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CONSULTA REGIONAL SOBRE LA REFORMA DE LA OMS

Reforma para un futuro saludable

1. La Organizacion Mundial de la Salud ha emprendido una reforma integral con
miras a mantener su posicion como principal autoridad técnica en materia de salud a nivel
mundial. Los resultados previstos de la reforma permitirdn reorientar las actividades
basicas de la OMS para abordar los problemas de salud con que se enfrentan los paises en
el siglo XXI; mejorar el financiamiento y la gestion para afrontar mas eficazmente los
problemas de salud; y transformar la gobernanza de la OMS para mejorar la salud
publica, lo que le permitird desempenar una funciéon mdas destacada en la gobernanza
sanitaria mundial. La OMS ha seleccionado cinco areas como parte de sus funciones
basicas: sistemas e instituciones de salud; salud y desarrollo; seguridad sanitaria; datos
fidedignos sobre las tendencias y los determinantes de la salud; y fortalecimiento del
poder de convocatoria en pro de la salud.

2. La reforma de la OMS se ha concebido como un proceso consultivo e incluyente
impulsado por los Estados Miembros que se abordara en las reuniones de los Comités
Regionales que se celebren en el 2011 y culminara en la 65." Asamblea Mundial de la
Salud en el 2012. Para apoyar este proceso y de conformidad con las resoluciones y las
decisiones de la 64." Asamblea Mundial de la Salud y la 129.* reunion del Consejo
Ejecutivo, la OMS ha preparado los siguientes documentos: a) Reforma en la OMS para
un futuro saludable: panorama general (anexo A); b) Gobernanza de la OMS, documento
de concepto (anexo B); ¢) Evaluacion formativa independiente de la Organizacién
Mundial de la Salud, documento de concepto (anexo C); d) Foro Mundial de la Salud,
documento de concepto (anexo D); y e) Reformas de la gestion en la OMS (anexo E).
Los documentos, junto con un resumen de la reunion informativa que la Directora
General de la OMS celebr6 el 1 de julio con las misiones diplomaticas acreditadas en
Ginebra, se pueden consultar hasta el 1 de noviembre del 2011 en la plataforma de
consulta especial situada en la web.
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3. Las representaciones de la OPS/OMS estan disponibles para brindar apoyo para
que las autoridades de gobierno, los asociados de la comunidad internacional y otros
interesados directos analicen los documentos de concepto. La opinidon de estas entidades
permitira que los Estados Miembros participen en debates sustantivos y estratégicos
sobre la reforma de la OMS durante la reunion del Comité Regional. La Directora
General de la OMS, doctora Margaret Chan, estard presente en las reuniones de todos los
Comités Regionales. Los informes de los Comités Regionales constituiran la base de la
Reunion Extraordinaria del Consejo Ejecutivo sobre el proceso de reforma, programada
parael 1 al 3 de noviembre del 2011.

Deliberaciones sobre la reforma de la OMS en el 51.° Consejo Directivo de la OPS,
63.” sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

4. La OPS ha recalcado la necesidad de que los paises se involucren en el debate
actual sobre la reforma de la OMS. En agosto, la Directora Regional sostuvo varias
teleconferencias con los representantes de la OPS/OMS para pedirles que apoyaran la
participacion activa de los Estados Miembros en dicho proceso. En particular, hizo un
llamado especial para estimular la participacion de las autoridades sanitarias, los
asociados clave y los ministerios de relaciones exteriores. El 21 de septiembre se
realizard una reunion informativa sobre el tema con las representaciones de los gobiernos
acreditadas ante la Organizacion de los Estados Americanos en Washington, D.C.

5. Con ocasion del Consejo Directivo de la OPS se realizaran tres mesas redondas,
agrupadas por subregion, que seran dirigidas por el Presidente y los dos Vicepresidentes
del Consejo. Con anterioridad a la sesién se proporcionaran orientaciones para el debate
estratégico al Comité Regional. El resumen de las deliberaciones de las mesas redondas
se analizard en reunion plenaria y se remitira a la OMS para la Reunion Extraordinaria
del Consejo Ejecutivo en noviembre.

Intervencion del Consejo Directivo

6. Se insta a los Estados Miembros a que examinen los documentos sobre la reforma
de la OMS que se han puesto a su disposicion y a que formulen observaciones oportunas
a la OMS mediante los procesos establecidos para la consulta. La consulta regional con
motivo del 51.° Consejo Directivo brinda la oportunidad de dar a conocer las inquietudes
en los planos nacional, subregional y regional.

Anexos

A: Reforma de la OMS para un futuro saludable: panorama general

B: Gobernanza de la OMS (documento de concepto)

C: Evaluacion formativa independiente de la Organizacion Mundial de la Salud

(documento de concepto)
Foro Mundial de la Salud (documento de concepto)
Reformas de la gestion en la OMS
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Reforma de la OMS para un futuro saludable: panorama general

DOCUMENTO DE ORIENTACION

INTRODUCCION

1. El presente documento ofrece un panorama general del programa de reforma de la OMS que esta
en preparacién.’ La finalidad que se persigue es explicar el fundamento 16gico y los componentes de la
reforma, y mostrar como encajan entre si. Se describen asimismo la cronologia y el proceso de consul-
tas con los Estados Miembros y el personal que desembocara en la reunioén extraordinaria del Consejo
Ejecutivo del 1 al 3 de noviembre de 2011.

FUNDAMENTO LOGICO DE LA REFORMA

2. La OMS desempefia una funcién decisiva como la autoridad técnica principal en el dmbito de la
salud. Es necesario que la Organizacion efectie cambios para afrontar los problemas cada vez mas
complejos de la salud de las poblaciones en el siglo XXI, que van desde los problemas persistentes has-
ta las nuevas amenazas para la salud publica que estan surgiendo. El mejoramiento continuo de los
procesos es un componente vital de la excelencia institucional.

3. Al ir aceptando afrontar cada vez mas problemas de este tipo, la OMS, como muchas otras orga-
nizaciones, ha asumido demasiados compromisos. Como resultado, en esta época de crisis se encuentra
insuficientemente financiada y sobrecargada. El establecimiento de prioridades no ha sido suficiente-
mente estratégico. La financiacién de la Organizacién no siempre se corresponde con sus prioridades
y planes.

4. Por otro lado, a pesar de la implantacidon de varias innovaciones en afios recientes, algunos mo-
dos de trabajo de la Organizacién estdn anticuados. Una reforma integral como la que se propone ahora
es decisiva para lograr una Organizacion renovada que funcione con eficiencia, eficacia y transparencia.
Una OMS transformada también serd mas flexible, capaz de responder y responsable.

5. Por ultimo, la comunidad sanitaria mundial se ha ampliado muchisimo, de tal suerte que hoy en
dia participan en ella un niimero elevado de actores cuyas funciones y responsabilidades se traslapan.
En 1948, la OMS era la Unica organizacion sanitaria mundial; hoy en dia es una de muchas. Esta
proliferacién de iniciativas ha traido como consecuencia la falta de coherencia en el ambito sanitario
mundial.

RESULTADOS PREVISTOS DE LA REFORMA

6. Reenfocar las actividades basicas para abordar los problemas sanitarios que los paises y
el mundo afrontan en el siglo XXI. La OMS disminuiré la amplitud de su trabajo y se concentrard
en lo que puede hacer mejor, ocupandose de los asuntos prioritarios sefialados por los Estados Miem-
bros, con una financiacion suficiente de estas areas de interés. Las esferas de actividades basicas

! Documento A64/4 Organizacién Mundial de la Salud: reformas para un futuro saludable.
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son: 1) sistemas e instituciones de salud; 2) salud y desarrollo; 3) seguridad sanitaria; 4) datos fide-
dignos sobre las tendencias y los determinantes de la salud; y 5) fortalecimiento del poder de convoca-
toria en pro de la salud.

7. Reformas de la financiacion y gestion de la OMS para afrontar mas eficazmente los pro-
blemas sanitarios. Estas reformas dardn por resultado un aumento de la eficacia institucional; unas
funciones y responsabilidades claramente diferenciadas entre la Sede, las oficinas regionales y las ofici-
nas en los paises; un mejoramiento de la gestién basada en resultados y la rendicién de cuentas; una
financiacion flexible, previsible y sostenible, asi como un fortalecimiento de la movilizacién de recur-
sos y la comunicacién estratégica; y un modelo de recursos humanos nuevo y flexible que ponga el
acento en la contratacidn y conservacion de un personal excelente.

8. Transformacion de la gobernanza para fortalecer la salud piblica. Estos cambios dardn por
resultado una mayor eficacia de la gobernanza de la OMS, debido en parte a las funciones mds claras de
los 6rganos deliberantes. Una OMS reformada también desempefiard una funcidon de mayor envergadu-
ra en la gobernanza sanitaria mundial al impartir coherencia a las numerosas iniciativas implicadas en la
salud mundial.

COMPONENTES DE LA REFORMA
Actividades basicas

9. Una vez definidas las esferas de trabajo, la tarea consiste en perfilar mejor: 1) las prioridades en
cada esfera de actividades bésicas; 2) los resultados previstos; y 3) las medidas del desempefio que se
proponen. Se explican a continuacién algunas de las prioridades que se han seleccionado.

Sistemas e instituciones de salud

10. La prioridad principal de la OMS seguird siendo el fortalecimiento de los sistemas sanitarios ba-
sados en la atencién primaria de salud. Ello comprenderd, entre muchos componentes, la cobertura
universal y la financiacién sanitaria, la promocién del acceso a productos e informacién médicos y el
desarrollo del personal sanitario. La OMS seguird concentrando sus esfuerzos en los paises con los sis-
temas de salud mds débiles.

Salud y desarrollo

11.  La OMS har4 hincapié en apoyar a los paises mediante el suministro de orientacién autorizada,
normas, patrones y cooperacion técnica en las siguientes esferas: los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio relacionados con la salud y la reduccién de la pobreza; la prevencién y el control de las enfermeda-
des transmisibles; la higiene del medio; y el conocimiento mejorado de los determinantes sociales de
la salud.

Seguridad sanitaria

12.  En el caso de las emergencias de salud publica, la OMS proporcionard apoyo en materia de vigi-
lancia, alerta y verificacion, e incluso sistemas para la gestién de eventos y apoyo operativo directo so-
bre el terreno cuando ello sea necesario. Una prioridad fundamental serd ayudar a los paises a crear su
capacidad institucional y de laboratorio; la vigilancia epidemioldgica y la comunicacién de riesgos; el
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acopio de productos esenciales; y las redes, vinculos y planes de respuesta rapida necesarios para afron-
tar emergencias de salud ptiblica. También se les ayudara a aplicar cabalmente el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). Tratandose de desastres naturales y otras crisis humanitarias, la prioridad de
la OMS consistird en proporcionar informacion estratégica y dirigir el Grupo de Accién Sanitaria.

Datos fidedignos sobre las tendencias y los determinantes de la salud

13.  Larecopilacion, cotejo, andlisis y difusion de datos sobre la salud procedentes de todos los paises,
y el fortalecimiento de los sistemas de informacién que generan y utilizan estos datos son todos elemen-
tos fundamentales de las actividades basicas. Sobre todo, la prioridad consistird en colaborar con los
paises para fortalecer la capacidad institucional para generar y presentar informacién bajo formas que
satisfagan las necesidades de los formuladores de politicas y los gerentes. Merecerdn una atencion
especial el establecimiento de sistemas de registro civil en conformidad con las recomendaciones de la
Comisién de Informacion y Rendicién de Cuentas; el aumento de la calidad, el rigor y la integridad de
la base de conocimientos de la OMS, asi como de las directrices y recomendaciones apoyadas en datos
cientificos; y la implantacién en toda la Organizacién de un sistema de gestién de los datos que acre-
ciente la calidad de los servicios de informacién, aumente la eficiencia mediante la cooperacién con
los centros colaboradores y otros asociados, y reduzca la carga de los pedidos de datos que sobrellevan
los paises.

Fortalecimiento del poder de convocatoria en pro de la salud

14.  Una prioridad de la OMS en esta esfera serd aprovechar su poder de convocatoria para aglutinar
diferentes iniciativas con el fin de lograr mds coherencia e inclusién, en particular de las iniciativas aje-
nas al sector de la salud pero cuyo trabajo incide en esta. Usard también ese poder para reunir a asocia-
dos regionales y subregionales que actiian en los paises para que ayuden a estos con sus politicas, estra-
tegias y planes nacionales de salud.

Reformas de la financiacion y gestion

15.  Se sigue trabajando con el fin de mejorar el funcionamiento de la OMS. Estas son las esferas
prioritarias:

a)  Mejoramiento de la eficacia institucional, prestando especial atencion al desempeiio en
los paises, mediante una descripcion clara de los productos y servicios, y la definicion clara de
las funciones y responsabilidades en los tres niveles de la OMS, asi como sus sinergias, en con-
sonancia con cada esfera de actividades bdsicas.

b) Mejoramiento de la planificacion basada en resultados, la gestion y la rendicion de cuen-
tas, gracias a un marco sélido de gestion basada en resultados que incorpore la planificacién a
plazos corto, medio y largo, apoyado en una cadena de resultados claros; unas medidas concretas
para mejorar la rendicién de cuentas y la transparencia, en particular las formas de fortalecer los
controles programdticos y financieros y una politica de revelacién de la informacién; y un marco
de evaluacién de politicas que incluya la evaluacién objetiva del desempefio y un método de eva-
luacién independiente.

) Fortalecimiento de la financiacion con un enfoque institucional de la movilizacion de re-
cursos y una estrategia de comunicacion eficaz. Un componente esencial de la reforma es el
aumento de la proporcion de los recursos financieros que sea previsible, sostenible y flexible, au-
nada a una gestion financiera mas sélida. Los resultados seran las propuestas para maximizar las
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contribuciones sefialadas y un modelo de reposicion para las contribuciones voluntarias bésicas;
propuestas para ampliar la base de recursos, en particular un posible mecanismo de mancomuna-
cion de fondos provenientes de fuentes no tradicionales; y el fortalecimiento de la gestién y los
controles financieros, en particular la asignacién objetiva y transparente de recursos.

d) Un marco mejorado de recursos humanos, que incluird un método de planificacién del
personal; un modelo revisado de dotacién de personal (tanto bdsico como asignado a proyectos);
procesos de contratacidn agiles, basados en las competencias y vinculados con las necesidades
institucionales; y mejoramiento de la gestion del desempefio y los procesos de desarrollo.

Gobernanza

16. En esta parte de la reforma se abordan tanto la gobernanza de la salud mundial como la gober-
nanza de la OMS. Una prioridad es sacar mds provecho de la posicion puntera de la Organizacién en el
campo de la salud mundial, valiéndose de su mandato constitucional como «la autoridad directiva y
coordinadora en asuntos de sanidad internacional».

17.  En el rubro de la gobernanza sanitaria mundial los posibles resultados serfan: 1) la realizacién
de consultas regulares con una amplia variedad de asociados en el campo de la salud mundial; 2) la
creacion del Foro Mundial de la Salud, convocado por la OMS y con la participacién de muchos intere-
sados directos, para lograr que todas las voces sean escuchadas; la definicion clara de las funciones y
responsabilidades, con la finalidad de trazar una division mds neta del trabajo, evitar la fragmentacion,
eliminar la duplicacién de esfuerzos y contribuir a lograr mejores resultados sanitarios; y 3) la elabora-
cion de un instrumento del tipo de una carta o marco para la gobernanza sanitaria mundial.

18. En materia de gobernanza de la OMS, los resultados serian: 1) la creacién de un mecanismo mas
coherente y sélido para el establecimiento de las prioridades institucionales por conducto de los érganos
deliberantes (con inclusién de la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo, el Comité de
Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo y los comités y subcomités regionales),
de tal manera que las resoluciones y decisiones, los programas, la capacidad de la Secretaria y la finan-
ciacién se coordinen estrechamente; y 2) unos mecanismos de supervisiéon mas fuertes en los tres nive-
les de la Organizacidn.

PROCESO DE REFORMA QUE CONDUCIRA A LA REUNION EXTRAORDINARIA
DEL CONSEJO EJECUTIVO

Principios

19. La preparacidn y ejecucion del proceso de reforma de la OMS es incluyente, estd impulsado co-
lectivamente por los Estados Miembros, es abierto y transparente, se ha ideado mediante amplias con-
sultas con los Estados Miembros y el personal, y se orienta a la accion.

Reuniones y documentos de trabajo

20. Para la reunidn extraordinaria del Consejo Ejecutivo del 1 al 3 de noviembre de 2011, todos los
Estados Miembros examinardn y debatirdn una propuesta integral de reforma de la OMS preparada por
la Secretaria en la que se incorporard un panorama general del programa de reforma y propuestas acer-
ca de las actividades basicas, las reformas de la financiacion y la gestion, y la gobernanza. En la sec-
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cion de actividades bdsicas se describiran las prioridades de cada esfera, los resultados previstos y las
medidas de desempefio que se proponen, asi como un mecanismo para el establecimiento de priorida-
des. En la seccidn de reformas de la financiacion y la gestion se expondra un marco de planificacién
basada en resultados, un marco de transparencia y rendicién de cuentas, y un proyecto de politica de
evaluacion, en particular un método para la evaluacion independiente. En la seccion de gobernanza se
describirdn las propuestas para fortalecer la gobernanza de la OMS e impartir mayor coherencia a la
gobernanza sanitaria mundial, en particular el Foro Mundial de la Salud.

21. El Consejo Ejecutivo, en su reunion del 25 de mayo de 2011, solicité a la Directora General que
preparase tres documentos de orientacién sobre los siguientes temas: la gobernanza de la OMS, una
evaluacién independiente de la OMS y el Foro Mundial de la Salud." También le pidi6 que celebrara
consultas con los Estados Miembros acerca de estos documentos en la sede de la OMS, y que crease
ademads una plataforma en la web para tal efecto. Asimismo, indicé a los Comités Regionales que en
sus préximas reuniones realizaran debates estratégicos en torno al proceso de reforma.

Consultas

22.  El 1 de julio de 2011 se celebrd la primera consulta con las misiones acreditadas en Ginebra, que
analizaron los tres documentos de orientacién. El 15 de septiembre de 2011 se realizard otra consulta
con dichas misiones, en la que se analizaran los proyectos de propuesta de las reformas de la financia-
cion y la gestion preparadas por la Secretaria.

23.  Los Comités Regionales recibirdn el presente documento junto con los tres documentos de orien-
taciéon - sobre la gobernanza de la OMS, una evaluacién independiente de la OMS y el Foro Mundial
de la Salud - y una resefia de la consulta de julio con las misiones acreditadas en Ginebra. Las delibe-
raciones resumidas de los Comités Regionales se presentardn en la reunién extraordinaria del Consejo
Ejecutivo.

24.  En los préximos meses continuardn las consultas con los Estados Miembros y el personal. Se
estan preparando las plataformas en la web para brindar el acceso mas amplio posible a informacién
actualizada y para conocer la reaccion frente a las propuestas. Las consultas en torno a los tres docu-
mentos de orientacion seguirdn hasta el final de septiembre de 2011; la relativa a las reformas de la fi-
nanciacién y la gestion lo hara hasta la clausura de la reunién extraordinaria del Consejo Ejecutivo.

25. La consulta del personal de la OMS a todos los niveles se estd realizando mediante reuniones
generales y un sitio en la intranet, donde también hay un formulario de opinién. Para prestar apoyo a la
preparacion de propuestas sobre la reforma de la OMS, la Secretaria se ha organizado formando una
serie de grupos especiales y de trabajo en todos los niveles de la Organizacion.

26. Lareunion extraordinaria del Consejo Ejecutivo decidird los pasos siguientes de la reforma.

! Decisién EB129(8) sobre reforma de la OMS.
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Reforma de la OMS

DOCUMENTO DE CONCEPTO SOBRE LA GOBERNANZA DE LA OMS

1. En su resolucion WHA64.2 la Asamblea Mundial de la Salud pidi6é al Consejo Ejecutivo que
estableciera un proceso adecuado para examinar las cuestiones relacionadas con la gobernanza de
la OMS que se enunciaron en el informe de la Directora General.' A continuacién, en su 129.* reu-
nién, el Consejo pidi6 a la Secretaria que tuviera preparados para junio de 2011 tres documentos de
concepto cuyo contenido se irfa modificando a lo largo del proceso consultivo.

2. En consonancia con la decisién del Consejo Ejecutivo,” el presente documento es el primer bo-
rrador de una nota conceptual acerca de la gobernanza de la OMS en el que se resumen las principales
cuestiones que se han planteado en las consultas recientes, asi como en la 64." Asamblea Mundial de la
Salud y la 129.” reunién del Consejo Ejecutivo, y en el que se proponen diferentes posibilidades sobre
la forma de proseguir el debate.

3. Los aspectos mas destacados que ha planteado los Estados Miembros pueden agruparse en cua-
tro grandes dreas. La primera esta relacionada con la fijacion de prioridades y la necesidad de que la
labor de los 6rganos deliberantes sea mas focalizada y estratégica, de modo que puedan cumplir
eficazmente sus funciones constitucionales. En este aspecto, la principal reforma sera la armoniza-
cion de las resoluciones de los érganos deliberantes con las prioridades institucionales, de modo que se
garantice un planteamiento mds estratégico y disciplinado de la toma de decisiones por parte de la
Asamblea de la Salud y que se posibilite la supervision necesaria de la ejecucién programatica y fi-
nanciera, y en particular la ortodoxia financiera de las practicas de la Organizacion.

4. La segunda estd relacionada con la necesidad de una mayor convergencia entre los 6rganos
deliberantes mundiales y regionales. Lo principal es lograr una mayor coherencia entre los érganos
deliberantes regionales y mundiales, y una mejor coordinacién de las respectivas agendas, de modo
que se fomente la complementariedad y la sinergia y se evite la duplicacién de los debates.

5. La tercera puede resumirse como una mejor secuenciacion de las diferentes reuniones de los
organos deliberantes. Entre los temas planteados se encuentran la necesidad de reforzar el papel del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracién del Consejo Ejecutivo y de revisar el calendario y
la duracién de sus reuniones a fin de: potenciar sus funciones de supervision y preparacion, en parti-
cular con respecto al examen del Proyecto de presupuesto por programas; garantizar que el Consejo y
sus comités aborden de modo mas eficaz una serie de cuestiones, especialmente las relacionadas con la
gestion, y tomen las decisiones ejecutivas finales al respecto sin remitirlas a la Asamblea de la Salud;
planificar una agenda menos nutrida pero mds sustancial de prioridades técnicas y normativas para la
Asamblea de la Salud, facilitando asi un debate més estratégico; explorar la necesidad de aumentar el
nimero de 6rganos subsidiarios del Consejo, por ejemplo en materia de elaboracién del programa, y
examinar la posibilidad de hacer un uso mas tactico del Comité Consultivo de Expertos Independien-
tes en materia de Supervision, pidiéndole, por ejemplo, exdmenes teméticos.

6. La cuarta puede definirse como el fomento de una participacién y un compromiso mas acti-
vos de todos los Estados Miembros en la gobernanza de la Organizacién. Los temas planteados
son los siguientes: una participacién més informada de todos los Estados Miembros, de modo que los
procedimientos de gobernanza sean verdaderamente incluyentes, y una mayor atencion al reequilibrio

! Documento A64/4.
% Decisién EB129(8).
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del modo en que los Estados Miembros ejercen en los 6rganos deliberantes su funcién como partici-
pantes activos e informados, proporciondndoles, por ejemplo, informacidn suficiente sobre los antece-
dentes histéricos y técnicos de las cuestiones examinadas.

7. Para garantizar un proceso riguroso de reforma de la gobernanza que sea dirigido por los Esta-
dos Miembros, las dreas que hay que mejorar y los temas sefialados con anterioridad tendran que ser
examinados y debatidos con suficiente profundidad. Si lo estiman oportuno, los Estados Miembros
podrian considerar la posibilidad de crear un grupo de trabajo de composicidn abierta del Consejo, con
el mandato de elaborar la agenda para el cambio de la OMS en el dominio de la gobernanza. Se trata
de un método de trabajo de eficacia demostrada que se ha sido utilizado antes por el Consejo y por
algunos comités regionales para identificar soluciones en procesos de cambio similares.

Puntos de debate
8. Se invita a los Estados Miembros a que formulen observaciones sobre los temas esenciales sefia-

lados, sugieran otros, propongan posibles soluciones y manifiesten su opinién sobre el proceso pro-
puesto en curso.
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Evaluacion formativa independiente de
la Organizacion Mundial de la Salud

DOCUMENTO DE CONCEPTO
Introduccion

1. En la resolucion WHA64.2 de la Asamblea Mundial de la Salud se pidi6 a la Directora General
que «en consulta con los Estados Miembros, prepare un método de evaluacién independiente y presen-
te el primer informe de la evaluacién independiente del trabajo de la OMS a la 65.* Asamblea Mundial
de la Salud en mayo de 2012». Posteriormente, en su 129.* reunidn, el Consejo Ejecutivo solicité que
para el final de junio de 2011 se preparasen tres documentos de reflexién que se revisaran ulteriormen-
te de forma continuada a lo largo del proceso consultivo. De conformidad con la decisién adoptada
por el Consejo Ejecutivo, se ha elaborado este documento como primer borrador de una nota concep-
tual de descripcion del alcance, el mandato y el proceso de la evaluacion independiente.

2. La finalidad que se persigue es establecer un proceso eficaz y eficiente para realizar la evalua-
cion independiente de la OMS que sea rapido, no consuma muchos recursos y tenga unas repercusio-
nes y una influencia considerables. La experiencia que se adquiera con este proceso proporcionara el
apoyo necesario a las decisiones relativas al establecimiento de un mecanismo para la evaluacién in-
dependiente periddica de la labor de la Organizacién. La planificacién y realizacion de la evaluacién
se regirdn por los siguientes principios fundamentales: independencia, transparencia, credibilidad y
eficiencia. La evaluacién formativa' independiente de un 4rea temdtica del trabajo de la OMS coad-
yuvard también a conformar y orientar varios elementos de la Reforma de la OMS, por ejemplo, mejo-
rar la planificacién basada en los resultados y la rendicion de cuentas, y aumentar la eficacia de la Or-
ganizacién en los paises.

Finalidad

3. La finalidad es preparar un método para la evaluacion independiente de la labor de la OMS con
el fin de mejorar el desempefio de los programas. El producto de la evaluacion serd un informe a los
Estados Miembros sobre el trabajo de la Organizacién en un drea temadtica, con recomendaciones con-
cretas acerca de las medidas necesarias para mejorar dicho trabajo.

Alcance y mandato

4. Los Estados Miembros han manifestado su apoyo a la propuesta de que la evaluacién se centre
en el fortalecimiento de los sistemas de salud, pues es un drea de gran prioridad para ellos, un requisito
fundamental para mejorar los resultados sanitarios y cumplir los ODM, y un area de trabajo cada vez
mas importante de la OMS en cada uno de sus niveles. La evaluacién brindaré la oportunidad de clari-
ficar la funcién de la OMS en esta esfera. Se centrard en la capacidad de la Organizacién para apoyar
a los paises (desarrollados y en desarrollo) a fortalecer sus sistemas de salud, lo que incluye las politi-
cas, estrategias y planes sanitarios nacionales; la cobertura universal y la financiacion de los sistemas
de salud; el personal sanitario; el acceso a los medicamentos y las tecnologias esenciales; y los siste-
mas de informacién sanitaria.

" La «evaluacién formativa» se ha ideado con la finalidad de mejorar los programas, y contrasta con la «evaluacién
sumativa o acumulativa», que examina los efectos o productos de los programas.
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5. La evaluacién abarcard los tres niveles de la OMS vy las seis funciones basicas de la Organiza-
cién que se describen en el Undécimo Programa General de Trabajo' en el marco de su labor en el for-
talecimiento de los sistemas de salud. Se examinard la forma de llevar a cabo estas funciones y se for-
mulardn propuestas para mejorar la armonizacién interna y externa, la eficacia, la eficiencia y la trans-
parencia del trabajo de la OMS. Estas dltimas incluirdn medidas concretas para mejorar la gestién
basada en los resultados y la rendicién de cuentas; mejorar los recursos humanos; y fortalecer el es-
tablecimiento de prioridades, la financiacién, la movilizacién de recursos y la asignacién de recursos.

Funciones de la OMS

Preguntas que se formularan en los niveles mundial,

regional, subregional y nacional

Ofrecer liderazgo en temas
cruciales para la salud y participar
en alianzas cuando se requieran
actuaciones conjuntas.

(Qué esperan de la OMS los paises por lo que hace a
productos y servicios para el fortalecimiento de los sistemas
de salud?

- (Cudles son los aspectos fundamentales del fortalecimiento
de los sistemas de salud sobre los que la OMS debe centrar su
atencion y concentrar sus recursos? (Ejerce la OMS un
liderazgo eficaz en el tema de los sistemas de salud; cémo
podria mejorarse este aspecto? ;Cudles alianzas con otros
organismos han resultado las mas eficaces para apoyar el
fortalecimiento de los sistemas de salud y como podria
mejorarse esta colaboracion para reforzar la coherencia y
armonizacion?

Determinar las lineas de
investigacion y estimular la
produccién de conocimientos
valiosos, asi como la traduccién y
divulgacion del correspondiente
material informativo.

({Co6mo influye la OMS en la eleccion de las lineas de
investigacion en torno a los sistemas de salud? ;Cémo podria
la OMS mejorar su eficacia en la divulgacién de los nuevos
conocimientos y las innovaciones?

Definir normas y patrones y
promover y seguir de cerca su
aplicacion en la prictica.

(En qué medida la creacién de normas, patrones y bienes
publicos mundiales para los sistemas de salud estd impulsada
por la demanda de los paises, y como podria mejorarse este
aspecto? ;Hay maneras de hacer més eficiente, transparente y
objetiva la formulacién de normas y patrones? ;Cudn eficaz es
la OMS en el seguimiento y la notificacién de la aplicacién de
las normas y los patrones, y como podria mejorarse este
aspecto?

Formular opciones de politica que
aunen principios éticos y
fundamentos cientificos

(Cudn eficaz es la OMS para ayudar a los paises a transformar
las normas y patrones en politicas nacionales y qué podria
hacerse para fortalecer la alineacion de los distintos niveles de
la Organizacién para apoyar este proceso de una manera mas
eficaz?

! Undécimo Programa General de Trabajo 2006-2015. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2006.
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Prestar apoyo técnico, catalizar el | ;Estd la OMS debidamente estructurada para proporcionar un
cambio y crear capacidad apoyo adecuado a los Estados Miembros en lo tocante al
institucional duradera. fortalecimiento de los sistemas de salud? ;Cémo pueden los
diferentes programas de la OMS armonizar mas eficazmente
su trabajo para contribuir al fortalecimiento de los sistemas de
salud?

(Coémo podria la OMS cambiar la forma como presta apoyo
técnico para fortalecer mas eficazmente la capacidad
institucional duradera en los paises?

Seguir de cerca las situaciones en | ;Cémo podria fortalecerse mds el seguimiento de los
materia de salud y determinar las indicadores sanitarios por la OMS para mejorar la rendicién
tendencias sanitarias. de cuentas?

6. La evaluacién independiente también abordara varios aspectos de la Reforma de la OMS, a saber:

» (Como se pueden fortalecer la estructura, la dotacidn de personal y la alineacidn de la OMS a
fin de brindar un apoyo mas eficaz a los paises en el area de fortalecimiento de los sistemas
de salud?

» /Cudn eficaz es el marco actual de planificacion para formular el trabajo de la OMS en el drea
del fortalecimiento de los sistemas de salud y como instrumento de programacién, rendicién
de cuentas movilizacién de recursos y asignacion de recursos?

* (/Qué medidas hay que tomar para fortalecer la financiacion, la movilizacién de recursos y las
comunicaciones estratégicas para el fortalecimiento de los sistemas de salud en la OMS?

* ;Qué cambios de la politica, planificacién y gestién de los recursos humanos surtiria el ma-
yor efecto para aumentar la competencia y capacidad de la OMS para apoyar a los paises?

7. Para realizar la evaluacidn, el consorcio de evaluacién se basara en los datos, informes y exa-
menes existentes; ademads, solicitard los puntos de vista de Estados Miembros, funcionarios y asocia-
dos. También visitard la Sede, las oficinas regionales y algunas oficinas en los paises. La Secretaria le
dard acceso a toda la documentacion pertinente.

Supervision

8. El Consejo Ejecutivo supervisard la evaluacién independiente, examinard el mandato y el plan
de trabajo, seleccionara el consorcio de evaluacion y recibird informes periddicos de las actividades,
observaciones y recomendaciones del consorcio. La Directora General propondrd que el Consejo Eje-
cutivo establezca un Comité Supervisor de la Evaluacién para encargarse de estas funciones. La Di-
rectora General proporcionara los servicios de secretaria para la evaluacién independiente.

Seleccion del consorcio de evaluacion

9. La evaluacién serd realizada por un consorcio de evaluacién independiente seleccionado me-
diante una proceso objetivo y transparente. El consorcio estara integrado por un equipo multidiscipli-
nario de 8 a 10 personas provenientes de un consorcio de instituciones con capacidad y experiencia
comprobadas en la evaluacion del trabajo de las organizaciones internacionales en el campo de la sa-
Iud publica, y con experiencia técnica y gestorial, asi como aptitudes, que se correspondan con la fina-
lidad y el alcance de la evaluacién. Dichas aptitudes incluiran los aspectos técnicos del fortalecimien-
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to de los sistemas de salud y los aspectos organizativos de la planificacion, gestion de los recursos,
disefio organico y recursos humanos. Los miembros del consorcio de evaluacién actuardn de acuerdo
con su mejor juicio profesional y no tendran ningtin conflicto de intereses.

10.  El consorcio de evaluacién serd seleccionado por medio de una solicitud publica de presenta-
cioén de propuestas para un consorcio de evaluaciéon y un plan de trabajo. Con el fin de abarcar el al-
cance y la diversidad del trabajo de la OMS, se dar4 prioridad a las propuestas presentadas por institu-
ciones de paises tanto desarrollados como en desarrollo.

11.  Estos seran los criterios para la seleccion del consorcio de evaluacién: 1) capacidad y experien-
cia demostradas del consorcio de instituciones aspirante en materia de evaluacién de organizaciones
internacionales en el campo de la salud publica; 2) demostracion palpable, a juzgar por la propuesta y
el plan de trabajo presentados, de que se entienden la finalidad y los resultados previstos de la evalua-
cion; experiencia, competencia y diversidad de los miembros que integraran el consorcio de evalua-
cién; y 4) costos.

Proceso que se propone

12.  La Directora General presentard un proyecto de alcance y mandato para la evaluacién indepen-
diente al Consejo Ejecutivo en su reunion extraordinaria de noviembre de 2011. Habiéndose obtenido
el respaldo del Consejo Ejecutivo, la Directora General emitird la solicitud publica para la presenta-
cion de propuestas, las cudles serd examinadas por el Comité Supervisor de la Evaluacion establecido
por el Consejo Ejecutivo, basdndose para ello en los criterios anteriormente descritos, y se selecciona-
rd el consorcio de evaluacién. El Consejo Ejecutivo serd informado del resultado del proceso de se-
leccién y del plan de trabajo propuesto.

13.  En enero, el consorcio de evaluacién celebrard una reunién inicial con el Comité Supervisor de
la Evaluacidn, en la sede de la OMS, con el fin de analizar el plan de trabajo para la evaluacién inde-
pendiente. El consorcio de evaluacion empezard a trabajar en febrero de 2012.

14.  El consorcio de evaluacion visitard la sede de la OMS, las seis oficinas regionales y varias oficinas
en los paises. También se implicara con los Estados Miembros y otros interesados directos clave.

15.  En abril de 2012, el consorcio de evaluacion celebrara en la sede de la OMS una reunién consul-
tiva acerca de sus hallazgos con los Estados Miembros (misiones acreditadas en Ginebra) y la Secreta-

ria. En mayo de 2012 presentard su primer informe a la 65." Asamblea Mundial de la Salud.

Cronograma que se propone

El Consejo Ejecutivo, en reunién extraordinaria, aprueba el mandado de la Nov 2011
evaluacién independiente y establece el Comité Supervisor de la Evaluacién

La Directora General publica la solicitud para la presentacién de propuestas para Nov 2011
la evaluacién independiente

El Comité Supervisor de la Evaluacion examina las propuestas y selecciona el Dic 2011
consorcio de evaluacién

Se expide el contrato al consorcio de evaluacién Ene 2012

Reunidn inicial del consorcio de evaluacién con el Comité Supervisor de la Ene 2012
Evaluacion para analizar el plan de trabajo

Visitas del consorcio de evaluacién a la Sede, las regiones y los paises Feb - Abril
2012
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Reunioén consultiva en torno al informe preliminar del consorcio de evaluacién Abril 2012
Primer informe de la evaluacién independiente a la 65." Asamblea Mundial May 2012
de la Salud

Presupuesto (US$)*
Consorcio de evaluacién: 10 miembros durante 100 dias 850 000
Viajes y dietas (6 visitas sobre el terreno por miembro del equipo, 7 dias por 400 000
visita)
Informes del consorcio de evaluacién (publicacién y traduccidn) 50 000
TOTAL 1 300 000

* El presupuesto se presenta a titulo orientativo. No se incluyen los costos de la Secretaria.

Cuestiones que se someten a la consideracion de los Estados Miembros

16. Los Estados Miembros:

a)
b)
c)
d)

(Apoyan el alcance y mandato propuestos para la evaluacién independiente?
(Apoyan el proceso propuesto para supervisar la evaluacién independiente?
(Apoyan el proceso propuesto para seleccionar el consorcio de evaluacién?

(Apoyan el cronograma propuesto para la evaluacién independiente?
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Foro Mundial de la Salud
DOCUMENTO DE CONCEPTO
Introduccion

1. En la resolucion WHA64.2 de la Asamblea Mundial de la Salud se pidi6 a la Directora General
que «prepare un documento de orientacién pormenorizado acerca del Foro Mundial de la Salud de no-
viembre de 2012 en el que se establezcan los objetivos, el nimero de participantes, el formato y los
costos, y lo presente al Consejo Ejecutivo en su 130.? reunién en enero de 2012». Posteriormente, en
su 129.% reunidn, el Consejo Ejecutivo pidi6 que para el final de junio de 2011 se preparasen tres do-
cumentos de reflexion que se revisaran ulteriormente de forma continuada a lo largo del proceso con-
sultivo. De conformidad con la decisién adoptada por el Consejo Ejecutivo, se ha elaborado este do-
cumento como primer borrador de una nota conceptual relativa al Foro Mundial de la Salud.

2. El incremento de las inversiones destinadas a la salud a lo largo de la dltima década se ha tradu-
cido en mejoras importantes de los resultados sanitarios, en un entorno institucional cada vez mas
complejo y en un aumento del nimero de organizaciones implicadas en la salud mundial. Aunque
cabe alegrarse de esa mayor relevancia de la salud en los asuntos internacionales, es necesario promo-
ver una mayor coherencia y ofrecer la oportunidad de poner en marcha un didlogo més integrador en-
tre los numerosos actores interesados. Por el momento, sin embargo, no hay ninguna plataforma que
permita esa interaccidn entre gobiernos, organizaciones mundiales dedicadas a la salud, alianzas, or-
ganizaciones regionales, organismos multilaterales y bilaterales, fundaciones filantrépicas, organiza-
ciones de la sociedad civil, organizaciones del sector privado y otras partes interesadas.

3. El incremento de las inversiones destinadas a la salud a lo largo de la tdltima década se ha tradu-
cido en mejoras importantes de los resultados sanitarios, en un entorno institucional cada vez mas
complejo y en un aumento del nimero de organizaciones implicadas en la salud mundial. Aunque
cabe alegrarse de esa mayor relevancia de la salud en los asuntos internacionales, es necesario promo-
ver una mayor coherencia y ofrecer la oportunidad de poner en marcha un didlogo més integrador en-
tre los numerosos actores interesados. Por el momento, sin embargo, no hay ninguna plataforma que
permita esa interaccidn entre gobiernos, organizaciones mundiales dedicadas a la salud, alianzas, or-
ganizaciones regionales, organismos multilaterales y bilaterales, fundaciones filantrépicas, organiza-
ciones de la sociedad civil, organizaciones del sector privado y otras partes interesadas.

Finalidad, resultados y objetivos

4. La finalidad del FMS consistird en estudiar, en un entorno oficioso de intervencion de multiples
interesados, posibles mecanismos que permitan a los principales actores de la salud mundial colaborar
mas eficazmente - en el plano mundial y en los paises - a fin de aumentar la eficacia, la coherencia y la
rendicién de cuentas, asi como para reducir los problemas de fragmentacién y duplicacién de esfuerzos.

5. El foro permitird conocer diversos puntos de vista e identificar elementos de las practicas 6pti-
mas. El resultado inicial serd un informe sobre los principios y métodos acordes con la finalidad ge-
neral del Foro. El interés se centrard no solo en las actividades y la funcién de la OMS, sino también
en la manera de mejorar los resultados sanitarios mediante una mayor coherencia normativa y una ma-
yor eficacia de la accion colectiva en numerosas organizaciones y asociaciones.

6. Los objetivos especificos del FMS seran a) identificar los principales obstaculos y limitaciones
para una mayor colaboracion entre todos los asociados implicados en la salud mundial; b) definir los
principios y métodos que promoverdn una mayor coherencia de las politicas y unas relaciones de tra-
bajo mas eficaces en los planos mundial y nacional, y ¢) determinar las medidas necesarias para llevar
esos principios a la préctica.
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Organizacion y gestion del primer foro

7. Se propone celebrar el primer foro en Ginebra durante tres dias en noviembre de 2012. Una vez
establecido, el Foro se reunird cada dos afios, durante dos ciclos mds, tras lo cual serd objeto de un
examen independiente.

8. El Foro estara abierto a todos los Estados Miembros. Se invitard también a representantes de las
principales organizaciones y alianzas activas en el campo de la salud mundial. Se invitard asimismo a
participar a organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas/grupos de reflexién, asocia-
ciones profesionales, fundaciones y el sector privado. El objetivo serd atraer a un nimero de partici-
pantes suficiente para garantizar la necesaria diversidad de puntos de vista, instituciones y representa-
cion geogréfica, pero al mismo tiempo limitado para que se pueda organizar un debate estructurado y
extraer conclusiones claras." Aunque probablemente haya que limitar el tamafio de las delegaciones
para lograr unas cifras de participantes manejables, el Foro se emitird a través de la web y podra llegar
asi a un publico mas amplio. También cabe la posibilidad de utilizar tecnologias de la web para propi-
ciar una interaccién més directa antes del propio Foro.

9. El orden del dia de la reunidn se estructurara en torno a los tres objetivos de la misma. El méto-
do de trabajo serd una combinacién de sesiones plenarias en niimero limitado y sesiones tematicas pa-
ralelas con moderadores. Se priorizardn los debates estructurados, antes que las presentaciones o las
declaraciones preparadas. Los participantes elegirdn al presidente y los vicepresidentes a partir de los
grupos representados. La Secretaria de la OMS actuard como relator y apoyard al Presidente y los vi-
cepresidentes. Los documentos oficiales de antecedentes se reduciran al minimo y se distribuiran por
adelantado.

10. Al final de la reunién la presidencia se ocupard de redactar un resumen de las conclusiones prin-
cipales, y poco después se preparard un informe mas detallado. El Presidente de la reunion presentara
un informe del Foro en la siguiente reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS.

11.  Se estd intentando aprovechar la experiencia de otros sectores e instituciones que organizan fo-
ros de varias partes interesadas, a fin de mejorar la propuesta que finalmente se presente al Consejo
Ejecutivo.” Una vez que este haya ultimado la propuesta, en enero de 2012, la Directora General con-
vocard un Comité Directivo (con representantes de Estados Miembros y de otras organizaciones) para
supervisar los preparativos més detallados, incluidas las propuestas de participantes y oradores y las
invitaciones a los mismos.

12.  El costo del Foro comprenderd las actividades preparatorias (US$ 100 000) y la celebracién de
la reunién propiamente dicha (US$ 675 000). Muchos de los participantes sufragardn sus propios gas-
tos, y el apoyo a los Estados Miembros menos adelantados se hard con los mismos criterios aplicados
en el caso de la Asamblea Mundial de la Salud.

! A efectos de comparacién, el Foro Mundial sobre las enfermedades no transmisibles que precedié a la reciente Reu-
nién Ministerial de Moscu atrajo a unas 300 personas. El Foro de la Alianza GAVI cuenta con unos 350 participantes y el
equivalente del Fondo Mundial, unos 400. Contrastando con ello, el Foro Econdmico Mundial de Davos invita a alrededor
de 2500 participantes. El Foro Social Mundial celebrado en 2011 reuni6 a unas 75 000 personas, y el Foro Urbano Mundial
mds reciente, organizado en 2010 por el Programa Hébitat de las Naciones Unidas, atrajo a casi 14 000 participantes.

% Otros ejemplos de foros con multiples partes interesadas son el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, el Grupo
de Trabajo sobre Eficacia de la Ayuda y el Didlogo Internacional sobre Conflicto y Fragilidad. Los Estados Miembros pue-
den sugerir si lo desean otros 6rganos pertinentes.
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Puntos a debatir

13.  En la primera fase de la consulta se pretende que los Estados Miembros den su opinién sobre la
finalidad y los objetivos propuestos, la seleccion de los participantes y la gestion del Foro. Se invita a
los Estados Miembros a formular observaciones sobre las propuestas arriba mencionadas, plantear
otros posibles temas y sugerir ideas alternativas a las esbozadas en esta nota.
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Reformas de la gestion en la OMS

Preambulo

Este documento es un primer borrador de las propuestas preparadas por la Secre-
taria acerca de las reformas de la gestion en la OMS. En ¢l se sintetizan las ideas de la
Secretaria sobre diversos aspectos de la gestion que podrian mejorarse para imprimir mas
eficacia a la Organizacion. El texto se ha concebido como un documento de debate, y las
propuestas que contiene seran revisadas a la luz de la retroinformacion obtenida mediante
diversas consultas que tendran lugar durante las préximas semanas. El documento revi-
sado resultante sera presentado en la reunion extraordinaria que celebrard el Consejo Eje-
cutivo los dias 1 a 3 de noviembre de 2011 como parte de un documento consolidado mas
extenso sobre la reforma de la OMS, que abarca reformas programaticas, de la gestion y
de la gobernanza.'

PROPUESTAS DE REFORMA DE LA GESTION

1. Las reformas de la gestion propuestas se agrupan en cinco areas principales:

* eficacia, coordinacion y eficiencia institucionales, gracias a una mas precisa de-
finicion de las funciones, las responsabilidades y las sinergias de los tres niveles
de la OMS - Sede, oficinas regionales y oficinas en los paises - y a una mayor
eficiencia operacional.

« mejoras de las politicas y la gestion en materia de recursos humanos, lo que in-
cluye una revision del modelo laboral; la simplificacion de los procedimientos
de contratacion; y mejoras de los procesos de gestion de la actuacion profesional
y promocidn del personal, incluida una estrategia de aprendizaje.

* una mejor planificacion, gestion y rendicion de cuentas basadas en los resulta-
dos, con un marco robusto de gestion basada en los resultados, sustentado en
una cadena de resultados bien definidos; medidas de mejora de la rendicion de
cuentas y la transparencia, incluido el fortalecimiento de los controles y politi-
cas programaticos y financieros sobre conflictos de intereses; y un mecanismo
de evaluacién independiente.

el fortalecimiento de la financiacion de la Organizacion, con un enfoque institu-
cional de la movilizacion de recursos, que abarque una mayor proporcion de fi-
nanciacion previsible y sostenible, una gestion financiera mas robusta, un mode-
lo de reposicion y la ampliacion de la base de recursos, incluidos mecanismos de
financiacion innovadores.

« un marco de comunicacion estratégica, que refuerce la confianza en la posicion
de la OMS como principal autoridad sanitaria mundial.

' Se han elaborado también, y compartido con los Estados Miembros, tres documentos de orientaciéon sobre el Foro
Mundial de la Salud, la gobernanza y la evaluacion formativa independiente. La retroinformacion recibida sobre
esos temas se integrard en el documento consolidado que se distribuira para la reunion extraordinaria del Consejo
Ejecutivo.
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EFICACIA, COORDINACION Y EFICIENCIA INSTITUCIONALES
Cuestiones

2. La OMS tiene una estructura descentralizada, con oficinas en los paises, oficinas
interpaises/subregionales, oficinas regionales y la Sede, y eso es una baza. Sin embargo,
la Organizacion ha identificado cinco areas en las que es posible mejorar la eficacia insti-
tucional:

« La labor de las oficinas de la OMS en los paises se ha de reforzar, y hacerla
mas eficaz;

« La Sede y las oficinas regionales deben coordinarse mejor para prestar apoyo
a los paises;

« La labor normativa debe hacerse de forma mas eficaz;

« Las funciones institucionales se deben estructurar para garantizar la maxima
eficiencia; y

« Algunas funciones pueden ser transferidas de los lugares de destino de mayor
costo a otros de menor costo.

Medidas propuestas

3. En primer lugar, habrd un mayor empoderamiento de las oficinas en los paises
para que desempefien mas eficazmente sus funciones principales (fortalecer las capacida-
des nacionales; proporcionar asesoramiento normativo y conocimientos técnicos o inter-
mediar con ese fin; facilitar y coordinar la interaccion de los asociados; facilitar la contri-
bucion de los paises a la salud regional y mundial; y liderar la respuesta internacional a
las emergencias de salud publica). Se delegara una mayor autoridad en las oficinas en los
paises, con el correspondiente aumento de la rendicion de cuentas. Se llevard a cabo
ademas una redistribucion de los recursos humanos y financieros, de la Sede y las ofici-
nas regionales a las oficinas en los paises. La mejor colaboracion de las oficinas de pais
con otros organismos de las Naciones Unidas permitira aumentar el apoyo a los distintos
paises.

4. En segundo lugar, la Sede y las oficinas regionales estaran mejor coordinadas pa-
ra prestar apoyo a los paises y evitar la duplicacion de esfuerzos. Las propuestas en este
sentido incluyen lo siguiente:

« Determinar la division del trabajo y la complementariedad.

« Determinar qué nivel de la Organizacion debe liderar cada aspecto de la labor
de la OMS, y cémo coordinarse con los demas niveles.

«  Crear procedimientos operativos estandar.
« Simplificar la coordinacion de las estrategias mundiales y regionales.

« Fortalecer las actividades interpaises e interregionales y los centros de exce-
lencia mundiales distribuidos por las regiones para que actien como puntos de

apoyo.
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5. Tercero, la Organizacion debe realizar su labor normativa de manera méas eficaz,
analizando para ello la forma de proceder en los distintos niveles de la Organizacién a fin
de evitar duplicaciones. Se estableceran «normas de intervencion» para coordinar y ra-
cionalizar esa labor, y las medidas contempladas comprenden los procesos de normaliza-
cion y coordinacion para la generacion de normas, estandares, politicas, procedimientos y
datos basados en la evidencia.

6. Cuarto, las funciones institucionales de la Organizacion, como la gobernanza, la
movilizacion de recursos, los aspectos juridicos, las auditorias y la comunicacion, se es-
tructuraran al objeto de lograr la méxima eficiencia.

7. En quinto lugar, algunas funciones se transferiran a lugares de destino de bajo co-
sto. Ademads, la OMS aplicara otras medidas para aumentar la eficacia institucional, en
areas tales como los viajes y las publicaciones.

RECURSOS HUMANOS
Cuestiones

8. Las propuestas de mejora de la gestion de los recursos humanos intentan abordar
varios retos: la falta de correspondencia entre la financiacidon y una dotacion de personal
sostenible; la necesidad de acelerar la contratacion; una gestion inadecuada de la actua-
cion profesional; una mayor movilidad y rotacion organizacional y una mejor formacion
del personal. La actual politica de recursos humanos fomenta el empleo a largo plazo del
personal en la OMS, pero los fondos de la Organizacion se destinan principalmente a
proyectos a corto plazo. La Organizacion necesita una mayor flexibilidad para gestionar
eficazmente al personal.

Medidas propuestas

0. La primera propuesta consiste en crear un nuevo modelo de fuerza laboral en el
que se diferencien las funciones vinculadas a una financiacion previsible a largo plazo de
las funciones de proyectos relacionados con fondos voluntarios a corto plazo. Los con-
tratos por tiempo limitado serdn revisados para ajustarlos a las actividades a corto plazo,
con incentivos que hagan atractivos esos puestos. Este cambio permitiria a la OMS lo-
grar un equilibrio 6ptimo de su fuerza laboral para desplegar sus actividades con mas efi-
cacia. La planificacion de los recursos humanos quedara totalmente integrada en el pro-
ceso de planificacion y presupuestacion, de modo que el perfil del personal sea el idoneo
para los resultados y los ingresos previstos, tanto a corto como a largo plazo.

10.  La segunda propuesta consiste en racionalizar los procedimientos de contratacién
y seleccion, con tiempos de respuesta mas rapidos. Posibles opciones para ello son la
elaboraciéon de descripciones de puesto genéricas para todas las categorias y la creacion
de listas para algunas funciones.

11.  La tercera propuesta consiste en mejorar los procedimientos de gestion de la ac-
tuacion profesional, para que apuntalen una cultura de alto rendimiento basada en la ex-
celencia y la responsabilizacion. Ademads del sistema actual, el personal serd evaluado a
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través de un proceso mas completo de retroinformacion, unido a una politica de recom-
pensas, reconocimiento y manejo de los casos de bajo rendimiento.

12.  La cuarta propuesta consiste en revisar y poner en practica un marco para la movi-
lidad y la rotacion. Ese marco incluiria opciones realistas de trayectoria profesional que
aprovechen las aptitudes, competencias y conocimientos del personal.

13.  La quinta propuesta es mejorar los mecanismos de desarrollo y aprendizaje del
personal en toda la Organizacion, otorgando prioridad a la accion a nivel de pais.

GESTION ORIENTADA A LOS RESULTADOS

Cuestiones

14.  Esta propuesta aborda cinco ambitos de fortalecimiento del actual sistema de ges-
tion basado en los resultados: una cadena de resultados bien definida; un presupuesto
realista; plazos revisados para la planificacion y ejecucion; planificacion impulsada por
los paises; y un nuevo mecanismo de asignacion de recursos.

Medidas propuestas

15.  En primer lugar, la planificacion, el programa y el presupuesto no articulan cla-
ramente una cadena de resultados inteligible. Se muestra a continuacion la nueva cadena
de resultados que se propone, basada en una terminologia establecida de comun acuerdo.
Un conjunto estandar de indicadores permitird vigilar y evaluar el impacto, los resultados
y los productos. Estos se determinardn a nivel de toda la Organizacion en lo tocante al
impacto y los resultados, y serdn especificos de las oficinas de pais, las oficinas regiona-
les y la Sede por lo que se refiere a los productos. El nimero de impactos, resultados y
productos serd reducido en comparacion con los contemplados actualmente en los objeti-
vos estratégicos y los resultados previstos. Cada nivel de planificacion se vigilara utili-
zando metodologias predeterminadas y en momentos determinados, que dependeran de la
periodicidad establecida para cada uno.

Cadena de Definicion
resultados
Impacto El cambio maximo (por lo general un cambio sostenible en la

salud de la poblacion) que pueda atribuirse razonablemente a la
Organizacion. Por ejemplo una mejora de la situacion sanitaria
de la poblacion conseguida gracias a una disminucion de la
morbilidad y la mortalidad, la eliminacion o erradicacion de una
enfermedad, o una disminucion de la prevalencia de factores de
riesgo.

Resultado Las actividades con que se prevé que contribuira la Secretaria,
cambios que afectardn fundamentalmente a la capacidad y el
funcionamiento institucionales en los paises, y respecto a los
cuales se medird su desempefio. Por ejemplo, la cobertura de
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Cadena de Definicion
resultados

una intervencion o el desempeiio del sistema de salud, como la
cobertura de vacunacion, la cobertura de tratamiento o el acceso
a la atencion.

Producto Lo que la Secretaria pretende hacer para influir en la capacidad
y el funcionamiento institucionales en los paises, y sobre lo cual
tendra que rendir cuentas. Por ejemplo, productos y servicios
tangibles en cada nivel de la Organizacion, entre ellos marcos
juridicos y estandares normativos (Sede), estrategias sanitarias
regionales (oficinas regionales), y aumento de la capacidad
nacional de vigilancia (oficinas de pais).

Actividad Procesos de conversion de los insumos en productos.

Insumo Recursos (humanos, financieros, materiales y de otro tipo) que
la Secretaria asignara para conseguir los productos.

16. Segundo, los Estados Miembros han solicitado que el presupuesto de la OMS se
base en supuestos realistas, menos ambiciosos, sobre los costos previstos de los productos,
los ingresos y los gastos. El presupuesto por programas se basara en un calculo de costos
preciso de los productos, los gastos y los ingresos. Se desarrollaran estrategias para nor-
malizar el cdlculo de costos de los productos. Los gastos se basaran en los tipos de cam-
bio del momento y previstos, las tasas de inflacion, los supuestos de gastos de personal y
de otro tipo, y las actividades previstas para el futuro. Las previsiones de ingresos se ba-
saran en la situacion economica del momento, las tendencias de la asistencia internacio-
nal al desarrollo destinada a la salud y los antecedentes de contribuciones de los Estados
Miembros y otros donantes.

17.  En tercer lugar, se necesitan distintos plazos para la planificacion y la ejecucion.
Un horizonte mas amplio para los compromisos de los Estados Miembros y los donantes
mejoraria la planificacion. El periodo que abarca el presupuesto por programas es corto y
la preparacion del mismo se inicia mucho antes del ejercicio. Ademads, hay demasiados
niveles de planificacion y la Organizacion invierte demasiado tiempo en esa planificacion.
La distinta periodicidad - actualmente 10 afios para el Programa General de Trabajo, 6
afios para el Plan Estratégico a Plazo Medio, 2 afos para el presupuesto por programas, y
2 afios para los planes operacionales - dificulta todo el proceso. Posibles propuestas para
simplificar la planificacién son: mantener el plazo actual para el Programa General de
Trabajo, suprimir el nivel del Plan Estratégico a Plazo Medio y aumentar el presupuesto
por programas a 3 o 4 afios, y elaborar planes operacionales cada afio.

18. Cuarto, la planificacion de la Organizacion debe reflejar mejor las necesidades de
los paises. Hay que revisar el proceso de planificacion para que sean las necesidades de
los paises las que orienten mas resueltamente dicho proceso y propicien una mayor cohe-
rencia entre los planes en los tres niveles de la Organizacion.
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19. Y quinto, hace falta un modelo de asignacion de recursos que refleje mejor las
prioridades y necesidades cambiantes de la Organizaciéon. Una alternativa es la asigna-
cion de recursos por area de actividad principal y en funcion de las prioridades organiza-
cionales y de pais.

Rendicion de cuentas y transparencia
Cuestiones

20. Se necesitan mecanismos de rendicion de cuentas y transparencia de la Adminis-
tracion y mejoras de la presentacion de informes a los Estados Miembros y los 6rganos
deliberantes. El Sistema Mundial de Gestion, un instrumento para la rendiciéon de cuen-
tas, contiene abundante informacion. Sin embargo, el analisis de la informacion y los
informes con resultados validados, actualizados, coherentes y utiles, incluida la evalua-
cion de los recursos y los gastos en comparacion con el presupuesto, son insuficientes.
Los mecanismos de control actuales no se aplican de manera rigurosa. La mayor parte de
las politicas necesarias ya se han implantado, pero hay margen para mejorar su cumpli-
miento. El sistema de auditoria y supervision tiene una capacidad limitada. Es preciso
reforzar las politicas sobre los conflictos de intereses y la divulgacion de informacion pa-
ra afrontar la actual complejidad de la salud mundial.

Medidas propuestas

21.  La Organizacion fortalecera la rendicion de cuentas ante los Estados Miembros y
los organos deliberantes facilitando una informacion mas precisa y detallada sobre los
resultados y los recursos. Se estableceran mecanismos de mejora de la vigilancia de la
planificacion y aplicacion de los programas y la gestion de los recursos humanos y finan-
cieros por los altos directivos de la OMS, a todos los niveles de la Organizacion.

22. Se fortalecera el marco de control interno, vinculdndolo a las funciones y respon-
sabilidades asignadas al personal, y aplicando una vigilancia sistematica del cumplimien-
to y medidas de gestion para los casos de incumplimiento.

23. Se dotara de mas recursos a los servicios de auditoria y supervision para que am-
plien su capacidad, lo que permitira aumentar la frecuencia y cobertura de las auditorias
internas.

24. Se reforzara la politica global en materia de conflictos de intereses. Ello incluira
la politica revisada para expertos externos difundida en junio de 2010, el proceso de eva-
luacion de los conflictos de intereses del personal y medidas destinadas a afrontar los
conflictos institucionales. Se establecera una Oficina de Etica.

25. Se elaborara una politica de revelacion de informacion, incluidas politicas sobre la
publicacion de documentos de politica interna (por ejemplo en materia de denuncias de
practicas corruptas, acoso e investigaciones) e informacion relacionada (como informes
de auditoria interna, revelacion de datos financieros, etc.).
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26.  Aunque la vigilancia es un elemento crucial para fomentar la rendicion de cuentas,
la Organizacion necesita metas de desempefio mas realistas y cuantificables, una evalua-
cion rigurosa e independiente del desempefio, una mayor especificidad y detalle en la
presentacion de informacion al respecto, y una definicion clara de las consecuencias de
un mal desempeno. Para afrontar esos retos y garantizar una correcta ejecucion progra-
matica y presupuestaria, los planes operacionales serdan objeto de vigilancia, empleando a
ese fin un conjunto basico de indicadores estandar del desempefio. La OMS necesita me-
jores métodos para garantizar que el personal y los tres niveles de la Organizacion rindan
cuentas sobre los resultados. Se preparara un informe global sobre el desempefio que
abarcara todas las oficinas principales.

Sistemas de evaluacion independiente
Cuestiones

27. Los mecanismos de evaluacién son importantes para analizar y mejorar el desem-
pefio de la OMS y respaldar el desarrollo institucional. Cada afio se llevan a cabo nume-
rosas evaluaciones programaticas, pero no se hace un seguimiento sistematico de las re-
comendaciones surgidas de las evaluaciones, un seguimiento que contribuya al aprendi-
zaje institucional y la gestion de conocimientos. La OMS carece de un mecanismo arrai-
gado de supervision de la evaluacion por los 6rganos deliberantes.

Medidas propuestas

28. El objetivo de la reforma es institucionalizar un enfoque integral del seguimiento y
la evaluacion de la labor de la OMS mediante dos tipos de medidas. Primero, fortale-
ciendo los métodos ya existentes mediante el desarrollo de una politica de evaluacion de
la OMS basada en las mejores practicas, que se aplicara a todas las evaluaciones encar-
gadas y realizadas en la OMS. Y en segundo lugar, estableciendo un mecanismo para la
realizacion de una evaluacion independiente de alto nivel, encomendada por los 6érganos
deliberantes, que sea sostenible, eficaz y rapida, que no consuma muchos recursos, y que
tenga una repercusion e influencia relevantes.

29. Hay varios arreglos institucionales a través de los cuales los 6rganos deliberantes
podrian encomendar, supervisar y llevar a cabo evaluaciones independientes de la labor
de la OMS:

« El Consejo Ejecutivo podria encomendar y supervisar las evaluaciones, apro-
bando los mandatos correspondientes, apoyando la seleccién de expertos in-
dependientes para realizarlas, aprobando el plan de trabajo, y examinando el
informe de evaluacion.

« Se podria ampliar el mandato de la Oficina de Servicios de Supervision Inter-
na (IOS). El Consejo Ejecutivo examinaria y aprobaria el programa de trabajo
de evaluacion de la IOS, y examinaria los informes de evaluacion.

« Se podria establecer una unidad de evaluacion independiente. El Consejo
Ejecutivo tendria que establecer un 6rgano independiente que informaria di-
rectamente al Consejo.
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FINANCIACION
Marco de financiacion revisado
Cuestiones

30.  El nivel actual de las contribuciones senaladas es insuficiente para la labor de
la OMS. Se prevé que las contribuciones voluntarias seguiran siendo la principal fuente
de financiacion de la Organizacién. Las propuestas formuladas pretenden abordar los
siguientes problemas: hay un desequilibrio en la financiacion de los diferentes programas
entre la asistencia técnica y la labor normativa, los gastos de personal y las actividades, y
los mecanismos disponibles para reasignar recursos si es necesario son escasos. Los fon-
dos no son lo bastante previsibles ni sostenibles para las prioridades acordadas, ni estan
en plena consonancia con el presupuesto por programas. La Organizacion no puede
hacer planes con un horizonte temporal mas amplio y reprogramar los fondos si hay un
desequilibrio en las contribuciones, ni mover el dinero rapidamente para maximizar su
capacidad de respuesta.

31. La OMS necesita un marco de financiacion que garantice la previsibilidad y sos-
tenibilidad de los fondos y comprenda mecanismos que le permitan aumentar las contri-
buciones voluntarias para corregir las disparidades entre los ingresos necesarios y el pre-
supuesto por programas, incluidos un modelo de reposicion y mecanismos de financia-
cion innovadores.

32.  La gestion, las tareas administrativas y las funciones institucionales no cuentan
con la suficiente financiacion. Al mismo tiempo, ha aumentado la carga que debe asumir
la Organizacion para apoyar las actividades financiadas mediante las contribuciones vo-
luntarias. A eso se suma la incapacidad para recaudar fondos suficientes en apoyo de los
programas.

33. Otra fuente de problemas es el hecho de usar distintas monedas para los gastos y
para los ingresos. Eso entrafia riesgos financieros considerables cuando las monedas ex-
perimentan amplias fluctuaciones. Ese desajuste se prolongard probablemente y requiere
atencion urgente.

Medidas propuestas
34.  Las opciones barajadas incluyen lo siguiente:

« Aumentar el porcentaje previsible del presupuesto de la Organizacion (antes
del comienzo del bienio) hasta el 70%. Esto garantizaria una cobertura mas
previsible de los gastos de personal y de las actividades esenciales con un
horizonte temporal més largo, lo cual es fundamental ya que los gastos de per-
sonal, cruciales para que la Organizacion desempefie su labor de aportacion de
conocimientos tedricos y practicos, constituyen mas del 50% del presupuesto.
Se podria conseguir un mayor nivel de ingresos previsibles, por ejemplo au-
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mentando el porcentaje de contribuciones sefaladas o instaurando un modelo
de reposicion, lo que facilitaria el compromiso colectivo de financiar parte del
presupuesto por programas antes del inicio del ejercicio. Este modelo se basa-
ria en las mejores practicas mundiales.

« La OMS necesita unos ingresos suficientemente flexibles para responder a las
nuevas necesidades y prioridades, asi como para reprogramar los fondos y
transferirlos hacia prioridades escasamente financiadas. Las contribuciones
senaladas para el presupuesto por programas previsto para 2012-2013 supo-
nen aproximadamente un 25% del total, y la cuenta de contribuciones volunta-
rias basicas representa en torno a un 10%. Un incremento de los ingresos vo-
luntarios totalmente flexibles o sumamente flexibles desde ese valor basal
previsto hasta el 40%, por ejemplo mediante mas contribuciones voluntarias
aportadas a niveles mas altos del presupuesto por programas, es una opcion
factible y digna de consideracion.

« Aumentar la base de recursos mediante fuentes de financiacidn nuevas e inno-
vadoras.

« Indexar las contribuciones sefnaladas fijdndolas a monedas estables, para pro-
tegerlas de fluctuaciones cambiarias que puedan perjudicar a la ejecucion. Es-
ta es una solucion a largo plazo que ayudaria a resolver el desequilibrio entre
las monedas de los ingresos y las monedas de los gastos. Deberia ponerse en
marcha una revision anual de los tipos de cambio que analice ese tipo de des-
equilibrios para hacer los ajustes presupuestarios necesarios.

« Hacer cumplir lo establecido respecto a los gastos de apoyo a programas, acor-
dados por los 6rganos deliberantes, y velar por que la presupuestacion y la con-
tabilidad de costos se realicen de forma coherente en toda la Organizacion, lo
que facilitaria las comparaciones y la explicacion de los costos.

Revision de la estrategia institucional de movilizacion de recursos
Cuestiones

35.  La actual estrategia de movilizacion de recursos se aplica de forma dispersa, por
lo que la actuacion de la Organizacion en este terreno tiende a la fragmentacion y la des-
coordinacion. Debido a la falta de una estrategia de movilizacion de recursos a nivel cor-
porativo que defina claramente las prioridades y estrategias para los donantes, a algunos
sectores de la Organizacion les resulta mas dificil aprovechar las oportunidades de movi-
lizacion de recursos. En algunos casos se han desarrollado estrategias particulares que
han permitido recaudar fondos considerables, pero en otros casos no ha sido asi. Los es-
fuerzos de movilizacion de recursos desplegados por toda la Organizacion no estan bien
coordinados. La labor de comunicacion también se ve fragmentada ocasionalmente, y no
siempre esta bien ligada a la movilizacion de recursos.
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Medidas propuestas
36. La solucion propuesta es revisar la estrategia institucional de movilizacion de re-

10

cursos. Los objetivos de la estrategia revisada seran los siguientes: mejorar la eficacia de
las actividades de movilizacion de recursos estableciendo relaciones fundamentadas y
coherentes con los donantes; y ampliar o reforzar la base de donantes mediante enfoques
centrados en los nuevos paises donantes, los donantes a nivel de pais, las organizaciones
filantropicas y el sector privado (unido todo ello a una gestion de riesgos adecuada). Hay
que reforzar los vinculos entre la ejecucion, la informacion a los donantes y las comuni-
caciones estratégicas.

COMUNICACION ESTRATEGICA
Cuestiones

37.  En este panorama de la salud cada vez mas complejo y concurrido, Estados
Miembros, asociados, donantes, medios de informacién y publico han sefialado la necesi-
dad de una labor de comunicacion mas coherente, coordinada y de alto nivel por parte de
la Organizacion. Varias evaluaciones externas recientes subrayan la necesidad de que
la OMS hable de forma proactiva con una sola voz.

Medidas propuestas

38.  Es fundamental disponer de un marco de comunicacion integral si se desea forta-
lecer la posicion de la OMS como principal autoridad sanitaria mundial y aumentar la
confianza en la Organizacion. El marco abordara los retos inmediatos y tendra también
en cuenta los problemas a largo plazo.

39.  En primer lugar, una aportacion importante para el desarrollo y revision periddica
de una estrategia de comunicacion global de toda la Organizacion serd un sistema regular
de medicion de la percepcion y las necesidades de los interesados directos. La OMS re-
visard su imagen de marca y su identidad para el siglo XXI, y buscara formulas costoefi-
caces para implantar niveles de marca en toda la Organizacion. Los riesgos para la repu-
tacion se gestionardn mas enérgicamente mediante un sistema reforzado de vigilancia de
las comunicaciones que combinara la alerta temprana, una respuesta proactiva y el traba-
jo conjunto con las Naciones Unidas y otros asociados en cuestiones de interés comun.

40. Segundo, la OMS establecerd y desplegard adecuadamente su capacidad de co-
municacion gracias a una mejor coordinacion en toda la Organizacion, imprimiendo efi-
ciencia al desempefio de las funciones de comunicacion, desarrollando la capacidad de
comunicacion masiva a desplegar en situaciones de emergencia donde sea necesario, ar-
monizando mejor la movilizacion de recursos y la gestion de los donantes, desarrollando
procedimientos operativos estandar para la comunicacién de emergencia, y mejorando
continuamente las aptitudes de comunicacion del personal.

41. Y en tercer lugar, la OMS creard plataformas de comunicacion eficaces y costoe-
ficientes que permitiran al personal y los asociados dar a conocer las experiencias positi-
vas que muestren el impacto de las actividades de la OMS, usar eficazmente a sus promo-
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tores y portavoces, utilizar de forma juiciosa las redes sociales, tomar la iniciativa para
contactar con los medios y educarlos, invertir en tecnologias de difusion y en la proyec-
cion exterior a través de la web, y hacer llegar mas material multilingiie a un publico mas
amplio en los Estados Miembros.





