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ACTUALIZACION SOBRE LA REFORMA DE LA OMS

Introduccion

1. En el informe de progreso sobre la reforma de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) elaborado por la Secretaria de la OMS para el Consejo Ejecutivo en enero
del 2014 se resumieron los resultados de la segunda de las dos etapas de la evaluacion
externa de la reforma. En la evaluacién se examino el grado de preparacion de la OMS
para ejecutar el programa de reforma y se sefialaron las condiciones necesarias para su
éxito. A continuacion se resume la respuesta de la Secretaria a los resultados y las
recomendaciones clave de dicho informe.

2. Ademas, la Secretaria informé acerca del progreso reciente en cada una de las tres
areas amplias de la reforma de la OMS —programatica, gobernanza y gestion— vy los
retos principales que se abordaran en el bienio 2014-2015.

3. En el presente informe al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
se resume el informe de la Secretaria de la OMS y se mencionan las areas que son mas
pertinentes para la Oficina Regional de la OMS para la Region de las Américas (AMRO)
y, por ende, para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Respuesta a la segunda etapa de la evaluacion de la reforma de la OMS

4. El equipo de evaluacion independiente formulé las siguientes cuatro
recomendaciones en respuesta a la segunda etapa de la evaluacion independiente de la
reforma de la OMS.

5. Recomendacion 1. Adhesion y rendicion de cuentas de los Estados Miembros.
Esta recomendacion se centra en la doble responsabilidad de los Estados Miembros y de
la Secretaria para lograr el éxito del proceso de reforma, dado que las decisiones y las
medidas que adopten los Estados Miembros en relacion con la gestion de los procesos de
gobernanza de la OMS determinaran en Gltima instancia el éxito de la reforma.
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6. Recomendacion 2. Mejoramiento de la gestion de los beneficios mediante una
teoria del cambio mas sélida. Una “teoria del cambio” de la reforma mas clara permitira
determinar las prioridades, diferenciando entre las medidas esenciales y las actividades de
apoyo que no generan cambios. Ademas, se elaborard un marco de seguimiento de la
reforma, con indicadores en el nivel de resultados y productos, y puntos de referencia y
niveles de rendimiento previstos para cada indicador. Esta iniciativa tiene por objeto
reorientar el enfoque de entregables y productos hacia uno de resultados y efectos de la
reforma.

7. Es importante sefialar que estos esfuerzos también ayudardn a orientar las
actividades de la reforma hacia las areas en las que los beneficios son mayores. Los
plazos revisados para la ejecucion de las actividades de reforma, fijados en funcién de su
contribucion estratégica a los objetivos de la reforma, se reflejaran en el plan revisado de
aplicacion de la reforma que se presentara a los 6rganos deliberantes (como se conoce en
espafiol a los Cuerpos Directivos de la OMS) en mayo del 2014.

8. Recomendacién 3. Reestructuracion de las actividades de cambio y
comunicacion sobre la base de una evaluacion exhaustiva de sus efectos
institucionales. En esta recomendacion se sefialan los factores mas importantes que
determinaran el éxito del funcionamiento y la institucionalizacion de la reforma de la
OMS. Estos incluyen un enfoque especifico de la gestion del cambio, adecuado al nivel y
el tipo de efectos derivados de la reforma; una red central de cambio interno para aplicar
la reforma en toda la Organizacion; y una estrategia integral de comunicaciones y
participacion especifica para las partes interesadas externas e internas.

9. Ademas, el equipo de evaluacion independiente observo la falta de actividades
especificas de gestion del cambio dirigidas directamente a los Estados Miembros, mas
alla de su participacion en la reforma mediante los procesos de gobernanza existentes. Se
propone una encuesta para recopilar los puntos de vista y los intereses de los Estados
Miembros a fin de fortalecer la participacién de los paises con anterioridad a las
reuniones de los 6rganos deliberantes de la OMS vy asi abordar cuestiones incipientes que
pudieran afectar el éxito de la reforma.

10. Recomendacion 4. Fortalecimiento de la gestion del programa de reforma. El
paso de la elaboracion de politicas a su aplicacion practica requiere de la planificacion y
coordinacién a corto y largo plazo de las actividades de reforma. A nivel de gestion, la
Secretaria desarrollara su capacidad de gestion de programas. A nivel operativo, se creara
un instrumento basado en la web para la gestion y el seguimiento del programa de
reforma a fin de permitir el fortalecimiento de la gestion del desempefio en el avance de
la reforma. Este instrumento incluira resultados revisados e incorporard un marco de
riesgos, plazos, aspectos salientes y datos sobre el presupuesto y el gasto.
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Logros recientes y areas de interés para el bienio 2014-2015

11. La reforma de la OMS lleva tres afios en marcha. Los objetivos de alto nivel son
mejorar los resultados en materia de salud, el liderazgo de la OMS en el ambito de la
salud mundial y la excelencia de la Organizacion.

12. Los elementos individuales de la reforma estan avanzando a un ritmo variado, con
algunas areas que han progresado a un ritmo mas rapido que otras. En el bienio
2014-2015, los esfuerzos de reforma se centrardn en los aspectos que resulten mas
fructiferos para la Organizacion y en adoptar un método estratégico de gestion del
cambio a fin de institucionalizar las reformas que han sido adoptadas.

Reformas programéaticas

13. Las principales reformas programaticas incluyen la aprobacion por parte de los
Estados Miembros del Duodécimo Programa General de Trabajo y del presupuesto por
programas 2014-2015 en su totalidad para todas las fuentes de financiamiento. La
practica pasada habia sido aprobar solo la parte del presupuesto ordinario del presupuesto
por programas, que representa una cuarta parte de los US$ 3.977 millones a los que
asciende el presupuesto. ElI cambio amplia la rendicién de cuentas institucional al dar a
los Estados Miembros la supervisién de toda la gama de recursos de la Organizacién que
se necesitan para promover el logro de los resultados programaticos establecidos en el
programa general de trabajo y el presupuesto por programas.

14. La elaboracion del presupuesto por programas correspondiente al 2016-2017 se
centrara en el fortalecimiento de la participacion de los paises en la planificacion de abajo
hacia arriba y en los procesos de presupuestacion que armonizardn los recursos
disponibles con las prioridades de los paises y con los resultados en los tres niveles de la
Organizacién. El proceso que AMRO utilizé para que los paises participasen en la
elaboracion del Programa y Presupuesto de la OPS para el 2014-2015 se ha transmitido a
la OMS como un posible modelo que podria utilizarse.

15. En mayo del 2014 se sometera a la consideracion de la Asamblea Mundial de la
Salud un nuevo modelo para la asignacion de recursos con miras a aplicarlo en el
presupuesto por programas correspondiente al 2016-2017. Un grupo de trabajo integrado
por los Estados Miembros del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion se
reunira entretanto para elaborar el modelo. Cada region y oficina estaran representadas en
el grupo. Este tema es de especial interés para los Estados Miembros de la OPS dado que
la Region estd recibiendo menos de lo que habria recibido si se hubiera aplicado la
férmula de asignacién aprobada en el 2006. Toda metodologia nueva debe ser equitativa,
transparente y estar basada en los tres pilares de la planificacion sélida de abajo hacia
arriba, la determinacion realista de los costos de los resultados, y funciones y
responsabilidades claras en los tres niveles de la Organizacion.

16. La funcion de las redes de categorias se definird en mayor profundidad y se
fortalecera en el préximo bienio. AMRO participard activamente en estas redes y
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contribuira con ellas. Las responsabilidades de estas redes incluiran definir las metas y
los enfoques programaticos, proyectar las intervenciones y asignar los recursos.

17.  Se dard una mayor atencion a mejorar y ampliar la evaluacién programética y
fortalecer la evaluacion y el seguimiento del desempefio. El propoésito es poder medir
mejor el logro de los resultados para los cuales la OMS es responsable y demostrar la
forma en que la contribucion de la OMS esta vinculada a las mejoras alcanzadas en los
resultados y los efectos en el ambito de la salud.

Reformas de la gobernanza

18. En cuanto a los mecanismos de gobernanza interna, se ha progresado en el
fortalecimiento de la presentacion de informes de los comités regionales al Consejo
Ejecutivo y la armonizacion de los procesos de gobernanza en los comités regionales.
También se han adoptado medidas para dar mayor apoyo a fin de mejorar la participacion
de los Estados Miembros en los 6rganos deliberantes de la OMS mediante el acceso mas
oportuno y facil a los documentos.

19. Es necesario simplificar las sesiones de los drganos deliberantes al fijar limites
claros con respecto al caracter y el nimero de puntos del orden del dia, y disciplinar mas
el debate de los 6rganos deliberantes. Estos esfuerzos ayudaran a garantizar y mejorar la
toma de decisiones estratégicas en esas reuniones.

20.  Ademas, el Consejo Ejecutivo considerd los principios y procedimientos para la
colaboracion de la OMS con partes interesadas externas a fin de elaborar una politica mas
amplia sobre este tipo de colaboracion. Los Estados Miembros también establecieron un
marco para guiar la colaboracion entre la OMS vy las alianzas de salud acogidas, incluidos
examenes periodicos a cargo del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion de
todas las alianzas.

21. La funcion de la OMS relativa a promover la coherencia en el &mbito de la salud
mundial sigue siendo una prioridad de la reforma de la gobernanza. Esto incluye priorizar
y promover la salud en diversos procesos mundiales, regionales y nacionales, entre ellos
la agenda para el desarrollo después del 2015. La OMS debe tomar una posicion de
liderazgo prominente en las areas prioritarias como la cobertura universal de salud.

Reformas de la gestion

22.  Algunas reformas de la gestion ya estan poniéndose en préctica, mientras otras se
encuentran todavia en una etapa de analisis y formulacion.

23. Se ha registrado un progreso notable con respecto a la reforma del financiamiento.
El dialogo sobre el financiamiento de la OMS dio lugar a importantes cambios destinados
a mejorar la previsibilidad, la armonizacién, la flexibilidad y la transparencia del
financiamiento de la OMS. Se inform0 al Consejo Ejecutivo que el presupuesto por
programas para el 2014-2015 estaba casi 70% financiado al comienzo del bienio, con
compromisos de financiamiento que superaban el 90%. A modo de comparacion, la OPS
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comienza el bienio con menos de la mitad del presupuesto proveniente de las
contribuciones voluntarias financiado.

24, La labor futura en el &rea de la reforma del financiamiento se orientara a la
coordinacion de la movilizacion de recursos en toda la Organizacion, a fin de que la
recaudacion de fondos cubra las brechas en las categorias y areas programaticas con
recursos insuficientes. También se realizardn esfuerzos para ampliar la base de
contribuyentes de la OMS. Aungue AMRO recibe contribuciones voluntarias movilizadas
por la OMS, la OPS moviliza por separado recursos para financiar el Programa y
Presupuesto de la OPS. En el bienio 2012-2013 la OPS no pudo financiar plenamente su
presupuesto para contribuciones voluntarias, de manera que también fortalecerd la
movilizacion de recursos y buscara nuevos donantes para sus programas.

25.  Se ha creado un portal web del presupuesto por programas a fin de llevar a cabo el
seguimiento de los flujos de recursos y el logro de resultados. Los Estados Miembros
tendran acceso al portal, lo que hara que las finanzas de la OMS vy el rendimiento sean
mas transparentes. La OPS investigara la posibilidad de crear un portal similar para sus
gerentes y Estados Miembros, lo que se vera facilitado por la consolidacion de la
informacion financiera y de gestion dentro del Sistema de Informacion Gerencial de la
OSP (PMIS). La OMS también ha creado una dependencia de observancia, gestion de
riesgos Yy ética a fin de adoptar un enfoque en toda la Organizacion respecto de la gestion
de riesgos. La OPS ya tiene una Oficina de Etica y un Oficial de Gestion de Riesgos, y
adoptard medidas para incorporar mas plenamente la gestion de riesgos en sus programas
y operaciones.

26. Las iniciativas relativas a la reforma de la gestion también incluyen la preparacion
de un plan de trabajo para la evaluacion de toda la Organizacion y una plataforma de
registro para la evaluacion, y la finalizacion y puesta en préctica de una estrategia de
comunicaciones de la OMS a mediados del 2014. AMRO ha estado contribuyendo con
estas dos iniciativas. Las reformas en curso relativas a los recursos humanos incluyen la
racionalizacion de los procesos de contratacion y seleccion, el fortalecimiento de la
capacitacion y el desarrollo del personal, y el mejoramiento de la gestion del desempefio
y la administraciéon de justicia. Un nuevo modelo de recursos humanos para la OMS
debera armonizarse con las reformas en otras areas, al igual que con las necesidades
programaticas y realidades fiscales.

27. En ultima instancia, el éxito de la reforma se juzgara en funcion del desempefio de
la OMS en los paises. La aplicacion eficaz de las reformas a nivel regional y de pais
consolidara las reformas programaticas y de gestion interrelacionadas, como la
programacion y la planificacion operativa, la gestion financiera, el fortalecimiento del
desempefio técnico del personal y enfoques revisados de la gestion de recursos humanos.
Esta labor se centrara en mejorar el desempefio en los paises, con un marco revisado de
cooperacion con los paises armonizado con las necesidades y prioridades nacionales. Este
tema central ayudara a procurar que la Organizacion preste un apoyo técnico y normativo
eficaz que satisfaga las necesidades de los Estados Miembros.
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Intervencidn del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

28.

Se invita al Subcomité a que tome nota del presente informe y formule las

observaciones que considere pertinentes.
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CONSEJO EJECUTIVO EB134/5
134.2 reunion 10 de enero de 2014

Punto 5.1 del orden del dia provisional

Reforma de la OMS:
Plan de aplicacion de la reforma e informe

Informe de la Secretaria

1. En noviembre de 2011, el Consejo Ejecutivo encargd una evaluacion de la OMS en dos etapas.*
En la primera etapa se evalud la integridad, exhaustividad e idoneidad de las propuestas de reforma de
la OMS; la segunda etapa permiti6 evaluar los progresos de la reforma y la disposicién de la OMS pa-
ra ejecutar el programa de reforma y determinar las condiciones necesarias para su éxito.

2. En anteriores informes sobre la reforma de la OMS presentados al Consejo Ejecutivo se habia
incluido un analisis detallado de los progresos realizados en relacion con los productos y resultados en
las diferentes areas de la reforma (programaética, gobernanza, gestion y gestion del cambio). Dado que
la segunda etapa de la evaluacion incluye una evaluacion detallada de los progresos en esas areas, el
presente informe pone de relieve algunos de los principales logros alcanzados en el proceso de refor-
ma durante el afio pasado, identifica desafios que determinaran el enfoque central de la reforma en el
bienio 2014-2015, y da respuesta a las principales conclusiones y recomendaciones de la segunda eta-
pa de evaluacion de la reforma.?

PRINCIPALES LOGROS Y ENFOQUES PARA EL BIENIO 2014-2015

3. Pasados tres afios desde el inicio de la reforma de la OMS, el programa sigue basandose en las
reformas programaéticas, con miras a conseguir mejores resultados sanitarios, reformas de gobernanza
que permitan mejorar la funcion de liderazgo de la OMS en el &mbito sanitario mundial, y reformas de
la gestion orientadas a alcanzar la excelencia de la Organizacion.

4. Las reformas se han realizado de forma escalonada, por lo que algunas areas han progresado a
un ritmo mas répido que otras. A medida que la labor preliminar de analisis normativo evolucione
hacia los trabajos de ejecucion, dos temas fundamentales guiaran los esfuerzos de reforma en el bienio
2014-2015: el enfoque de las actividades de la reforma centrado en los aspectos mas fructiferos para
la Organizacion, y la institucionalizacion del cambio propiciado por la reforma mediante un enfoque
mas estratégico en lo que respecta a la gestion del cambio.

! Véase la decision EBSS2(3) Reformas de la gestion.

2 éase el informe final en el documento EB134/39,
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Reformas programaticas

5. Las reformas programaticas se caracterizaron por la aprobacion, por parte de los Estados Miem-
bros, del Duodécimo Programa General de Trabajo y del presupuesto por programas 2014-2015 en su
totalidad. El presupuesto por programas se ha restablecido como el principal instrumento institucional
en materia de rendicion de cuentas y transparencia. Ademas de propiciar la armonizacién de los traba-
jos entre los tres niveles de la OMS, el presupuesto por programas facilita a los Estados Miembros la
supervision de toda la gama de recursos de la Organizacion, procedentes de todas las fuentes, necesa-
rios para promover el logro de los resultados programaticos acordados.

6. En los proximos meses, otras mejoras relativas al desarrollo del presupuesto por programas se
centraran en el fortalecimiento de la participacion de los paises en la planificacion de abajo arriba, y la
internalizacion de procesos de presupuestacion mas sélidos, a fin de armonizar las prioridades de los
paises y los resultados de la Organizacion en los tres niveles, en el marco de los recursos disponibles.

7. En el proximo bienio proseguirén los trabajos orientados a definir y fortalecer claramente el pa-
pel de las redes de categorias. Se procurara coordinar las estructuras directivas y técnicas de los tres
niveles de la Organizacion con miras a alcanzar los objetivos programaticos, sobre la base de las re-
formas en materia de planificacion para 2016-2017, y fortalecer funciones prioritarias tales como la
evaluacion programatica y la excelencia técnica.

8. El seguimiento y la evaluacion del desempefio se fortaleceran e incluirdan una descripcion clara
de la manera en que se medira el logro de los resultados cuya consecucion incumbe a la OMS, asi co-
mo una demostracion de la forma en que la contribucion de la OMS esta vinculada a las mejoras al-
canzadas en los resultados y efectos sanitarios.

Reformas de la gobernanza

9. En cuanto a los mecanismos de gobernanza interna, se ha progresado en el fortalecimiento de la
funcion de supervisién del Comité de Programa, Presupuesto y Administracién del Consejo Ejecutivo
y el mejoramiento de la presentacion de informes de los comités regionales del Consejo Ejecutivo, asi
como en la armonizacion de los procesos de gobernanza entre los comités regionales.

10. La Secretaria estd adoptando medidas para propiciar mas adn la participacion de los Estados
Miembros en los 6rganos deliberantes de la OMS, y especialmente medidas destinadas a mejorar el
acceso electrénico a los procedimientos y la documentacion de los érganos deliberantes.?

11.  El acuerdo de los Estados Miembros respecto del caracter y el nimero de puntos del orden del
dia, la gestién de las resoluciones y las normas de disciplina en las reuniones de los 6rganos deliberan-
tes serd fundamental para materializar las reformas previstas en lo relativo a la adopcion de decisiones
estratégicas. En el documento EB134/6 se presentan otras propuestas concernientes a esa esfera.

12.  En cuanto a la colaboracién de la OMS con partes interesadas externas, los Estados Miembros
han esbozado los principios de un marco normativo para la interaccion con agentes no estatales.

! véase el documento EB134/10 sobre asignacion estratégica de los recursos.

2 \/éase el documento EB134/6 sobre opciones para mejorar la adopcién de decisiones por los 6rganos deliberantes.
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El Consejo Ejecutivo examinara propuestas para desarrollar procedimientos normativos y operaciona-
les de colaboracion mas amplios.

13. Los Estados Miembros han facilitado orientacion para reforzar la colaboracion entre la OMS y
las alianzas en pro de la salud acogidas; el Comité de Programa, Presupuesto y Administracion realiza-
r4 examenes periddicos de las alianzas sobre la base de un marco acordado.?

14.  La funcion de la OMS relativa a la promocion de la coherencia en el ambito de la salud en el
mundo seguira mereciendo particular atencion. La eficacia de la OMS en lo que respecta a sus fun-
ciones de gobernanza sanitaria se fortalecera mediante renovados esfuerzos por priorizar y promover
la salud en diversos procesos globales, regionales y nacionales, entre ellos el programa de desarrollo
posterior a 2015, y poner de relieve las cuestiones de gobernanza implicitas en las prioridades de lide-
razgo de la OMS, por ejemplo la cobertura universal de salud.

Reformas de la gestion

15.  Las reformas de la gestién han progresado de manera desigual: mientras algunas han llegado a
una fase de ejecucion detallada, otras permanecen en la etapa de analisis de politicas.

16. Los mayores progresos correspondieron a la reforma de la financiacion. EIl primer proceso de
dialogo sobre la financiacién dio lugar a importantes cambios destinados a mejorar la previsibilidad,
armonizacion, flexibilidad y transparencia de la financiacion de la OMS.?

17.  Los futuros trabajos sobre reforma de la financiacion se orientaran al fortalecimiento de la mo-
vilizacién coordinada de recursos en toda la Organizacion y la ampliacion de la base de contribuyen-
tes. Se seguiran buscando medios para superar los retos que afronta la OMS en materia de financia-
cién de sus costos administrativos y de gestion.* Los enfoques se basaran en la aplicacion continua de
iniciativas de reduccion de gastos que, segin las proyecciones, permitiran reducir en un 10% los gas-
tos administrativos y de gestion en el bienio 2012-2013.

18. El portal web del presupuesto por programas facilita un acceso sin precedentes para el segui-
miento de los flujos de recursos y el logro de resultados de la Organizacion. Las reformas orientadas a
fortalecer los controles de gestion interna de la OMS, incluidos un nuevo tablero de mandos para la
gestion y un marco de control interno,” proporcionan también nuevas orientaciones para mejorar la
transparencia, la rendicion de cuentas y la gestién de recursos institucionales en los tres niveles de
la OMS. La reciente creacion de una dependencia de observancia, gestion de riesgos y ética estd pro-
piciando en toda la Organizacién la adopcion de un enfoque mas estratégico respecto de la gestion de
riesgos. Las futuras medidas en esas areas incluyen la finalizacién y aplicacion de un marco de rendi-
cién de cuentas revisado, asi como un enfoque mas centrado en lo que respecta a la aplicacion y la
gestion del cambio, con el fin de asegurar la sostenibilidad y la integracion de esos cambios en toda
la Organizacion.

! Véase el documento EB134/8 sobre un marco para la colaboracion con agentes no estatales.
2 éase el documento EB134/42 sobre alianzas en pro de la salud acogidas.

% véase el documento EB134/9 relativo al dialogo sobre financiacion.

* Véase el documento EB134/11 sobre financiacion de los gastos administrativos y de gestién.

® Véase el documento EBPBAC19/3 sobre un marco de control interno de la gestion de la OMS.
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19. Las iniciativas destinadas a fortalecer la cultura de la evaluacion y las comunicaciones estratégi-
cas de la OMS han estado marcadas por la preparacion de un plan de trabajo para la evaluacion de to-
da la Organizacion, y un enfoque coordinado fortalecido relativo a las comunicaciones entre las ofici-
nas principales. Otros trabajos en esas areas de reforma incluiran la ampliacion de una plataforma de
registro para la evaluacion en toda la Organizacion, y la finalizacidn y puesta en practica de una estra-
tegia de comunicaciones de la OMS, a mediados de 2014. En el bienio 2014-2015, el desarrollo de un
enfoque institucional mas racional respecto de la gestion de la informacion serd una importante esfera
de reforma relativa a la organizacion y comunicacion de datos técnicos y de otra indole."

20. Algunas éareas de la reforma administrativa, aunque todavia se hallan en las primeras etapas de
desarrollo, estan ahora en mejores condiciones para avanzar, a la vista de los progresos realizados en
areas interrelacionadas. Por ejemplo, las reformas en materia de recursos humanos se deben armoni-
zar con las necesidades programaticas y la situacién fiscal real. Se han realizado progresos en lo rela-
tivo a varios elementos de las reformas del area de recursos humanos, en particular en lo concerniente
a la racionalizacion de los procesos de contratacion y seleccion, el fortalecimiento de la capacitacion y
el desarrollo del personal, y el mejoramiento de la gestion del desempefio y la administracién de justi-
cia. Ahora bien, las reformas en otras areas que han dado lugar a una mayor claridad en las prioridades
institucionales, asi como las orientaciones sobre financiacién armonizadas con el caracter programati-
co a largo plazo de los trabajos de la OMS, conformaran la base de cambios mas amplios en el modelo
de recursos humanos de la OMS.?

21. En Gltima instancia, el éxito de la reforma se juzgara en funcion del desempefio de la OMS en
los paises. La aplicacién efectiva de las reformas en las regiones y los paises consolidara reformas
programaticas y administrativas interrelacionadas, con inclusion de la programacion y la planificacion
operacional, la gestién financiera, el fortalecimiento del desempefio técnico del personal, y enfoques
revisados relativos a la gestion de recursos humanos. Esta labor se centrara en el fortalecimiento del
desempefio en los paises, para lo que se adoptara un marco estratégico de cooperacién con los paises,
revisado y armonizado con las necesidades y prioridades nacionales, a fin de asegurar que la Organi-
zacion preste un apoyo técnico y normativo efectivo y satisfacer las necesidades de los Estados
Miembros.

RESPUESTA A LA SEGUNDA ETAPA DE LA EVALUACION DE LA REFORMA
DE LA OMS

22. En consonancia con la decisién aprobada por el Consejo Ejecutivo en su 132.2 reunion,® la se-
gunda etapa de la evaluacién independiente de la OMS se centré en el estado de preparacion de la Or-
ganizacion para ejecutar plenamente el programa de reforma.* La orientacién proporcionada por el
Equipo de evaluacion independiente se articula en torno a cuatro recomendaciones que se examinan
con més detalle a continuacion.

! Véase el documento EB134/7sobre racionalizacién de la presentacion de informes por los Estados Miembros y la
comunicacion con estos.

2 éase el documento EB134/INF./2 sobre la estrategia revisada de recursos humanos.
% Decisi6n EB132(14).
* Véase el documento EB134/39.
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Recomendacién 1. Adhesién y rendicion de cuentas de los Estados Miembros

23. La primera recomendacion se centra en la doble responsabilidad de los Estados Miembros y de
la Secretaria para el éxito del proceso de reforma, por cuanto las decisiones y medidas que adopten los
Estados Miembros en relacion con la gestion de los procesos de gobernanza de la OMS determinaran
en ultima instancia el éxito de la reforma.

24. El Equipo de evaluacion independiente observd que la gestidn de riesgos relativos a la reforma
ya estaba en marcha, y que el Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervi-
sion (CCEIS) ya habia examinado una formulacion preliminar de un marco para la gestion de esos
riesgos en todas las areas de trabajo. Esto se integrard en un enfoque institucional de la gestion estra-
tégica de riesgos en toda la Organizacién y, segun se ha recomendado, establecera una distincién entre
las responsabilidades de gestion de riesgos de la Secretaria y las de los Estados Miembros. Un enfo-
que de gestion de proyectos reforzado para la aplicacion de la reforma también facilitara una gestion
de riesgos mas eficaz, e incluira la capacitacion de personal y el desarrollo de una estructura de gestién
de riesgos mas amplia (sistemas, normas, procedimientos, directrices, etc.).

Recomendacion 2. Mejoramiento de la gestion de beneficios mediante una teoria de
los cambios de la reforma més sélida

25. Enlaactualidad, los progresos concernientes a la reforma se notifican a los érganos deliberantes
y comités consultivos de la OMS sobre la base de un marco de aplicacion y seguimiento de alto nivel*
establecido en torno a una cadena de resultados de la reforma. El Equipo de evaluacion independiente
confirmo que la solidez de la cadena de resultados de la reforma es de suma importancia para apoyar
el seguimiento eficaz y el logro de los resultados y efectos previstos, y que la presentacion periddica
de informes a través de ese marco fomenta la transparencia y la supervision de los Estados Miembros
en relacion con los progresos de la reforma.

26. En su forma actual, el marco de resultados de la reforma identifica las medidas que se deben
tomar, pero no describe las consecuencias ni las vias que dan lugar al cambio en la Organizacién. Con
miras a aplicar esta recomendacion, se desarrollara una teoria del cambio y una cadena de resultados
de la reforma mejoradas. Esta «teoria del cambio» de la reforma mas clara facilitara una mejor gestion
de la reforma y permitira identificar indicadores mas apropiados para el seguimiento del cambio.
Ademas, posibilitard la identificacion de prioridades mediante la diferenciacion entre las medidas
esenciales y las actividades de apoyo que no generan cambios.

27. Gracias al mantenimiento de la coherencia con la cadena de resultados de la OMS y en conso-
nancia con el marco de seguimiento de reforma aprobado por los Estados Miembros, este ejercicio
asegurara también la definicién y planificacién de los vinculos I6gicos pertinentes que existen entre
los diferentes e interdependientes niveles de la cadena de resultados. Sobre la base de estos vinculos
recientemente definidos, en mayo de 2014 se presentara a los 6rganos deliberantes de la OMS un plan
de aplicacion de la reforma revisado.

28. En esta evaluacion, el Equipo de evaluacion independiente ha utilizado un marco analitico basa-
do en las précticas Optimas para programas de transformacion. Este marco de cinco etapas, que des-
cribe todo el proceso de cambio en relacién con cada uno de los resultados de la reforma (evaluacion y
elaboracion de estrategias, disefio, construccion, aplicacion, funcionamiento y examen), se integrara en

! Decision WHAB5(9).
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el plan de aplicacion de la reforma de la OMS revisado. La incorporacion de este marco proporciona-
ra una plataforma coherente para planificar y ejecutar las actividades de reforma y reorientar el enfo-
gue de entregables y productos, hacia uno de resultados y efectos de la reforma.

29. Ademas, se elaborara un marco para los indicadores clave de la marcha de la reforma. En los
niveles de resultados y productos se identificara un conjunto limitado de esos indicadores, compatibles
con el marco de la teoria del cambio, con puntos de referencia de los niveles de rendimiento deseados
para cada indicador.

30. Estos esfuerzos tambien ayudaran a orientar las actividades de la reforma hacia &reas en las que
los beneficios son mayores. Los plazos revisados para la ejecucion de las actividades de reforma, fija-
dos en funcién de su contribucion estratégica a los objetivos de la reforma, se reflejaran en el plan re-
visado de aplicacion de la reforma. Ese plan se integrara en una plataforma electrénica que se utilizara
en las actividades de planificacion, seguimiento y presentacion de informes relacionadas con la re-
forma.

Recomendacion 3. Reestructuracion de las actividades de cambio y comunicacion
sobre la base de una evaluacion exhaustiva de sus efectos institucionales

31. Entre los factores mas importantes que determinan el éxito del funcionamiento y la instituciona-
lizacion de la reforma de la OMS cabe mencionar un enfoque especifico de gestion del cambio, ade-
cuado al nivel y el tipo de efectos derivados de la reforma; una red central de cambio interno para
aplicar la reforma en toda la Organizacion; y una estrategia general de comunicaciones y participacion
especifica para las partes interesadas externas e internas. La segunda etapa de la evaluacion demuestra
gue aungue se han realizado progresos, es preciso fortalecer algunos aspectos de estos factores de éxi-
to con el fin de garantizar la sostenibilidad de las iniciativas de reforma.

32. La Secretaria llevara a cabo una evaluacion consolidada de los efectos y el estado de prepara-
cion, con el fin de identificar los efectos de las iniciativas de reforma en las distintas partes interesa-
das, y las necesidades relacionadas con cada una de esas iniciativas en todos los niveles de la Organi-
zacion. Esto servira de base para planificar las intervenciones de gestion del cambio y las comunica-
ciones. El marco sugerido en el informe de evaluacion proporciona un enfoque apropiado para identi-
ficar los requisitos previos al cambio y clasificar los efectos sobre la base de las estructuras, funciones,
habilidades y capacidades, la cultura y los comportamientos.

33. La evaluacion regira la planificacion y el desarrollo de la formacion, los instrumentos y los re-
cursos necesarios, a fin de que el personal afectado pueda estar mejor preparado para realizar las acti-
vidades de la reforma. La capacitacion del personal en lo concerniente a la reforma se intensificara a
traves del desarrollo del personal y los mecanismos de aprendizaje, y los procesos y sistemas de la re-
forma se examinaran periédicamente para identificar los problemas de aplicacion. Aungue se prevé
que estas iniciativas se llevaran a cabo para cada una de las areas de reforma, se aprovecharan las in-
terdependencias existentes con miras a maximizar la eficiencia.

34.  Un proceso consultivo destinado a desarrollar la evaluacion consolidada del efecto de la refor-
ma, ademas de los procesos de planificacion que se describen a continuacion, ofrecerd una plataforma
para un compromiso renovado con agentes fundamentales del cambio. Este compromiso facilitard el
examen del efecto previsto de la reforma, la definicion de mensajes clave para el personal y los aso-
ciados externos, y la identificacion de responsabilidades en las actividades de aplicacion de la reforma.
Ademaés, un compromiso de este tipo contribuira a superar deficiencias en la capacidad de cambio,
facilitar los ajustes necesarios en lo relativo a control de la calidad de la aplicacién, e identificar la
aparicion de riesgos que amenacen la aplicacion.
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35.  Del mismo modo, se perfeccionaran, ampliaran y actualizaran periédicamente las intervenciones
de comunicacién basadas en la evaluacion del efecto. Se acelerara la aplicacion de una estrategia con-
solidada de comunicacion de la reforma sobre la base de las actividades de comunicacion en curso.
La informacidn se adecuara a los pablicos destinatarios, y los planes de comunicacion se armonizaran
con un enfoque de gestion del cambio de la reforma mas global y estratégico.

36. El Equipo de evaluacién independiente observé la falta de actividades de gestion del cambio
especificas dirigidas directamente a los Estados Miembros, mas all& de la participacion de los Estados
miembros en la reforma a través de los procesos de gobernanza existentes. A ese respecto, el Equipo
propuso gue la Secretaria identificara los puntos de vista y los intereses de las partes interesadas de los
Estados Miembros. Esa identificacién podria servir de base para reforzar el compromiso con los Esta-
dos Miembros antes de las reuniones de los 6rganos deliberantes de la OMS, a fin de abordar cuestio-
nes incipientes que podrian afectar el éxito de la reforma.

Recomendacion 4. Fortalecimiento de la gestion del programa de reforma

37. El paso de la elaboracion de politicas a su aplicacion practica requiere la planificacion y coordi-
nacion reforzadas de las actividades de reforma. En el nivel directivo, la Secretaria desarrollara su
capacidad de gestion de programas. Se impartira formacion integral en materia de gestion de proyec-
tos al personal encargado de la aplicacion de la reforma y al personal de apoyo. Esto incluird la capa-
citacion en el uso de todos los instrumentos y recursos adicionales que se emplearan para reforzar la
aplicacion de la reforma, asi como la formacion en materia de gestion basica y de proyectos con miras
a orientar la finalizacion del proyecto y su evaluacién posterior.

38. En el plano operacional, se desarrollara, ensayara y utilizara un instrumento basado en la web
para la gestion y el seguimiento del programa de reforma en todas las iniciativas de reforma, con el fin
de apoyar las actividades de planificacion, seguimiento y presentacion de informes relacionadas con la
reforma. Ese instrumento:

- facilitara el desarrollo de planes de proyectos detallados relativos a los entregables de la re-
forma, con inclusidn de plazos, aspectos salientes y necesidades presupuestarias;

« permitira el seguimiento de los gastos de recursos en cada area de reforma;

« integrara el marco y los indicadores de resultados revisados de la reforma, lo que permitira la
gestion reforzada del desempefio en relacidn con los progresos de la reforma;

« incorporara un marco de riesgo que permitird identificar los obstaculos para la aplicacion;

« adaptara los sistemas de tecnologia de la informacion existentes, pero se adaptara para satisfa-
cer las necesidades del programa de reforma;

« permitira que los Estados Miembros realicen un seguimiento transparente y en tiempo real de
los progresos de la reforma.

39. Los procesos de planificacion y presupuestacion de la reforma se revisaran con arreglo al marco
de cinco etapas, a fin de asegurar la coordinacion y gestion de recursos uniforme en todas las iniciati-
vas de la reforma. Dado que los costos de las actividades de reforma estan previstos en el marco del
presupuesto por programas aprobado para el ejercicio 2014-2015, los planes operacionales aseguraran
la identificacion y armonizacion de los productos especificos de la reforma con los planes de trabajo
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del bienio 2014-2015. Esto posibilitara el seguimiento constante y eficiente, asi como la presentacién
de informes sobre los progresos de la reforma hacia el logro de los resultados y efectos previstos, el
estado y el progreso de las actividades de reforma a través del seguimiento de resultados y entregables,
y los gastos de recursos respecto de los presupuestos estimados.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

40. Se pide al Consejo Ejecutivo que tome nota del presente informe.
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W2 Mundial de la Salud
CONSEJO EJECUTIVO EB134/9
134.2 reunién 20 de diciembre de 2013

Punto 5.5 del orden del dia provisional

Dialogo sobre financiacion

Informe de la Secretaria

1. En su decision WHAG6(8), la Asamblea Mundial de la Salud establecié un dialogo sobre finan-
ciacién acerca de la forma de financiar el presupuesto por programas. El dialogo sobre financiacion
tiene por objeto garantizar que los resultados y los productos entregables de la OMS, acordados en el
presupuesto por programas aprobado por los Estados Miembros, y los recursos disponibles para finan-
ciarlos, se correspondan con el objetivo principal de la Organizacion, esto es, potenciar la calidad y la
eficacia de su labor. Ese dialogo ha sido concebido para mejorar la armonizacién, la previsibilidad, la
flexibilidad y la transparencia de la financiacion de la OMS y para reducir su vulnerabilidad.

PROGRESOS REALIZADOS HASTA LA FECHA

2. El 24 de junio de 2013, la Directora General convoc6 una reunion para poner en marcha el dia-
logo sobre financiacion. El encuentro, al que asistieron 256 participantes de 87 Estados Miembros y
20 organizaciones asociadas no estatales, se tradujo en compromisos concretos dirigidos a mejorar la
armonizacion, la previsibilidad, la flexibilidad y la transparencia de la financiacién de la Organizacién,
asi como a ampliar la base de contribuyentes y a dar continuidad a las deliberaciones. Se reiter6 fir-
memente el compromiso de respetar las prioridades establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud.
Los participantes de la reunion aprobaron un prototipo para un portal web creado por la OMS en res-
puesta a las peticiones de los Estados Miembros de aumentar la transparencia y la rendicion de cuentas
con relacion a la financiacion de la Organizacion. El portal ha sido concebido para facilitar el acceso a
informacion actualizada relativa a los resultados, los programas, el presupuesto, la situacion financiera
y la supervision. La Secretaria se comprometio a responder a las peticiones de los Estados Miembros
a efectos de adoptar un enfoque mas coordinado respecto de la movilizacion de recursos y la planifica-
cién de los ingresos a todos los niveles de la Organizacion.

3. Entre la puesta en marcha del dialogo en junio y la reunién de seguimiento de los dias 25 y 26 de
noviembre de 2013, las deliberaciones relativas al didlogo sobre financiacion prosiguieron en las
reuniones de los comités regionales, las sesiones informativas dirigidas a las misiones con sede en
Ginebra y las reuniones bilaterales celebradas con 19 de los principales contribuyentes de la OMS de
fondos voluntarios. Los objetivos especificos de la reunion de seguimiento fueron: i) examinar los
progresos realizados desde junio de 2013 para lograr la plena financiacion del presupuesto por pro-
gramas 2014-2015; ii) definir las &reas donde la financiacién es insuficiente, teniendo en cuenta los
compromisos de financiacion o las intenciones expresadas; y iii) idear soluciones para ocuparse de las
areas donde la financiacion es insuficiente y mejorar la calidad de la financiacion de la OMS. A la
reunion asistieron 266 participantes de 92 Estados Miembros y 14 organizaciones asociadas no estata-
les, bien en persona o por webcast. La reunion fue presidida por el Dr. Dirk Cuypers, Presidente del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo. El Sr. Keshav Desiraju
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(India), el Dr. Anders Nordstrom (Suecia) y el Dr. Nils Daulaire (Estados Unidos de América) mode-
raron las sesiones; y el Dr. Chris Elias (Fundacién Bill y Melinda Gates) y Su Excelencia, la Embaja-
dora Elissa Golberg (Canada) participaron como ponentes.

4, Tras un informe de la Directora General sobre las medidas adoptadas desde la reunion celebrada
en junio y algunas indicaciones sobre el nuevo portal web del presupuesto por programas, el Subdirec-
tor General para la Administracion General present6 la situacion financiera actual de cara al periodo
2014-2015, y los participantes deliberaron sobre las posibilidades de concretar soluciones para hacer
frente a los problemas de financiacion restantes. El segundo dia de la reunion se dedic6 a examinar y
debatir distintos temas de interés para los Estados Miembros y otros contribuyentes: la financiacion
de la administracién y la gestion, la movilizacion coordinada de recursos, la presentacion de informes
sobre los resultados y la evaluacion del didlogo sobre financiacion.

5. Previsibilidad. EI nivel general de financiacion del presupuesto por programas 2014-2015 a
31 de octubre de 2013, es mejor que el del bienio anterior en el mismo periodo, con un 61% de los
fondos necesarios disponibles, frente al 51% que habia a 31 de octubre de 2011. Por primera vez, y
como consecuencia directa del didlogo sobre financiacion, 18 Estados Miembros y otros contribuyen-
tes coincidieron en las mismas previsiones firmes de financiacion, que ascienden a un total de
US$ 935 millones, lo que contribuira a la planificacion de programas, permitira conocer mejor dénde
se situaran los déficits residuales y ayudara a asignar recursos flexibles. Por consiguiente, los fondos
disponibles y los fondos previstos ascienden al 85% del presupuesto por programas. Se sefial6 que las
contribuciones voluntarias previstas de varios Estados Miembros y otros contribuyentes ain no se ha-
bian incluido en las previsiones. Cabe esperar que durante los proximos meses haya un didlogo per-
manente con esos asociados, lo que probablemente tendra como resultado que la cuantia total del pre-
supuesto pueda gozar de financiacion plena. Se subray0 la importancia de ampliar el debate sobre fi-
nanciacion mas alla del breve periodo de dos afios del bienio, y se puso de relieve la necesidad de
mantener una relacién mas estrecha con el programa general de trabajo del préximo sexenio.

6. Armonizacion y flexibilidad. No obstante, esta sélida situacién financiera general enmascara
un déeficit considerable en algunos programas, asi como el problema de armonizar los recursos entre
los gastos salariales y el costo de las actividades: conseguir alinear plenamente la financiacion sera el
mayor desafio financiero de la Organizacion. La Directora General, en consulta con los directores
regionales, ha asignado el 80% de las contribuciones sefialadas, con el fin de garantizar que cada cate-
goria de trabajo disponga de fondos suficientes para continuar con sus operaciones al principio del
bienio. Varios Estados Miembros manifestaron que estaban dispuestos a considerar la posibilidad de
reasignar sus contribuciones a areas que carecieran de financiacion suficiente, en el caso de que un
programa al que estuvieran contribuyendo tuviera exceso de aportaciones. Se expusieron los pasos
gue habria que dar en una situacién en la que un contribuyente deseara aportar fondos a un area que
estuviera financiada integramente:

i) se estudiaria la posibilidad de aportar los nuevos fondos a un area plenamente capitaliza-
da, si bien reprogramandolos como aportaciones pluribienales, para que también estuvieran dis-
ponibles en el siguiente bienio;

ii)  se estudiaria la posibilidad de que el contribuyente asignara los nuevos fondos a un area
insuficientemente financiada;

iii)  se mantendrian conversaciones con otras entidades que contribuyeran al &rea plenamente
financiada, para ver si estarian dispuestos a reasignar sus fondos a un &rea que careciera de fi-
nanciacion suficiente, a fin de dar cabida a la nueva contribucion (se sugiri6 la posibilidad de re-
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flejar con carécter proactivo esa posible eventualidad mediante una clausula en un memorando
de entendimiento entre los contribuyentes y la OMS);

iv)  si no pudiera encontrarse ninguna otra solucién, como ultimo recurso, la oferta de contri-
bucion a un area integramente financiada seria rechazada.

Los asistentes a la reunion solicitaron mas detalles sobre la asignacion de los fondos disponibles
y los fondos previstos, lo que contribuird a comprender mejor cuéles son las areas de trabajo mas vul-
nerables y a facilitar la adopcion de medidas para combatir esa vulnerabilidad.

7. Transparencia. La version inicial del nuevo portal web del presupuesto por programas fue re-
cibida con satisfaccion, y se estima que puede convertirse en un eficaz instrumento de rendicién de
cuentas que promueva la transparencia. Se sefialo su potencial para contribuir de forma decisiva a
adoptar decisiones bien fundamentadas acerca de las contribuciones voluntarias, y facilitar el acceso a
informacidn sobre los resultados y los gastos. Los asistentes a la reunion pidieron que se les consulta-
ra con relacion al desarrollo futuro del portal web.

8.  Vulnerabilidad. Se puso de relieve la vulnerabilidad inherente a la situacion actual de la OMS,
pues el 80% de todas las contribuciones voluntarias proceden Unicamente de 20 contribuyentes (de los
cuales 11 no son Estados Miembros, y varios dependen del mismo pequefio grupo de Estados Miembros
para obtener financiacion). Se pidié colectivamente a los Estados Miembros que velaran por que las
prioridades acordadas fueran financiadas y se alentd a la Secretaria a que facilitara informacion compara-
tiva sobre los contribuyentes (por ejemplo, con relacion a la flexibilidad de la financiacién y la relacion
entre las contribuciones voluntarias y las contribuciones sefialadas), con el fin de proporcionar a los Es-
tados Miembros un incentivo para mejorar la calidad de sus contribuciones financieras e incrementarlas.
Se animo a los paises de ingresos medios a que desempefiasen un papel mas importante con relacion a
las aportaciones de las contribuciones voluntarias. Se sefial6 que complementar las contribuciones sefia-
ladas con contribuciones de caracter voluntario puede ser un mecanismo valido que pueden utilizar algu-
nos Estados Miembros para incrementar los fondos que aportan a la OMS. Se tomd nota del apoyo al
didlogo sobre financiacion de la OMS expresado en el comunicado emitido tras la reunién de los minis-
tros de salud en Ciudad del Cabo (Sudafrica) en noviembre de 2013, a continuacion de la Quinta Cumbre
BRICS.' Se puso de relieve que hay una necesidad imperiosa de ultimar el marco de colaboracion con
los agentes no estatales, a fin de facilitar la expansion de la base de contribuyentes a entidades que no
sean Estados Miembros, en particular a la luz de la creciente demanda de financiacion relacionada con la
accion sanitaria internacional.

9. Financiacion de la administracion y la gestién. De forma general, se reconocio la complejidad
de la financiacion de la administracion y la gestién de la OMS. Varios participantes subrayaron que era
necesario que la Organizacién mantuviera los gastos de administracion y gestion en un nivel bajo, y que
demostrara un buen aprovechamiento de los recursos; asimismo, se asumid el compromiso de financiar
integramente los gastos administrativos —si se comunicaba con claridad su utilidad para los programas y
se demostraba la costoeficacia. Hubo un amplio apoyo a la transicion hacia un presupuesto integrado
financiado con contribuciones sefialadas y contribuciones voluntarias. Los participantes también expre-
saron su apoyo a que los gastos reales administrativos y de gestion de los programas de la OMS se atri-
buyeran por separado a cada una de las categorias de trabajo, y que esos gastos se incorporaran en todos
los acuerdos de contribuciones voluntarias, en sustitucion de los actuales cargos por servicios. Sin em-
bargo, hubo varias peticiones para que la rectoria y la gobernanza se mantuvieran como una categoria

! Brasil, Federacién de Rusia, India, China, Sudafrica.
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separada, ya que se sefiald que esos gastos son relativamente fijos comparado con los derivados de la
mayor parte de la actividad programatica, que son mas variables.

10. Coordinacion de la movilizacién de recursos. Los participantes expresaron su firme apoyo al
marco presentado por el Director Regional de la OMS para Europa en nombre de la Secretaria para
implantar un método de movilizacion de recursos coordinado que permita cubrir el déficit de financia-
cion del presupuesto por programas restante. Varios participantes sefialaron que el nuevo enfoque re-
queriria cambios importantes en el comportamiento de la Secretaria y los Estados Miembros y otros
contribuyentes.

11.  Presentacion de informes sobre los resultados. Los participantes de la reunion respaldaron el
planteamiento de la Secretaria para mejorar la claridad, la puntualidad, la imparcialidad y la coherencia
de sus informes, y reducir los costos de transaccion. Varios participantes subrayaron que un sistema de
presentacion de informes eficaz y de calidad era fundamental para asegurar la confianza de las partes
interesadas en la Organizacion, mientras que otros indicaron que si mejoraba la informacién presentada,
mejoraria la ejecucion. Los participantes acogieron con satisfaccion la noticia de que las versiones futu-
ras del portal web de los préximos dos afios proporcionarian informacion mas detallada y pormenorizada
acerca del uso de los fondos por la Organizacion, sus resultados y sus productos entregables, y destaca-
ron la importancia de esa mejora.

12.  Evaluacidn del dialogo sobre financiacion. Los participantes manifestaron su acuerdo con el
enfoque y las modalidades de evaluacidn propuestos para evaluar el didlogo sobre financiacion y las
experiencias de movilizacion de recursos, con arreglo a lo solicitado por la 66.2 Asamblea Mundial de
la Salud. Esa evaluacion se presentara a la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2014. Se sefialé que
podria ser necesario emprender una segunda fase de evaluacion, a fin de dar plena cuenta de los efec-
tos y los resultados del dialogo sobre financiacion.

RESULTADOS

13. En sus palabras de clausura el Presidente destaco algunas de las actividades que la Secretaria
realizaria para dar seguimiento a la reunién:

a) analizar mas a fondo la armonizacion entre el 61% de la financiacién disponible y la fi-
nanciacion prevista, para comprender mejor las situaciones de déficit;

b)  movilizar los recursos de toda la Organizacion de forma coordinada para hacer frente a
las situaciones de déficit;

i) mantener un didlogo sobre financiacion en el marco de conversaciones bilaterales
con los contribuyentes que aln no hayan comprometido fondos;

ii)  intensificar los esfuerzos para expandir la base de contribuyentes, en primer lugar,
entre los Estados Miembros, en particular los paises de ingresos medios, pero también en-
tre fundaciones con fines filantropicos;

iii)  proporcionar un analisis comparativo de las contribuciones;

iv)  estudiar otras formas de mejorar la calidad de la financiacion, por ejemplo, fomen-
tando que las contribuciones sefialadas se complementen con aportaciones adicionales de
caracter voluntario y proporcionando incentivos para los contribuyentes de fondos volun-
tarios basicos;
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C) promover la adopcion de una perspectiva a mas largo plazo con respecto a la financiacion
de la Organizacion a fin de garantizar que se dispone de fondos durante los primeros seis meses
del bienio subsiguiente, mediante su vinculacion al Programa General de Trabajo del sexenio;

d)  proseguir con el didlogo sobre financiacion con todos los Estados Miembros y otros con-
tribuyentes, con el fin de asegurar un entendimiento comin de lo que son los déficits residuales
y las consecuencias que tienen para la ejecucion del programa, asi como para informar respecto
de las decisiones de financiacion;

e)  solicitar la opinion de los Estados Miembros y otros contribuyentes acerca de la version
inicial del portal web con objeto de que contribuyan a su desarrollo;

f) seguir examinando la financiacion de la administracion y la gestion en las reuniones de
los 6rganos deliberantes en enero de 2014;

g)  fortalecer la solidez, puntualidad y transparencia de los informes presentados, y definir
mejor la contribucién de la OMS a los resultados;

h)  evaluar el didlogo sobre financiacion y las experiencias de movilizacion de recursos;

i) informar a los Estados Miembros acerca de los progresos realizados con relacion a cada
uno de los compromisos antes mencionados, en las reuniones de los érganos deliberantes de
la Organizacion en 2014.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

14.

Se invita al Consejo a que tome nota del presente informe.
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