Q) Organizacion 7 Organizacion
;) Panamericana (&89 Mundial de la Salud

7 de la Salud . =
oo reconapras AMericas

156.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO
Washington, D.C., EUA, del 22 al 26 de junio del 2015

Punto 4.2 del orden del dia provisional CE156/11
16 de mayo del 2015
Original: inglés

REFORMA DE LA OMS

Introduccion

1. El proceso actual de reforma de la OMS, que empez6 en el 2011, continGa en el
2015 y ha pasado de la etapa de andlisis y desarrollo al periodo de ejecucién e
incorporacion de los cambios en la OMS. En este documento se resume el informe sobre
los progresos realizados en el marco de la reforma de la OMS, presentado por la
Secretaria de la OMS a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2015 (anexo A), y
se destacan los aspectos principales de la reforma pertinentes para la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (anexo B).

2. Los objetivos mas amplios de la reforma programaética, de la gobernanza y de la
gestion de la OMS son mejorar la salud, lograr una mayor coherencia en el &mbito de la
salud mundial y fomentar la excelencia institucional. Las reformas programaticas se
basan en la formulacion de prioridades acordadas en materia de salud a nivel mundial,
que se organizan en seis categorias de trabajo definidas en el Duodécimo Programa
General de Trabajo de la OMS para el periodo 2014-2019 y que tienen el proposito de
aumentar el nivel y la previsibilidad del financiamiento y reforzar la gestion basada en los
resultados del presupuesto bienal por programas. Las reformas de la gobernanza incluyen
fortalecer la funcion de supervision y de adopcidn de decisiones estratégicas de los
organos deliberantes de la OMS vy fijar los términos para la colaboracion de la OMS con
agentes no estatales. Las reformas de la gestion giran en torno a iniciativas concebidas
para mejorar la transparencia y la rendicion de cuentas, mejorar la comunicacion
estratégica y maximizar la gestion estratégica de los recursos humanos.

3. La Secretaria de la OMS observd las grandes repercusiones que el brote de la
enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental habia tenido sobre la reforma de
la OMS, incluido el retraso de algunas reformas dado que los recursos se reorientaron
para responder al brote. Este brote también impuso enormes exigencias para las
estructuras y los sistemas de la OMS, lo que expuso retos en areas que son objetivos del
programa de reforma, como la reafirmacion del liderazgo de la OMS en el ambito de la
salud mundial, una mayor armonizacion y eficiencia en los tres niveles de la OMS, la
rapida movilizacion de recursos humanos y economicos, y el establecimiento de sistemas
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de salud robustos en muchos paises. En otros casos, las reformas que se habian llevado a
cabo aceleraron la respuesta, en particular el marco de respuesta a las emergencias y la
red de comunicacién en emergencias. La Secretaria de la OMS observa que hay acuerdo
en torno a la recomendacién de que las ensefianzas extraidas de la respuesta a la
enfermedad por el virus del Ebola se usen para fortalecer el liderazgo y la cooperacion en
toda la OMS, a fin de mejorar la capacidad para responder en situaciones de emergencia.

4. La Oficina Sanitaria Panamericana, que es la secretaria de la OPS, seguira
participando activamente en la reforma de la OMS, contribuyendo y alinedndose segln
corresponda. En varias areas, como la gobernanza, la gestion y los programas, las
reformas de la OPS han tenido lugar antes que las de la OMS. Por ejemplo, la reforma de
la gestion en la OPS empez6 en el 2003, en el marco de la iniciativa de la OPS en el siglo
XXI, con la Estrategia de gestion para el trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana
durante el periodo 2003-2007 (documento CD44/5). En el 2006, la OPS concluyo
importantes reformas de la gobernanza y la gestion, que se describen en el documento
CDA47/33, Actualizacion sobre el proceso de fortalecimiento institucional de la Oficina
Sanitaria Panamericana, y la OPS asumié un compromiso explicito con la reforma
programatica por medio del marco de gestién basada en los resultados (2007) (en el
anexo B se muestran algunos de los hitos de las reformas iniciadas por la OPS). En las
areas en las cuales las reformas de la OPS han alcanzado la madurez, esta experiencia
sirve de base para la reforma de la OMS; en otras areas en las cuales la reforma de la
OMS esta abriendo nuevos horizontes, la OPS también se beneficia.

Actualizacion sobre la reforma programéatica en la OMS

5. Como parte de una reforma clave presentada al Consejo Ejecutivo en su
136.% reunion, se propusieron criterios para determinar las asignaciones presupuestarias a
las regiones. Los Estados Miembros de la Regién de las Américas habian abogado por
una manera equitativa y transparente de determinar las asignaciones presupuestarias a las
regiones. Sin embargo, el método de asignacion adoptado por un grupo de trabajo de
Estados Miembros de la OMS (entre los cuales se encontraba México en representacion
de la Region de las Américas), que habria aumentado la parte correspondiente a la
Oficina Regional de la OMS para las Américas (AMRO) del presupuesto de la OMS para
la cooperacion técnica a escala de pais (segmento 1), no fue aprobado por el Consejo
Ejecutivo. Por otro lado, se aceptaron las asignaciones presupuestarias para los
segmentos 2 (provisién de bienes mundiales y regionales), 3 (gestion y administracion) y
4 (respuesta a emergencias). Las deliberaciones del grupo de trabajo de la OMS (que fue
ampliado a fin de incluir un pais mas por region, por lo que Paraguay se sumd en
representacion de la Region de las Américas) seguiran en el 2015, a fin de proponer un
método de asignacion que se aplique al segmento operacional 1, teniendo en cuenta las
cuestiones planteadas en la reunion del Consejo Ejecutivo. EI método que se apruebe se
aplicaria al presupuesto por programas de la OMS para el bienio 2018-2019.
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Reformas programaticas realizadas por la OPS

6.
a)

b)

En la OPS se han llevado a cabo las siguientes reformas programaéticas:

Planificacion estratégica: El Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 y el
Duodécimo Programa General de Trabajo de la OMS, 2014-2019, tienen una
vision estratégica comun. Ambos se organizan en torno a seis categorias comunes
de trabajo y tienen areas programaticas casi idénticas en cada categoria. También
tienen en comun la cadena de resultados, incluidos los resultados intermedios
(llamados “efectos” en la OMS) y las metas con respecto al impacto. A fin de
responder a las prioridades que compiten en un entorno de cada vez menos
recursos flexibles, la OPS ha incorporado un enfoque sistematico para definir las
prioridades programaticas de su Plan Estratégico, elaborado en estrecha
colaboracion con los Estados Miembros. Eso ha ayudado a guiar las decisiones de
la OPS acerca de la asignacion de recursos y a focalizar las actividades de
movilizacion de recursos.

Gestion basada en los resultados:

i.  La OPS tiene una larga trayectoria de incorporar la rendicion de cuentas en
su planificacion estratégica, presupuestacion y gestion programaética,
partiendo del enfoque del marco logico elaborado hace mas de 30 afios. La
adopcion del enfoque de la gestion basada en los resultados en el 2007
reforzd la cultura de transparencia, rendicion de cuentas y gestion de riesgos
en la OPS. Los Estados Miembros de la OPS y los asociados han elogiado la
aplicacion de este marco en la Organizacion y la mayor transparencia en la
rendicion de cuentas con respecto a los resultados logrados con los recursos
confiados a la Oficina.

ii.  El Plan Estratégico de la OPS 2008-2013 fue el primero en ser formulado y
ejecutado plenamente de acuerdo con el enfoque de la gestion basada en los
resultados. A fin de promover este enfoque, la Oficina establecié un proceso
de seguimiento riguroso y sistematico del Plan Estratégico de la OPS y del
Programa y Presupuesto por medio de un proceso semestral de seguimiento
y evaluacion del desempefio en el que participan todas las entidades de la
Oficina.

iii. El Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 se sustenta en las experiencias y
ensefianzas de los planes estratégicos anteriores, a fin de afianzar ain mas la
gestion basada en los resultados. En particular, el Plan Estratégico
2014-2019 introduce la rendiciéon de cuentas conjunta de la Oficina y los
Estados Miembros de la OPS acerca del logro de los resultados inmediatos,
los resultados intermedios y los resultados a nivel de impacto, e incluye
explicitamente un analisis de riesgos en cada una de las seis categorias de
trabajo y de las 30 areas programaticas. Ademas, en el 2014 la OPS cre6 un
sistema de seguimiento del Plan Estratégico, que tanto la Oficina como los
Estados Miembros de la OPS podran usar para presentar informes de manera
conjunta sobre los resultados, y puso en marcha un sistema simplificado de
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d)

gestion de riesgos institucionales armonizado con el de la OMS. Este
sistema se ha aplicado a proyectos especificos (por ejemplo, el Sistema de
Informacion Gerencial de la OSP [PMIS]), al igual que al Plan Estratégico y
el Programa y Presupuesto.

Programacion y presupuestacion: Tanto el Programa y Presupuesto de la OPS
como el presupuesto por programas de la OMS se elaboraron con una
planificacion de abajo arriba, empezando por la determinacion de prioridades en
los paises. La OPS aplico este enfoque por primera vez en la elaboracion del
Programa y Presupuesto correspondiente al bienio 2014-2015; la OMS adopt6
esta practica para el presupuesto por programas 2016-2017 y para la elaboracién
de las estrategias de cooperacion en los paises vinculadas a la cadena de
resultados a fin de mejorar la cooperacion técnica en todos los niveles de la OMS.
Ademas, el personal técnico de la OPS participa en las redes mundiales y
regionales para validar, armonizar y consolidar los aportes de los paises, incluidas
las agendas de la estrategia de cooperacion en los paises, a los proyectos de
presupuesto bienales y los planes de trabajo a nivel de toda la organizacion.
Asimismo, se invitara a los Estados Miembros de la OPS a aprobar el Programa y
Presupuesto de la OPS en su totalidad a partir del bienio 2016-2017, en lugar de
asignar solo la parte correspondiente al presupuesto ordinario (procedente en gran
parte de las contribuciones de los Estados Miembros de la OPS).

Financiamiento: El primer didlogo sobre el financiamiento de la OMS, que tuvo
lugar antes del comienzo del bienio 2014-2015, ha dado lugar a un financiamiento
més pleno del presupuesto por programas de la OMS y a un aumento de los
recursos flexibles no destinados a un fin especifico. En consecuencia, todas las
regiones de la OMS pueden esperar que se financie plenamente su asignacion. La
OPS no ha llevado adelante por separado un dialogo sobre el financiamiento, pero
elaborard una nueva estrategia de movilizacién de recursos sustentada en las
practicas de la OMS y en consonancia con las actividades de movilizacion de
recursos de la OMS, lo cual implica una mejor coordinacion de las actividades
dirigidas a los posibles financiadores y una ampliacion de la base de donantes de
la OPS. El portal de la OMS en la web, que brinda acceso a los Estados Miembros
a informacion en tiempo real sobre el estado del financiamiento y la ejecucién
programatica, ha tenido una buena acogida. La OPS creard un portal similar una
vez que el PMIS esté funcionando plenamente en el 2016.

Actualizacion sobre la reforma de la gobernanza en la OMS

7.

En mayo del 2015 se presentd a la Asamblea Mundial de la Salud una

actualizacion sobre el estado general de la reforma de la OMS. En el orden del dia de la
Asamblea de la Salud relativo a la reforma hay un punto independiente sobre el proyecto
de marco para la colaboracion con agentes no estatales. En su 136.% reunion, celebrada en
enero del 2015, el Consejo Ejecutivo observo que se habia avanzado mucho en la
elaboracién del marco de la OMS para la colaboracion con agentes no estatales, pero que
se necesitaban méas mejoras. En consecuencia, el Consejo Ejecutivo solicito a la Directora
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General que convocara una reunién intergubernamental de composicion abierta sobre el
marco para la colaboracion con agentes no estatales. Esta reunion se celebré del 30 de
marzo al 1 de abril del 2015, presidida por Argentina. La reunion pidié a Argentina que
coordinara consultas oficiosas a fines de abril y principios de mayo del 2015 con objeto
de avanzar en la mayor medida posible a fin de facilitar la aprobacion del documento
marco durante la Asamblea de la Salud. Varios Estados Miembros de la OPS, ademas de
Argentina, participaron en las reuniones intergubernamentales. La Oficina sigue
observando de cerca los avances en esta &rea y en junio del 2015 se informaré al Comité
Ejecutivo de la OPS sobre el resultado de las consultas y cualquier medida que se tome
en la Asamblea de la Salud.

Reformas de la gobernanza realizadas por la OPS

a) Colaboracion con agentes no estatales: Como parte de la hoja de ruta de la OPS
para la rendicién de cuentas, la transparencia y la gobernanza, en el 2005 la
Organizacion adopto directrices para la colaboracion con empresas privadas.
Estas directrices se prepararon sobre la base de los principios generalmente
aceptados en materia de conflictos de intereses y las mejores practicas de otras
instituciones de salud publica reconocidas internacionalmente, incluidas las
directrices que se estaban usando en la OMS en ese momento. Desde la adopcion
de las directrices de la OPS, la Organizacion ha usado sistematicamente un
enfoque estructurado y de principios al considerar propuestas de colaboracion con
empresas privadas (cabe sefialar que la frase “empresas privadas”, tal como se
define en las directrices de la OPS, concuerda con la definicion de “agentes no
estatales” utilizada por la OMS, que abarca el sector privado, la sociedad civil, la
comunidad académica, etc.). La Oficina sigue acompafiando y observando de
cerca el proceso de reforma de la OMS en esta area, y ha presentado las
directrices y experiencias de la OPS al grupo de trabajo encargado de la
elaboracién del marco de la OMS para la colaboracion con agentes no estatales.

b) Cuerpos Directivos: A fin de mejorar el método de trabajo de los Cuerpos
Directivos de la OPS, en el 2012 la Conferencia Sanitaria Panamericana solicitd
que el Comité Ejecutivo examinara cuidadosamente el nimero de informes de
progreso, tanto técnicos como administrativos, presentados a la Conferencia y al
Consejo Directivo para su consideracion. Ademas, la Conferencia deleg6 varios
puntos del orden del dia recurrentes al Comité Ejecutivo, a fin de simplificar el
orden del dia de los Cuerpos Directivos de la OPS. La Oficina sigue buscando
formas de controlar la proliferacién de puntos del orden del dia en las reuniones
de los Cuerpos Directivos y ofrecer sesiones de informacion para los Estados
Miembros de la OPS antes de las reuniones de los Cuerpos Directivos a fin de
tener sesiones mas eficaces que se centren principalmente en asuntos de
importancia estratégica.

C) Enfoque y cooperacion centrados en los paises: La Oficina de Coordinacion de
Paises y Subregiones (CSC) de la Oficina Sanitaria Panamericana contribuyo a la
elaboracion de una nueva estrategia de la OPS para la cooperacion centrada en los
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paises, basada en la reforma de la OMS y la guia del 2014 de la OMS para la
formulacién de la estrategia de cooperacién en los paises (ECP). La ECP es un
componente clave de la cooperacion centrada en los paises, cuya finalidad es
mejorar el apoyo a los Estados Miembros de la OPS armonizando los procesos de
planificacion y asignacion de recursos con las prioridades nacionales en materia
de desarrollo de la salud y abordando los problemas de recursos humanos en los
paises. Ademéas, CSC y el Departamento de Relaciones Externas, Alianzas y
Movilizacion de Recursos (ERP) de la Oficina forman parte de la Red de la OMS
de Unidades de Apoyo a los Paises y del Grupo de Colaboracion de las Naciones
Unidas.

Actualizacion sobre la reforma de la gestion en la OMS

8. En el campo de la reforma de la gestion, tanto la OMS como la OPS han dado
prioridad a la reforma de la gestion de los recursos humanos. La nueva estrategia de
recursos humanos de la OMS, aprobada en el 2014, incluye un proceso revisado para la
seleccidn de representantes de la OMS en los paises que concuerda con las prioridades
para el liderazgo establecidas en el Duodécimo Programa General de Trabajo, un proceso
armonizado para la seleccion de profesionales internacionales y de contratacion nacional
(que comenzaréa a usarse en el 2016), y una politica obligatoria en materia de movilidad y
rotacion del personal.

Reformas de la gestion realizadas por la OPS

a) Recursos humanos: La Oficina esta formulando una estrategia de recursos
humanos de amplio alcance. Se sometera a la consideracion del Comité Ejecutivo
un informe sobre su elaboracién. Entre las caracteristicas que tiene en comdn con
la reforma de la OMS se encuentran medidas para atraer y retener al personal
idoneo, una mayor inversion en el desarrollo y el aprendizaje del personal, la
simplificacion de procesos administrativos como la contratacion y la evaluacion
del desempefio, y la planificacion sistematica de la sucesion.

b) Rendicién de cuentas y transparencia: La OPS ha adoptado diversos
mecanismos de rendicidn de cuentas y gestion de riesgos, entre ellos el
establecimiento de la Oficina de Etica (2006), la Oficina de Supervision Interna y
Servicios de Evaluacion (2008) y el Comité de Auditoria (2009), asi como la
implementacion de las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico
(desde el 2010). Ademas, la OPS ha adoptado una amplia gama de politicas,
directivas y mecanismos internos con la finalidad de promover la transparencia, la
rendicion de cuentas y una cultura de ética en todas las areas de la Organizacién
(véase el anexo B). Por ultimo, a fines del 2014, la Oficina puso en marcha un
nuevo sistema de registro y monitoreo de riesgos. Este nuevo sistema
simplificado, que se adapto a partir del sistema de la OMS, reemplazé un sistema
engorroso que no era facil de usar y estaba subutilizado. El reemplazo mejoraréa la
deteccidn, el monitoreo y la mitigacion de riesgos en la OPS. Como ocurrio en la
OMS, el punto central en el 2014 fue la identificacion de riesgos, mientras que en
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d)

el 2015 el punto central sera la formulacion y ejecucion de planes de mitigacion
de riesgos.

Evaluacion: En el 2008, la OPS reconocio la necesidad de fortalecer la funcion
de evaluacion y establecio la Oficina de Supervision Interna y Servicios de
Evaluacion (IES) a cargo de realizar evaluaciones y auditorias internas. Desde
entonces, IES ha ejecutado la politica de evaluacion de la OPS, que adapta la
politica de evaluacion de la OMS a las circunstancias de la Oficina Sanitaria
Panamericana. IES también ha armonizado el enfoque de las evaluaciones
mediante la difusion y promocién en toda la Oficina del manual de la OMS para
las evaluaciones. Ademaés, IES aporta uno de los dos participantes de la Oficina
en la Red Mundial de Evaluacion de la OMS, a fin de coordinar la politica de
evaluacion y su ejecucion, y colabora estrechamente con sus colegas de la OMS
en la planificacion de las tareas de evaluacion de la OMS que tienen un alcance
regional (AMRO). En marzo del 2015, IES preparo el primer informe de una serie
prevista de informes semestrales sobre las ensefianzas de las tareas de evaluacion
en la OPS.

Gestion de la informacion y comunicacién: Se aprob6 la estrategia de
comunicacion de la OPS (2014) y la Estrategia y plan de accion sobre gestion del
conocimiento y comunicaciones (2012), que estan poniéndose en practica. De
acuerdo con la decision de la OMS de separar estas dos areas en dos componentes
distintos de la reforma, la Oficina también separd las funciones de la gestion del
conocimiento, la bioética y la investigacion de la funcién de comunicaciones,
estableciendo entidades diferentes dentro de la Oficina. Otras medidas decisivas
tomadas por la OPS en el &mbito de la reforma de las comunicaciones son la
puesta en marcha de la nueva pagina web, con un disefio que permite el acceso
por medio de dispositivos mdviles, y la introducciéon de plantillas nuevas para
todas las representaciones de la OPS, la capacitacion del personal de la Oficina
sobre comunicaciones y la implantacion eficaz de la nueva arquitectura de
informacidn para la pagina inicial de intranet de la OPS, con objeto de facilitar el
acceso del personal a la informacion. La OPS también ha creado una funcion de
comunicacion interna y participacion del personal que depende de la Oficina del
Director de Administracion de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Intervencién del Comité Ejecutivo

9.

Se invita al Comité Ejecutivo a tomar nota de este informe.

Anexos

Anexo A: Reforma de la OMS: panorama de ejecucion de reformas (Documento
EB136/7 y Documento A68/4)

Anexo B: OMS y Matriz de Reforma de la OPS: Ejecucion de resultados



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB136/B136_7-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB136/B136_7-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA68/A68_4-sp.pdf
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Anexo B

Marco de resultados de la reforma de la OMS y la OPS: implementacion de los productos

Area de
reforma

Productos

Situacion de
la OMS

Situacion
de la OPS

Progreso de la OPS en las areas de reforma de la OMS

1. Reforma programatica

1.1 Planificacion y financiamiento de programas

[Efecto 1.1: Prioridades de la OMS definidas y abordadas de una manera sistematica, transparente y focalizada y financiadas adecuadamente]

1.1.1 Prioridades basadas en las Operar y 2007 1. Alineacion del Programa General de Trabajo de la OMS vy el Plan Estratégico de la OPS en el 2014-2019
necesidades; definicion de los examinar 2. Plan Estratégico de la OPS 2008-2013 y Plan Estratégico 2014-2019 elaborados con un enfoque de gestion
resultados y asignacion de basada en los resultados
recursos alineados con la 3. Prioridades singulares sefialadas para la Region de las Américas: recursos humanos para la salud,
obtencion de resultados financiamiento de la salud
4. Planificacion de abajo arriba y participacion de los Estados Miembros (Grupo Consultivo de los Paises; Grupo
de Trabajo de los Paises y Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico)
1.1.2 Mejora del modelo de Operar y 2003 1. Creacion de un nivel subregional como medio para proporcionar cooperacion técnica
prestacion en los tres niveles de examinar 2007 2. Marco para la gestion basada en resultados
la Organizacion Mundial de la 2011 3. Organizacién horizontal, orientada a equipos
salud a fin de apoyar mejor a los 2014 4. Red de Categorias y Areas Programaticas de la OPS formalizada e integrada con la red de la OMS
Estados Miembros
1.1.3 Financiamiento adecuado y Operar y 2004,2012 | 1. Politicas del Presupuesto de la OPS (2004 y Rev. 2012)
alineado para apoyar el enfoque examinar 2. Enfoque sistematico de la definicion de prioridades programéticas en el Plan Estratégico Plan; decisiones mas
estratégico faciles sobre la asignacion de recurso y actividades focalizadas de movilizacidn de recursos

2013 3. Participacién en el dialogo sobre financiacién de la OMS y en el grupo de coordinacién mundial de la
movilizacién de recursos

2016 4. Introduccion de un presupuesto integrado para 2016-2017 (la OMS comenzé en 2014-2015)

2016 5. Creacion del portal en la web sobre desempefio y financiamiento de programas en el PMIS (basado en el
modelo del portal de la OMS en la web) a fin de proporcionar acceso a informacion en tiempo real sobre
financiamiento y programas

2016 6. Formulacion y ejecucion de una estrategia de movilizacion de recursos

1.1.4 Informes transparentes de Operar y 2008 1. Establecimiento del proceso de seguimiento y evaluacion del desempefio en todos los niveles
los resultados obtenidos y el uso examinar 2010 2. Informes de fin de bienio a los Cuerpos Directivos
de los recursos 2014 3. Primer Plan Estratégico elaborado, ejecutado y notificado en el marco de gestion basada en resultados;

informe sobre el Plan Estratégico 2008-2013 presentado al Consejo Directivo

Documentos e instrumentos principales sobre la reforma:
OMS: Estrategia revisada de recursos humanos; Consulta oficiosa sobre el futuro de la financiacién de la OMS

OPS: Estrategia de gestién para el trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana en el periodo 2003-2007; Marco para la gerencia basada en resultados en la OPS; Politica del presupuesto de la OPS

2012

Logrado
En curso
Por iniciar



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_INF2-sp.pdf?ua=1
http://www.who.int/dg/future_financing/es/
http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/cd44-05-s.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=7961&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=18503&Itemid=&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=18503&Itemid=&lang=es
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Areade | Productos Situacion Situacion | Progreso de la OPS en las areas de reforma de la OMS
reforma dela OMS | dela OPS
2.1  Gobernanza [Efecto 2.1: Mejora de la adopcion de decisiones]

2. Reforma de la gobernanza

2.1.1 Colaboracion proactiva con los Implementar 2007 1. Establecimiento del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion (2007)
Estados Miembros anticipandose a los 2. Programa de orientacién y capacitacion para delegados que asisten a reuniones de los Cuerpos
Organos Deliberantes Directivos de la OPS y los Organos Deliberantes de la OMS
3. Se ha institucionalizado el curso sobre redaccion de documentos de los Cuerpos Directivos orientados
a los lectores y anualmente se ofrece un taller a todos los autores de documentos de los Cuerpos
Directivos.
2.1.2 Coordinacion y armonizacion de las Operar y 2006 1. Proceso de eleccion de la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana (2006)
précticas de los Organos Deliberantes examinar 2. Mejora del Reglamento del Consejo Directivo (2006)
3. Racionalizacidon de los mecanismos de gobernanza de la OPS (2007) a fin de reducir el nimero de

temas sobre los cuales se debe informar a la Conferencia Sanitaria Panamericana y al Consejo
Directivo y de delegar ciertas funciones al Comité Ejecutivo

4. Evaluacion de las resoluciones y los mandatos de la OPS 2000-2014 (2015)

2.1.3 Los Estados Miembros trabajan de
manera coherente en el ambito de la salud
mundial

1.

2.

Focalizacion més estratégica de las reuniones de los Cuerpos Directivos guiada por el Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019
Mayor alineacion de las estrategias y los planes de accién con el Plan Estratégico

2.2 Colaboracién con los agentes no estatales [Efecto 2.2: Fortalecimiento

de la colaboracion efectiva con otros interesados directos]

2.2.1 Uso de agentes no estatales para Disefiar 2005 1. Directrices de la Organizacion Panamericana de la Salud para la colaboracidn con empresas privadas
alcanzar resultados de la OMS (2005)
2. Consultas de comités regionales de la OMS sobre el marco para la colaboracion de agentes no
2014-2015 estatales: Didlogo de AMRO realizado durante el 53.° Consejo Directivo
2.2.2 Colaboracién en la gestion de riesgos Construir [La OMS aclarara a qué se da seguimiento en este rubro.]
2.2.3 Maximizar la convergencia con la Operar y 1. La OPS colabora activamente con el equipo de América Latina y el Caribe (regional y de pais) del
reforma del sistema de las Naciones Unidas a examinar Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD) y con la OMS a nivel mundial.
fin de cumplir su mandato de manera eficaz y 2. Participacion en la red de apoyo a los paises de la OMS
eficiente 3. Colaboracién y participacion en los GNUD y equipos de Naciones Unidas a nivel de pais

— Miembro de los equipos de Naciones Unidas a nivel de pais y del equipo de evaluacion por
homdlogos a cargo de la elaboracion de los Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (MANUD) (a fin de que haya concordancia entre las estrategias de cooperacion en los
paises, los MANUD Yy los planes nacionales de salud y desarrollo).

— Apoyo a los paises para la adopcion del marco y los principios “Unidos en la accion” y de los
procedimientos operativos normalizados pertinentes cuando sea posible

— La OPS colabora con las Naciones Unidas en calidad de presidente de grupos de trabajo
interinstitucionales relacionados con la salud a nivel de pais

2.2.4 Promover activamente la coherencia
de las politicas y las operaciones en el ambito
de la salud mundial

Documentos e instrumentos principales sobre la reforma:OMS: Reforma de la OMS - Informe de la Secretaria; Plan de aplicacion de alto nivel; Sistema de gestidn y sequimiento del proyecto de
reforma de la OMS; Documento de concepto sobre la gobernanza de la OMS (en inglés); Evaluacion formativa independiente de la Organizacion Mundial de la Salud - Documento de concepto

(en inglés)

OPS: Una OPS para el siglo XXI ; Informe sobre los progresos realizados del Grupo de Trabajo sobre la OPS en el siglo XXI

2



http://intranet.paho.org/leg/SiteCollectionDocuments/Normas%20de%20la%20OPS%20sobre%20la%20colaboración%20con%20empresas%20privadas.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27358&Itemid=270&lang=es
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB132/B132_5-sp.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB132/B132_INF3-sp.pdf?ua=1
http://spapps.who.int/WHOReform/SitePages/Reports/Dashboard.aspx
http://spapps.who.int/WHOReform/SitePages/Reports/Dashboard.aspx
http://www.who.int/dg/reform/en_who_reform_governance.pdf?ua=1
http://www.who.int/dg/reform/en_who_reform_evaluation.pdf?ua=1
http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/cd44-06-s.pdf
http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/cd45-18-s.pdf
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3.1 Recursos humanos [Efecto 3.1: Dotacion de personal acorde con las necesidades en todos los niveles de la Organizacion]
3.1.1 Estrategia de recursos humanos Implementar 2015 1. Estrategia de recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana, alineada con la
fortalecida y mas pertinente estrategia de recursos humanos de la OMS (2014), con ocho lineas estratégicas de
accion, presentada al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion y al Comité
Ejecutivo
3.1.2 Atraccion de personal idéneo Implementar 1. Reuvisién del proceso de seleccion de los jefes de las representaciones
2. Armonizacion del proceso de seleccion para cargos de profesional internacional
3. Estrategia de recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana y su convergencia
con la politica de movilidad de la OMS
3.1.3 Retenci6n y perfeccionamiento de Operar y 2016 1. Andlisis de las necesidades en materia de aprendizaje realizado en el 2013. Necesidades
personal idéneo examinar institucionales: movilizacion de recursos, promocion de la causa y diplomacia, gestion de
proyectos y subvenciones, conocimientos de administracion sanitaria, legislacion y
c preparacion de presupuestos.
o 3.1.4 Entorno propicio Operar y 2016 1. Se adaptarén las practicas actuales de movilidad de la Oficina Sanitaria Panamericana
"<7; examinar segln corresponda en el contexto de la nueva estrategia de recursos humanos.
% 3.2  Rendicidn de cuentas y transparencia [Efecto 3.2: Rendicidn de cuentas, transparencia y gestion de riesgos efectivas en la gestion]
o 3.2.1 Procesos efectivos de control interno y Construir 2005 1. Certificacion en las auditorias externas de la OPS de que el sistema de control interno era
—_— gestion de riesgos eficaz
<) 2014 2. Auditoria de las representaciones y de la Sede
© 2005 3. Establecimiento de la funcion de seguridad de la tecnologia de la informacion
© 4. Gestion de riesgos institucionales establecida como funcién bésica en la OPS en
E concordancia con el Sistema de Gestion de Riesgos de la OMS
B 5. Implementacion de un nuevo registro de riesgos y sistema de monitoreo
‘-lq—) 3.2.2 Marco efectivo para la revelacion de Evaluar y 2007 1. Declaracién de confidencialidad
04 informacion y el manejo de conflictos formular una 2009 2. Politica de proteccidn contra las represalias en casos de denuncia de actos indebidos o de
) estrategia cooperacion en una investigacion o una auditoria
(9] 2014 3. Elaboracion del folleto sobre conflicto de intereses (Conflicto de intereses: Evitemos
incluso la apariencia de una conducta inapropiada)
3.2.3 Promocion y cumplimiento efectivos 1998 1. LaOPS creé la Oficina del Mediador, que al principio se llamé Sistema de Quejas y del
de valores bésicos de ética Mediador de la OPS
2006 2. LaOPS estableci6 la Oficina de Etica como oficina independiente que rinde cuentas
directamente a los Cuerpos Directivos de la OPS
2006 3. Curso obligatorio para todo el personal sobre el Cédigo de Principios Eticos y de
Conducta de la OPS
4. Establecimiento de la linea telefonica de ayuda en asuntos de integridad de la OPS
2007 5. Sistema integrado de gestion de conflictos, que inculca una cultura de ética.
2009 6. Comité Permanente de la OPS sobre Proteccion de Recursos y Prevencion de Pérdidas
2010 7. Guia para realizar investigaciones en el lugar de trabajo en la OPS
2012 8. Politica de contabilizacién de activos



http://www2.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Confidencialidad-de-la-Informacion-Spanish-2006-16-10.pdf
http://intranet.paho.org/organizational/Documents/ProtectAgainstRetaliation_SPA.pdf
http://intranet.paho.org/organizational/Documents/ProtectAgainstRetaliation_SPA.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=28740&Itemid=270&lang=en
http://www2.paho.org/hq/dmdocuments/2008/paho_code_of_ethics_spa.pdf
http://www2.paho.org/hq/dmdocuments/2008/paho_code_of_ethics_spa.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2001&Itemid=1743&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=21017&Itemid=270&lang=en
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3.2 Rendicion de cuentas y transparencia [Efecto 3.2: Rendicidn de cuentas, transparencia y gestion de riesgos efectivas en la gestion] (cont.)
2013 9. Cero tolerancia frente al fraude y corrupcion
2014 10. Elaboracion de folletos sobre cuestiones de ética: Obsequios y hospitalidad; Empleo y
actividades fuera de la OPS
3.3  Evaluacion [Efecto 3.3 : Institucionalizacion de la politica de evaluacion y aprendizaje para la Organizacion]
3.3.1 Fortalecimiento de la politica de Construir 1. Manual de métodos de evaluacion de la OMS para armonizar la metodologia de
evaluacién de la OMS evaluacion
3.3.2 Institucionalizacién de la funcidon de Operar y 2008 1. Creacion de la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion (IES)
evaluacién examinar
3.3.3 El personal y los programas planifican Operar y 2015 1. Se preparé y se difundid el primer informe de una serie prevista de informes semestrales
\g evaluaciones y usan los resultados para examinar con un analisis preliminar de las ensefianzas de las tareas de evaluacion en la Oficina
= mejorar su trabajo Sanitaria Panamericana
g 3.3.4 La OMS promueve y premia el Implementar 1. IES haelaborado una politica de evaluaciones de la OPS que adapta la politica de
(@)) aprendizaje a partir de los éxitos y los fracasos evaluaciones de la OMS a las circunstancias de la Oficina Sanitaria Panamericana.
S 2. IES aporta uno de los dos participantes de la Oficina Sanitaria Panamericana en la Red
- Mundial de Evaluacion de la OMS a fin de coordinar la politica de evaluaciones y su
D gjecucion, y colabora estrechamente con sus colegas de la OMS en la planificacién de
s tareas de evaluacion de la OMS relacionadas con AMRO
c 3.4  Gestidn de la informacién [Efecto 3.4: Gestion de la informacion como recurso estratégico]
- 3.4.1 Marco estratégico para la gestion 2012 1. Estrategia y plan de accidn sobre gestion del conocimiento y comunicaciones
8 agilizada y normalizada de la informacién
D 3.4.2 Simplificacion de los informes Evaluar y 1995 1. Iniciativa regional de datos basicos de salud lanzada en 1995
e nacionales formular una 2015 2. Sistema de seguimiento del Plan Estratégico lanzada en 2015
- estrategia 3. Plataforma para la informacion sobre la salud (en preparacion)
50 3.4.3 Establecimientos de un sistema de TIC 2015-2016 | 1. Sistema de Informacién Gerencial de la OSP (PMIS)
a fin de crear un entorno propicio para la 2014 2. Presentacion de un proyecto de estrategia de TI al Subcomité de Programa, Presupuesto
gestion de la informacién y Administracién y al Comité Ejecutivo
3.4.4 Promocion de una cultura de Implementar 1. Creacion de la Oficina de Gestion del Conocimiento, Bioética e Investigacion
intercambio de conocimientos 2. Repositorio Institucional de la OPS/OMS (IRIS)
3.5 Comunicaciones [Efecto 3.5: Mejora de la confiabilidad, la credibilidad y la pertinencia de las comunicaciones]
3.5.1 Hoja de ruta clara para las Operar y 2012 1. Estrategia y plan de accidn sobre gestion del conocimiento y comunicaciones
comunicaciones examinar 2014 2. Estrategia de comunicaciones
2014 3. Proyecto de politica en materia de publicaciones



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=20593&Itemid=99999&lang=en
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=28741&Itemid=270&lang=en
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=28742&Itemid=270&lang=en
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=28742&Itemid=270&lang=en
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=18430&Itemid=&lang=es=1&isAllowed=y
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_tabs&view=article&id=2151&Itemid=3632&lang=es
https://hiss.paho.org/spms/login.php
http://iris.paho.org/xmlui/?locale-attribute=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=18430&Itemid=&lang=es=1&isAllowed=y
http://intranet.paho.org/IB/Branding%20Materials%20PDF/CommunicationStrategyFinalSP.pdf
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3.5 Comunicaciones [Efecto 3.5: Mejora de la confiabilidad, la credibilidad y la pertinencia de las comunicaciones] (cont.)
3.5.2 Poner de relieve la calidad uniforme del Implementar 1. Mayor contenido en la web y notas de prensa que ponen de relieve logros
trabajo de la OMS y la forma en que trabaja para encabezados o apoyados por la OPS y la accion para mejorar la salud
mejorar la salud 2. Elaboracion de estrategias de redes sociales, infogréaficos, etc.
3. Capacitacion sobre la forma de dar a conocer proyectos exitosos (a nivel regional y
en los paises)
c 3.5.3 Proporcionar informacion exacta, accesible, Operar y 1. Campafias de comunicacion con informacion sanitaria exacta, accesible, oportuna,
O oportuna, comprensible y utilizable sobre la salud examinar comprensible y utilizable
- 2. Material de comunicaciones para posibilitar una mejor comprension de temas
8 complejos relacionados con la salud
(@] 3.5.4 Todo el personal de la OMS tiene acceso a Construir 2015-2016 | 1. Sistema de Informacion Gerencial de la OSP: fase 1 implementada 2015; fase 2
© la informacién programética e institucional que enero del 2016
- necesita 2011 2. Creacion de la funcion de participacion del personal y comunicaciones en la
S Oficina del Director de Administracion
© 2014 3. Uso de la seccion de articulos destacados de la Intranet de la OPS para difundir
E informacion al personal sobre asuntos importantes que afectan a la secretariay a
o los Estados Miembros
8 4. Creacion de la caja de innovacion para recabar aportes y comentarios del personal
[e) sobre formas de reducir costos, mejorar el desempefio, aumentar la productividad,
(e mejorar los procesos y mejorar el ambiente de trabajo.
- 2012 5. En la primera plana de la Intranet de la OPS se coloco un enlace bien visible con
50 los procesos clave: reforma de la OMS, planificacion estratégica, PMIS, etc.
6. Convocatoria de un cabildo abierto tres veces por afio
7. Establecimiento de un sistema de aportes del personal para participar en la
formulacion de la estrategia de recursos humanos
3.5.5 Informacion y comunicaciones rapidas, Operar y 1. Difusion de informacion por medio de todos los canales disponibles, portavoces y
exactas y proactivas sobre brotes de enfermedades, examinar sitios web dirigida a destinatarios clave
emergencias de salud publica y crisis humanitarias 2. Difusidn de informacion durante crisis especificas

Documentos e instrumentos principales sobre la reforma:
OMS: Estrategia revisada de recursos humanos

OPS: Estrategia de gestidn para el trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana en el periodo 2003-2007; Estrategia de comunicaciones de la OPS; Estrategia y plan de accion sobre

gestion del conocimiento y comunicaciones (2012)



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_INF2-sp.pdf?ua=1
http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/cd44-05-s.pdf
http://intranet.paho.org/IB/Pages/Default.aspx
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=18430&Itemid=&lang=es=1&isAllowed=y
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=18430&Itemid=&lang=es=1&isAllowed=y

