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RESUMEN DE ORIENTACION

Los dias 12 y 13 de enero de 2010, la Directora General de la OMS, doctora Margaret Chan,
mantuvo una reunidn de consulta oficiosa sobre el futuro de la financiacién de la OMS.

El impulso inicial para realizar esta reunion provino de los debates en torno al presupuesto que
se dieron en las sesiones del Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud en 2009. Son
dos las cuestiones fundamentales: como lograr que las prioridades acordadas por los Organos
Deliberantes de la OMS concuerden con el dinero que hay para financiarlas; y como conseguir que
la financiacion sea mas predecible y estable para asi impulsar una planificacion mas realista y una
gestion eficaz.

Si bien la financiacion de la OMS fue el punto de partida de la reunion de consulta, el analisis de
este tema propicio la formulacion de cuestiones mas fundamentales acerca de lo que deberia ser el
cometido esencial de la Organizacion. Por ejemplo, ¢como deberia entenderse el mandato de ser
la «autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional» en las circunstancias
radicalmente cambiadas en que la OMS acttia hoy, sesenta afios después de haberse redactado su
constitucion?

En la reunion participaron altos cargos y ministros de los sectores de la salud, el desarrollo y la
cooperacion, las finanzas y los asuntos exteriores que intervinieron a titulo personal. El anexo
presenta la lista de participantes.

En sus palabras de bienvenida la Directora General recalcd que esta no era una reunion para
adoptar decisiones, ni siquiera para lograr forzosamente el consenso. Mds bien, deberia adoptar
la forma de una conversacion de estrategia: definir los asuntos clave en relacion con la labor de la
OMS a escala mundial y nacional; reconocer las opiniones divergentes que pueda haber; y trazar
el camino a seguir que en tltima instancia llevara el debate al ambito mas formal de los Organos
Deliberantes de la Organizacion.

A lo largo de dos dias, los participantes analizaron el panorama en transicion de la salud mundial
y reconocieron el numero cada vez mayor de partes involucradas, los riesgos consiguientes de la
fragmentacion y la duplicacion de esfuerzos, asi como el aumento incesante de demandas sobre los
recursos de la OMS que entran en conflicto.

Con respecto a ciertas areas de trabajo —particularmente el establecimiento de normas y patrones
mundiales y la vigilancia y respuesta frente a las epidemias y otras emergencias de salud publica—,
hubo acuerdo general en el sentido de que la OMS realizaba una tarea eficaz y fueron pocos los
participantes que no estuvieron de acuerdo en que estas dreas deberian seguir siendo elementos
clave del cometido esencial de la Organizacion. En el campo de la accion humanitaria, se manifestd
una aceptacion general de la funcién coordinadora del Grupo de Acciéon Sanitaria en Crisis
Humanitarias por parte de la OMS. Aunque se debati6 la posibilidad de ampliar el concepto del
grupo de accion sanitaria a la esfera del desarrollo, no se examind en detalle la labor humanitaria
de la OMS en si misma.
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Las diferencias de opinion fueron mds evidentes en otras areas de trabajo, sobre todo en el campo
del desarrollo, tanto por lo que concierne al desempefio y la capacidad actuales de la OMS como
al papel que esta deberia desempenar en el futuro.

En los primeros intercambios de opiniones surgieron varios temas, a saber: a) en qué grado y de
qué manera deberia la OMS abordar los determinantes sociales y economicos de la salud que tienen
un caracter mas general; b) qué es lo que define el buen comportamiento de un aliado o asociado
a escala mundial y nacional, y qué consecuencias tiene ello para la OMS; ¢) qué constituye el
apoyo eficaz a los paises, habida cuenta de que estos presentan grados muy diversos de desarrollo
y capacidad, y —reconociendo que la OMS debe prestar un servicio util a todos los Estados
Miembros— cémo puede la Organizacion equiparar mas de cerca y de manera mds flexible el
apoyo que brinda y las necesidades de los paises; y d) qué puede hacer la OMS para ser mas
congruente y eficaz en la esfera de la colaboracion técnica.

Cada uno de estos temas tiene consecuencias para la forma como la OMS se gestiona y como
deberia financiarse. Se plantearon dos tipos de desafios de gobernanza para el debate futuro.
Primero, como abordar las cuestiones de gobernanza de todo el sistema —reconociendo que los
desafios que afronta la OMS distan mucho de ser Gnicos—, teniendo en cuenta que cada uno
de los organismos involucrados en la salud mundial (tanto dentro como fuera del sistema de
las Naciones Unidas) posee su propia estructura de gobernanza. Segundo, admitiendo el papel
cada vez mayor de las partes interesadas que no son estatales, como lograr una gobernanza mas
abarcadora de la salud mundial. Estas cuestiones pueden abordarse con mas facilidad mediante
el mejor acatamiento de los principios de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al
Desarrollo y el Programa de Accion de Accra, al menos en los paises donde hay muchos asociados
para el desarrollo.

Varios participantes reconocieron cudn arduo era convencer a la poblacion y los parlamentos de la
necesidad de aumentar la financiacion, sobre todo la destinada a un fin especifico. La OMS puede
hacer mucho mds para dar a conocer sus logros de una manera que resulte interesante al publico.

Al mismo tiempo, se admiti6 que la situacion actual, en la que el 80% de los ingresos de la OMS
dependen de las contribuciones voluntarias de los donantes, y que generalmente estan destinadas
a un fin especifico, no es sostenible. A menos que esto cambie, no podrd lograrse una mayor
concordancia con las prioridades acordadas. Los participantes estuvieron de acuerdo en que la
mejora del desempeno esta estrechamente vinculada con la forma como se financia la OMS.

En las conversaciones se pusieron de relieve los elementos de un programa de reforma de la
financiacion de la OMS vy, por lo tanto, las pautas fundamentales para el debate futuro: una
definicién y una armonizacion mas ajustadas de la financiacion esencial con las prioridades y el
cometido esencial; aplicacion de un criterio mas disciplinado y coordinado a la movilizacion de
recursos; exploracion de nuevos mecanismos para recaudar fondos a fin de seleccionar nuevos
donantes y fuentes de financiacion; y mejor comunicacion de la imagen institucional, el impacto y
los éxitos de la OMS.

En la reuni6n se palpé una sensacion de urgencia; las reformas administrativas para mejorar el
desempefio que son competencia de la Secretaria deben emprenderse sin dilacion. Al mismo tiempo,
es necesario conocer el punto de vista de los Estados Miembros sobre las amplias cuestiones surgidas
en esta reunion. Las cuestiones plasmadas en este informe servirin de base para una consulta
mediante la web a la que todos los paises podran aportar sus puntos de vista. Una sintesis de los
debates se presentara como un documento al Consejo Ejecutivo en enero de 2011 y posteriormente

a la Asamblea Mundial de la Salud.



INFORME DE LA REUNION

1. INTRODUCCION

El impulso inicial para realizar esta reunion surgié de los debates en torno al presupuesto que
tuvieron lugar en las sesiones del Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud. En
esencia, el debate tuvo como ejes dos cuestiones clave: ;como podemos lograr una mejor paridad
entre las prioridades acordadas por los Organos Deliberantes de la OMS y el dinero que hay
para financiarlas?, y ¢como podemos lograr una forma mds predecible y estable de financiar la
Organizacion para impulsar una planificacion mas realista y una gestion eficaz?

Si bien la forma que debe adoptar la financiacion de la OMS ocupé el primer plano en las primeras
conversaciones, estas propiciaron el surgimiento de una serie de cuestiones fundamentales y previas
sobre el cometido esencial de la Organizacion segun los Estados Miembros. Por ejemplo, ¢como
deberia entenderse el mandato de ser la «autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad
internacional» en las circunstancias radicalmente cambiadas en que la OMS acttia hoy, sesenta
afios después de haberse redactado su constitucion?

La reunioén tuvo como finalidad brindar la oportunidad de examinar las nuevas circunstancias
en que la OMS trabaja y vincular esto con un debate acerca de la manera como la Organizacion
puede definir su cometido esencial con mas precision, y qué se debe hacer para que en el futuro la
Organizacion cuente con una base de financiacién mas segura y sostenible.

La reunion no se proponia alcanzar conclusiones definitivas ni lograr el consenso. Mas bien adoptd
la forma de una conversacion de estrategia: definir los asuntos clave en relacion con la labor de la
OMS a escala mundial y nacional; reconocer las opiniones divergentes que pudiera haber; y trazar
el camino a seguir, que inicialmente ampliara el circulo de los Estados Miembros que participan en
el debate y en iiltima instancia llevara este al ambito mds formal de los Organos Deliberantes.

Después de esta introduccion, el informe se divide en dos partes. En la primera se traza el panorama
general de las cuestiones debatidas. Para que los lectores que no pudieron asistir se den una idea
mas clara, esta parte reproduce las palabras de bienvenida de la Directora General al inaugurarse
la reunién. En la segunda seccion se resumen los temas claves del debate, con la idea de captar en
parte el tono y la esencia de lo dicho en la reunion, aunque sin atribuir ninguna intervencion a un
participante individual.
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2. ELPANORAMA GENERAL TRAZADO POR LA DIRECTORA GENERAL
Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS

Les agradezco que hayan accedido a participar en esta que espero sea una conversacion franca,
instructiva y mutuamente beneficiosa. Quisiera que fuese ademas una conversacion de estrategia:
les pido su orientacion; quiero conocer sus puntos de vista, inquietudes, sugerencias y juicios
criticos; por mi parte, me esmeraré en responder sus preguntas.

Nos proponemos examinar el futuro de la financiacion de la OMS. Los recursos llegan, y estd bien
que asi sea, acompafados de expectativas de que se consigan resultados. Una conversacion sobre el
mejor modo de financiar la OMS debe también examinar la funcion de esta. Cuando examinamos
el papel de la OMS, tanto ahora como en el futuro, necesitamos hacerlo en un contexto mas
amplio de desafios sanitarios complejos, necesidades que van en aumento, prioridades que entran
en conflicto y expectativas cada vez mayores.

Los desafios de la salud mundial

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio han sido buenos para la salud puiblica porque han
demostrado el valor de concentrar la accion internacional en un nimero reducido de objetivos
con un plazo definido. Desde luego, los objetivos son escogidos y no abarcan todos los problemas
sanitarios que interesan tanto a la OMS como a sus Estados Miembros; pero al tratar de cumplirlos
se han descubierto puntos flacos y se estd tratando de encontrar soluciones que beneficien a la
salud publica en general.

En algunas esferas, los logros han sido sorprendentes. Este éxito, y el impulso incesante por hacer
cada vez mas por mds personas, son ain mds impresionantes si se tienen en cuenta los obstdculos
que ha sido necesario superar.

Desde el comienzo del presente siglo, la salud publica se ha visto sacudida por muchas crisis
mundiales en muchos frentes. Los acontecimientos como la crisis financiera actual causan dafios
tan extensos porque ahora se producen cuando existe una interdependencia considerablemente
mayor entre las naciones.

En nuestros dias, las consecuencias de una crisis en una parte del mundo son sumamente contagiosas
y se difunden relativamente por todo el planeta, pero no se dejan sentir de manera uniforme. Los
paises en desarrollo son los que tienen la mayor vulnerabilidad y la menor capacidad de resistencia;
también son los que reciben los golpes mas duros y tardan mds tiempo en recuperarse.

Ahora mismo, las diferencias entre los paises y dentro de estos en lo relativo a niveles de ingresos,
oportunidades, estado de salud, esperanza de vida y acceso a la asistencia son mayores que en
cualquier momento de la historia reciente. La equidad, que por mucho tiempo ha sido uno de los
principales motivos de interés de la salud publica, estd amenazada como nunca antes.

Desde el principio de este siglo también hemos constatado como en todas partes la salud esta
determinada por las mismas fuerzas poderosas, tales como el envejecimiento de la poblacion, la
urbanizacion rdpida y la universalizacion de modos de vida malsanos.



Cada vez mas, las causas de la mala salud provienen de otros sectores o de politicas de los sistemas
internacionales que rigen las finanzas, el comercio y los asuntos exteriores. Con frecuencia creciente,
las causas fundamentales de la mala salud escapan al control directo del sector sanitario. La tarea
de la prevencién, otra preocupacion tradicional de la salud publica, se ha vuelto muchisimo mas
compleja.

Por si fuera poco, el sector sanitario se ve obligado cada vez mas a desempefiar una funcién
reactiva. La salud publica no tuvo voz en la determinacion de las politicas que desencadenaron
la crisis econdomica o que hicieron inevitable el cambio climatico, pero la salud paga el precio.
Tampoco la tuvo en las politicas que condujeron a la industrializacion de la produccion de
alimentos y la globalizacion de su comercializacion; pero la salud paga el precio de un aumento
extraordinario en la frecuencia de obesidad, cardiopatias, diabetes sacarina, algunos canceres y
muchos otros trastornos relacionados con el régimen alimentario. Las enfermedades cronicas, que
por mucho tiempo se consideraron propias de las sociedades ricas, ahora imponen la mayor parte
de su carga al mundo en desarrollo, es decir, a los paises con la menor capacidad de hacer frente a
las exigencias y los costos de la asistencia de enfermos cronicos.

Estas tendencias son nuevas y hacen infinitamente mds complejo el trabajo de la salud publica,
sobre todo por lo que toca a las medidas preventivas y el logro de una mayor equidad y justicia
en el acceso a la asistencia. Las esferas de politicas han dejado de tener limites netos; las lineas
de responsabilidad estan difuminadas; la agenda sanitaria sigue creciendo. Por ejemplo, ya no se
trata solo de la proteccion de la salud sino también de la proteccion social, especialmente contra
los costos catastroficos de la asistencia. La estrategia bastante neta y francamente muy atractiva
de realizar intervenciones —tales como distribuir mosquiteros, pildoras, vacunas y condones— ha
dejado de surtir efecto frente a muchos de los problemas importantes con que nos enfrentamos en
la actualidad.

Pero, por atractivo que parezca, centrarse en las intervenciones es por cierto una de las razones por
las cuales el paisaje de la salud publica se ha poblado tan densamente de organismos ejecutores.
También es uno de los motivos por los cuales las actividades fundamentales, como el fortalecimiento
de los sistemas de salud y otras capacidades bdsicas, se han desatendido por tanto tiempo.

En mi opinion, la buena ayuda para el desarrollo sanitario apunta a eliminar al final la necesidad
de dicha ayuda, y lo consigue construyendo los cimientos, la capacidad y la infraestructura
necesarios para alcanzar a la autosuficiencia. Si la ayuda no se propone explicitamente lograr la
autosuficiencia, la necesidad de ayuda nunca cesara.

Este es, pues, mi punto de vista sobre algunas de las tendencias y realidades que necesitamos tener
en cuenta al reflexionar sobre la forma de financiar la OMS para que haga su labor de manera
apropiada. Es decir, conocer las tareas que la OMS esta en la mejor posicion de desempenar,
desempenarlas bien y, francamente, dejar que otras tareas las desempefien otros.

El papel de la OMS en el siglo XXI

Como muchos de ustedes saben, la necesidad de una reunion de esta indole se hizo patente en
el curso de los debates del afio pasado en torno al presupuesto durante las sesiones del Consejo
Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud. Buena parte de estos debates giraron en torno a
dos cuestiones fundamentales: ¢como podemos lograr una mejor paridad entre las prioridades
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acordadas por nuestros Organos deliberantes y el dinero que hay para financiarlas?, y ¢cémo
podemos lograr una forma mas predecible y estable de financiar la Organizacion?

Llevo mucho tiempo preocupada por la necesidad de hacer que la OMS sea apta para cumplir
sus finalidades, habida cuenta de los singulares desafios sanitarios que afrontamos en el siglo
XXI. Personalmente, no veo indicio alguno de que las tendencias que he mencionado vayan a
disminuir.

La Constitucion de la OMS, que entr6 en vigor hace mas de 60 afios, prescribe que esta debe ser
la «autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional». En el campo tan
superpoblado de la salud publica de nuestros dias, el liderazgo no se obtiene por mandato; tiene
que ganarse. Y para ganarlo hay que involucrarse estratégica y selectivamente. En nuestros dias, la
OMS ya no puede aspirar a dirigir y coordinar todas las actividades y politicas en muchos sectores
que influyen en la salud publica.

La reflexion en este sentido tiene que correr paralela al examen de la financiacion. La cuestion de
lo que los paises quieren a cambio de su dinero tiene que considerarse junto con la cuestion de
lo que la OMS es capaz de proporcionar bien. La cantidad de dinero asignada a un programa o
a la resolucion de un problema no debe ser un indicador de la importancia del programa ni de
la magnitud del problema; en vez de ello, debe regirse por la capacidad de la OMS para obtener
resultados.

Ya no podemos hacer mella en todos y cada uno de los problemas relacionados con la salud;
reitero que tenemos que ser selectivos y estratégicos.

Para decirlo sin ambages: la OMS necesita dinero para funcionar bien y obtener resultados en las
esferas en que posee una ventaja comparativa, lo que plantea otras preguntas. ;Qué puede hacer
la OMS mejor que cualquier otro organismo, grupo, iniciativa, alianza... (y la lista continda sin
cesar)? Y también: ¢qué tareas pueden ser ejecutadas unicamente por la OMS?

La gobernanza de la salud mundial

La crisis financiera ha venido a poner de relieve de manera extraordinaria la necesidad de mejorar
la forma en que se rigen los sistemas internacionales. Pero los mecanismos para la gobernanza de
la accion sanitaria internacional se venian discutiendo desde mucho antes de la crisis financiera; el
argumento es sencillo: los bienes que el mundo tiene a su disposicion para mejorar la salud podrian
desplegarse mucho mas eficazmente si estuviesen mejor gestionados.

Personalmente, creo que la OMS interviene en la gobernanza sanitaria mundial, a veces en formas
importantes. En fecha muy reciente esta participacion se evidencid en los dos instrumentos juridicos
que entraron en vigor a mediados del decenio anterior: el Convenio Marco para el Control del
Tabaco y el Reglamento Sanitario Internacional revisado. En ambos se reconoce la indole cada vez
mds transnacional de las amenazas sanitarias, y ambos apuntan a la prevencion; por conducto de
estos instrumentos, los paises se protegen colectivamente contra amenazas comunes.

De manera analoga, la OMS participa en la gobernanza cuando emite estrategias mundiales, ya
sea para el control de las enfermedades cronicas o para la promocion o innovacion de productos
médicos nuevos 0 mas asequibles.



Podemos enorgullecernos de estos logros, pues en nuestros dias lograr el acuerdo internacional
sobre problemas potencialmente conflictivos es un indicio del grado en que los gobiernos, ya sean
ricos o pobres, desean ver que la salud publica se fortalezca.

La OMS también participa en la gobernanza sanitaria mundial por medio de su funcién de larga
data consistente en establecer normas y patrones, ya que unas y otros aportan salvaguardas
universales y constituyen los cimientos de los servicios de salud publica, ademas de ayudar a lograr
la equidad. En todas partes, las personas merecen tener la seguridad de que el aire que respiran,
el agua que beben, los alimentos que consumen y los medicamentos que toman son inocuos. Las
normas y patrones internacionales, como parte del mecanismo de gobernanza, permiten que los
ciudadanos responsabilicen a sus gobiernos cuando estos dejan de proteger la salud publica.

Otra funcion tradicional de la OMS es la de coordinacion, que tiene un valor agregado. A lo largo
de los anos, la Organizacion ha venido forjando redes de expertos y centros colaboradores que
pueden resolver un problema o llegar a un consenso sobre asuntos técnicos de vanguardia.

Asimismo, la colaboracion con redes de laboratorio y asociaciones profesionales permite que todos
los paises se beneficien de aptitudes y establecimientos especializados. Los ejemplos van desde el
monitoreo de la tuberculosis y el paludismo farmacorresistentes hasta el diagndstico de agentes
patdgenos peligrosos durante los brotes epidémicos, pasando por formas sencillas de evitar los
errores quirargicos. Este tipo de coordinacion presta un servicio agil y rentable a la comunidad
internacional.

También me parece util considerar la funcion coordinadora de la gobernanza sanitaria mundial
en diferentes terrenos. Las divisiones son un poco artificiales, pero ayudan a concentrarse en las
esferas donde surgen problemas.

Podemos empezar por la seguridad sanitaria; reconozco que este término admite diferentes
interpretaciones, pero convengamos de momento en que es una forma abreviada de referirse al
tipo de funcion que desempefiamos durante los brotes y epidemias, y para ayudar a los paises a
aplicar el Reglamento Sanitario Internacional. Desde el punto de vista de la gobernanza mundial,
las reglas del juego estan claramente explicitadas en un instrumento juridicamente vinculante, el
propio Reglamento. La mayoria de las personas estarian de acuerdo en que esta es una funcion
medular de la OMS.

¢Qué podemos decir acerca de la accion humanitaria? Desde el punto de vista de la gobernanza,
aqui también las reglas estdn definidas por acuerdo entre los protagonistas en lo que concierne a
funciones, normas y procedimientos.

El papel de la OMS como lider del grupo organico de salud en las crisis y emergencias esta bien
establecido; es mas, creo que cada vez somos mas eficientes en esta esfera; pero una conversacion
realmente franca deberia plantear algunas preguntas osadas. Por ejemplo: ¢debemos continuar con
el trabajo de emergencia o seria mejor dejarselo a otros?

El terreno en el que las cosas se ponen mads dificiles es el del desarrollo, que ademads es el mas
superpoblado y el que la gente tiene en mente cuando habla de la necesidad de una mejor gobernanza
sanitaria. Es aqui donde la idea de una arquitectura o estructura se torna mas difusa y la funcion
coordinadora de la OMS, tal como estd definida en su Constitucion, es menos clara.

I futuro de a financiacion de Ia OMS



La salud y el desarrollo

¢Por qué es tan dificil el &mbito del desarrollo por comparacion con los otros? La larga lista de los
problemas sanitarios mundiales nos da una pista: la cantidad de prioridades urgentes es grande,
como también lo es el nimero de formas de acometerlos.

De modo parecido, la lista de agentes es larga pues incluye diferentes partes de los gobiernos
centrales y locales, las sociedades civiles, las organizaciones religiosas y los proveedores del sector
privado, desde la farmacia de aldea hasta las empresas gigantescas. Incluye asimismo una multitud
de donantes, bancos para el desarrollo y fondos mundiales con finalidades especificas, la familia de
organizaciones de las Naciones Unidas, fundaciones caritativas, sindicatos, grupos de pacientes...
y la lista es interminable.

Lo anterior no constituye por fuerza un problema si todas las partes colaboran bien; pero tengo la
sensacion de que el asunto es mas complejo de lo necesario.

La complejidad innecesaria es costosa, ineficiente y va en contra de la buena gobernanza. Los paises
en desarrollo se apresuraran a contarnos sobre los elevados costos de transaccion, la duplicacion de
esfuerzos y la fragmentacion de la asistencia. También acarrea gastos a la comunidad internacional.
¢Alguna vez ha calculado alguien el tiempo y el gasto cada vez mayores que se necesitan para
organizar las sesiones de los Organos Deliberantes, reuniones preparatorias, consejos directivos
de las alianzas, grupos de trabajo y grupos especiales internacionales? También en este caso, una
conversacion franca plantearia si estas actividades podrian agilizarse y racionalizarse.

Asi pues, ¢qué debe hacerse y cual deberia ser la funcion de la OMS? Las ideas no escasean;
permitanme esbozar algunas.

Si un instrumento como el Reglamento Sanitario Internacional puede poner orden en el terreno de
la seguridad sanitaria, ¢seria posible conseguir algo parecido en el campo del desarrollo? Esta idea
tiene varios partidarios.

Por cierto, me encanta que se considere que la OMS respalda con hechos sus palabras cuando se
trata de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo y el Programa de Accion
de Accra, instrumentos que codifican las mejores practicas en materia de desarrollo y se pueden
aplicar facilmente al sector sanitario. Se han registrado progresos rapidos en algunos paises, pero
desde luego no en todos. Algunos observadores consideran que estos instrumentos cobrarian un
mayor impulso si formasen parte de un marco legal mas formal.

En relacion con la eficacia de la ayuda, tenemos mucha experiencia practica; la premisa es sencilla:
si hay demasiados agentes, conviene crear una entidad coordinadora que los retna.

También en este caso la lista de ejemplos es larga, ustedes los conocen y no quiero destacar una
alianza o iniciativa en particular. Pero si necesitamos preguntarnos: ¢cudntas de las estructuras
coordinadoras que se han implantado en afios recientes han ayudado efectivamente a arreglar el
desorden? ¢;Cudntas de ellas se han constituido en un fin en si mismas y simplemente han venido a
aumentar la confusion y la competencia por los fondos?

Otro punto de vista se centra en el hecho de que muchos Estados han dejado de ser los proveedores
principales de servicios sanitarios. En las tentativas por mejorar la gobernanza hay que incluir a
otras partes, como la sociedad civil y el sector privado; incluso, en el contexto de la Asamblea
Mundial de la Salud, hemos escuchado llamados para crear una comisién C con el fin de ampliar
la participacion mds alla de los Estados Miembros.



Finalmente, es importante reconocer algunas otras formas de impartir mayor cohesion y coherencia
a la accion sanitaria internacional.

Como he mencionado, los Objetivos de Desarrollo del Milenio nos han servido muy bien para
lograr que la atencion se concentre en la salud y el desarrollo y que ambos ocupen el primer plano
politico en tiempos dificiles. Desde luego, los valores comunes como la equidad, la solidaridad y
la justicia social imparten cohesion. La atencion primaria de salud es el hilo conductor que une los
sistemas y la prestacion de servicios con un conjunto de valores esenciales y la comprension de que
la salud es el producto de los esfuerzos de toda la sociedad. Ademds, la atencion primaria de salud
se fusiona muy bien con el reconocimiento cada vez mayor de la necesidad de que la salud sea vista
con un criterio que englobe a todo el gobierno, de manera que las inquietudes con respecto a la
sanidad sean recogidas en todas las politicas gubernamentales.

La OMS en los paises

La funcion de la OMS en los paises ocupa un lugar central en todas nuestras preocupaciones.
Tengo que decirlo con franqueza: aqui es donde oigo mensajes conflictivos de nuestros asociados
y, para ser justos, también dentro de la Organizacion.

Hay cosas que en definitiva no somos: no somos un donante y, en la mayoria de las circunstancias,
no somos un organismos ejecutor; hay otros que cumplen estas funciones mucho mejor que
noSOtros.

Algunos Estados Miembros quieren que tengamos una presencia mas solida en los paises y utilizan su
financiacion para expresar sus puntos de vista; justifican su apoyo a la OMS basandose en la forma
en que los ayudamos a lograr sus propios objetivos de desarrollo. No hay nada malo en utilizar
la salud como un instrumento de politica exterior; pero la OMS debe proteger constantemente su
integridad como un organismo neutral y objetivo.

Hay quienes nos dicen que deberiamos ser mas activos en la colaboracion técnica, pero otros nos
aconsejan ser intermediarios neutrales y no proveedores directos de apoyo técnico. Algunos mas
consideran que nuestra funcion deberia ser facilitar los intercambios entre paises y fomentar mas
cooperacion Sur-Sur. Las reformas dirigidas al sistema de las Naciones Unidas en su conjunto
generan mayores expectativas.

Por ultimo, con parecida vehemencia, los hay que nos instan a cefiirnos a nuestra funcion de
establecimiento de normas y otras actividades internacionales, aduciendo que ninguna otra
organizacion puede tomar a su cargo nuestras funciones normativas, mientras que el campo del
desarrollo esta cada vez mas poblado.

He querido plantear estos asuntos con franqueza.

Debo agregar que percibo también un incipiente impulso hacia delante, segin el cual podemos
utilizar los conocimientos técnicos y los datos cientificos que la Organizacion posee para ayudar a
los paises a definir sus propias prioridades y estrategias, y luego pedir a los aliados que armonicen
su trabajo con los objetivos y capacidades que los paises consideran suyos. Esto le confiere a la
OMS Ia funcién de crear un ambiente facilitador en el que otros agentes puedan actuar seguin sus
puntos fuertes. Para lograr esto hacen falta autoridad técnica y poder de convocatoria, que son
puntos fuertes tradicionales de la OMS.

El futuro de a financiacion de Ia OMS
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Como dije al principio, esta es mi opinion personal de la ayuda eficaz para el desarrollo sanitario.
Francamente, asi es como me gustaria ver que nuestras oficinas en los paises trabajasen en el
futuro. Pero quiero escuchar las opiniones de ustedes.

La reforma de la financiacion
Para concluir esta presentacion, quisiera hacer algunos comentarios acerca del dinero.

Establecer prioridades claras y convincentes siempre es importante, pero nunca lo ha sido mas
que en el clima financiero actual. Sé que tenemos que apretarnos el cinturén y es mucho lo que
podemos hacer si efectuamos unos cuantos cambios a la forma en que se financia la Organizacion,
ejercemos la disciplina presupuestaria, logramos ahorros y somos mds eficientes. En este sentido,
hay mucho por hacer.

Pero llega un momento en que no basta con buscar ahorros ni tampoco podemos recurrir al viejo
criterio de hacer recortes generalizados so pretexto de que las restricciones presupuestarias se
deben compartir por igual, pues esto solo nos restara eficiencia en general.

En este momento, tenemos que depender de un sistema de financiacion que favorece algunas partes
del presupuesto y deja muchas dreas y funciones peligrosamente infrafinanciadas.

Quisiera proponer por lo tanto que en nuestra conversacion sigamos dos lineas esenciales. En primer
lugar, me gustaria que nos apartaramos de la consideracion de los diferentes tipos de financiacion;
no se trata de que los fondos flexibles son buenos y las contribuciones destinadas a un fin especifico
son siempre malas. En vez de ello, espero que podamos ponernos de acuerdo sobre un conjunto
de atributos en los que deberia basarse el criterio general para financiar esta Organizacion. Entre
ellos podrian figurar el cardcter predecible, la alineacion, la flexibilidad, la armonizacion de las
practicas entre los donantes y un fuerte vinculo con la obtencion de resultados. Soy consciente
de que estos atributos son un trasunto de los pilares de la Declaracion de Paris, lo cual es logico
porque afrontamos problemas semejantes.

En segundo lugar, necesitamos estudiar lo que la Secretaria puede hacer para reforzar la confianza
>l

que nuestros donantes necesitan para hacer suyos estos atributos cuando toman las decisiones de

financiacion.

Esta ha sido una exposicion larga, pero he querido trazar el mapa del terreno que espero podamos
cubrir en los dos dias que pasaremos juntos.

Quiero dejar algo muy claro: no espero que entre hoy y mafiana lleguemos a conclusiones firmes.
Tenemos un programa de trabajo a plazo largo y es posible que ni siquiera se cumpla plenamente
con el siguiente plan estratégico a plazo medio.

Como he dicho en otras oportunidades, mi finalidad es dejarle a mis sucesores una organizacion en
mejores condiciones que cuando asumi el cargo, una OMS apta para lograr su finalidad: que sea
pertinente, desempefie una funcion focalizada y sea creible.

Habra muchos otros que querran unirse a esta conversacion de estrategia: bienvenidos sean. En los
proximos dos dias, espero que podamos hacer el trabajo preliminar para un viaje estimulante.



RESUMEN DE LOS DEBATES

a) Reflexiones iniciales

En general, se considerd que la exposicion hecha por la Directora General planteaba
cuestiones fundamentales acerca del papel de la OMS en un ambiente que esta
cambiando rapidamente. Eso, sin embargo, no se consider6 sintoma de una crisis de
identidad sino que mads bien varios participantes encomiaron a la Organizacion por
enunciar claramente unos problemas a los que otros organismos especializados se
enfrentaban.

Se reconocié por otro lado que las cuestiones relativas a la financiacion de la OMS
no podian abordarse sin antes hablar de las prioridades y la transicion que estd
atravesando el cometido esencial de la OMS vy el valor agregado que esta representa.
La capacidad de la Organizaciéon para prever las nuevas tendencias sanitarias
mundiales y adelantarse a ellas es buena, pero no se equipara con su capacidad para
establecer prioridades. Por ejemplo, el actual Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-
2013 abarca muchas cosas.

La salud sigue descollando en el ambito politico como un asunto mundial y una
inquietud nacional. La OMS posee una imagen publica y un capital social valiosos.
Uno de los mayores haberes de la Organizacion es la confianza que se tiene en ella.
No obstante, otros participantes recalcaron la dificultad de persuadir a parlamentos
escépticos, y sus votantes, de la utilidad de la OMS y del sistema de las Naciones
Unidas en general, tanto por lo que hace a sus logros como por su rentabilidad. La
OMS tiene que mejorar mucho su capacidad de comunicar la forma como agrega
valor a los presupuestos de desarrollo de los paises donantes y el impacto que logra
a escala mundial y sobre el terreno.

No se pone en tela de juicio que la salud sea un elemento central del desarrollo
humano, pero varian mucho las perspectivas del modo como deben definirse las
prioridades en materia de salud mundial y, en consecuencia, de los limites que se
deben trazar a la labor de la OMS. Se plantearon preguntas acerca de la magnitud y
la indole de la implicacion de la OMS para hacer frente a los determinantes sociales
de la salud, que revisten particular importancia por lo que atafie a la carga cada vez
mayor de enfermedades no transmisibles. Cuestiones parecidas surgieron con respecto
a la implicacion de la OMS en la reforma del servicio publico y otras manifestaciones
del cambio de las funciones del Estado que influirdn en la organizacién y eficacia de
los sistemas de salud. Y lo mismo puede decirse en relacion con los vinculos entre la
salud y otras esferas de las politicas a escala mundial y nacional, como el comercio, la
propiedad intelectual, el ambiente, la economia, los derechos humanos y los asuntos
exteriores.

Sea como fuere que se definan esos limites, hay ciertas funciones que solo la OMS
puede desempefiar. Un tema recurrente en las conversaciones fue la necesidad de
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ponerse de acuerdo en torno al caracter y la magnitud de las funciones de la OMS
que se consideraron indispensables (y no meramente complementarias).

Habida cuenta de los diversos puntos de vista con respecto a las prioridades, la
precision en el lenguaje cobra una importancia decisiva. Es preciso definir con mas
claridad los conceptos que se emplean para definir los diferentes aspectos de la labor
de la OMS, tales como seguridad, equidad, vulnerabilidad y desarrollo sanitarios.

Las funciones que debe desempenar la OMS tienen que considerarse en el contexto
de una organizacion descentralizada; ¢en qué lugar deben situarse las funciones clave
para lograr los mejores resultados?

Por su naturaleza, la OMS debe ser pertinente para todos los Estados Miembros. En
los paises donde hay una oficina de la OMS, la finalidad debe ser lograr la paridad
entre el nivel de asignacion de recursos humanos y econémicos y el grado de desarrollo
y necesidad del pais en cuestion. La Organizacion debe asimismo reevaluar la mejor
manera de prestar apoyo a los paises donde no tiene presencia fisica o donde esta ya
no es necesaria.

Muchas partes interesadas implicadas en la salud mundial siguen la pauta trazada
por la OMS, particularmente con relacion a las principales reuniones cumbre de las
Naciones Unidas. Habida cuenta de los sucesos que se avecinan en 2010, la resolucién
de las cuestiones planteadas en esta reunion cobra cierta urgencia. Al mismo tiempo,
el proceso de toma de decisiones que entrafian consecuencias de largo alcance debe ser
integral. La presente reunion debe considerarse como una oportunidad para obtener
puntos de vista y enmarcar los asuntos a tratar, para aprovechar la gran experiencia
que aportan todos los participantes. El proceso deberd continuar con la participacion
de todos los Estados Miembros y, finalmente, de los Organos Deliberantes.

b) El cometido esencial: para lograr algunos elementos del consenso

La reunion revel6 que hay consenso en torno a ciertos elementos de lo que deberia
considerarse el cometido esencial. Entre ello debe figurar el establecimiento de normas
y patrones en todo el ambito de las cuestiones de salud publica. Esta es la funcion que
define a la OMS como la autoridad sanitaria técnica del mundo.

Deben también considerarse indispensables las funciones normativa y coordinadora en
relacion con la vigilancia de las amenazas para la salud y la respuesta correspondiente.
Este punto de vista se ha reforzado gracias al desempefio de la Organizacion en
respuesta al SARS, la gripe aviar y la gripe por el virus A (HINT1).

La OMS ha desempefnado una funcién decisiva al facilitar las negociaciones entre los
Estados Miembros relacionadas con asuntos de importancia para la salud publica.
Ejemplos destacados de ello son el Convenio Marco para el Control del Tabaco,
el Reglamento Sanitario Internacional y la Estrategia mundial sobre salud publica,
innovacién y propiedad intelectual. Bien puede suceder que, como la salud interactia



con otras esferas normativas, aumente la demanda de cédigos de conducta y otras
formas de acuerdo negociado. Resulta asimismo evidente que cada vez resulta
mads imperioso encontrar puntos de contacto cuando se abordan cuestiones muy
politizadas. Si bien estd claro que convocar las negociaciones y proporcionarles
informacién técnica es un cometido esencial de la OMS, persisten las dudas acerca
de la gama de temas que pueden manejarse de esta manera asi como la cuantia de los
recursos de la Secretaria que pueden destinarse a este fin.

Los participantes se refirieron ala OMS como la conciencia sanitaria del mundo, puesto
que sefiala a la atencion de los lideres politicos y la poblacion que estos representan los
principales factores impulsores de la salud y la enfermedad. Ello equivale a abordar
asuntos dificiles y a veces delicados, como el impacto de los conflictos armados o la
influencia de las politicas industriales, comerciales o econémicas sobre la salud. Pero
esto no significa que haya que actuar en todas estas esferas. Se puede proporcionar
buena informacién y analisis a otros que estén mejor situados para actuar. No
obstante, es imprescindible que la OMS examine su funcién como promotora de la
causa sanitaria.

A la vista del nimero cada vez mayor de crisis, que ademas son imprevisibles,
la OMS deberia seguir desempenando su funciéon en la accién humanitaria. La
funcion de la Organizacion como coordinadora del Grupo de Accién Sanitaria en
Crisis Humanitarias estd consolidada y la prioridad es desempenarla eficazmente,
compartiendo responsabilidades con otras partes seglin sea necesario. Algunos
participantes sefialaron la necesidad de que haya una relacion mas estrecha entre la
accion humanitaria y una actividad a mas largo plazo en pro del desarrollo. Otros
propugnaron aplicar al dmbito del desarrollo el concepto del Grupo de Acciéon
Sanitaria en Crisis Humanitarias, que ha resultado eficaz en las crisis.

c) El ambito superpoblado de la salud y el desarrollo

En muchos paises de ingresos bajos los gobiernos tratan de mejorar los resultados
sanitarios con recursos escasos y se enfrentan con una proliferacion de socios y aliados
que con excesiva frecuencia compiten entre si por los recursos, brindan orientaciones
contradictorias e influyen en la priorizacion en diferentes direcciones. Entre tantos
protagonistas en los paises el desempefio de la OMS es de lo mas variable y su
funcién es menos clara. En esta parte del informe se resefian los sefialamientos hechos
durante la reunion acerca del entorno en transicion. Mds adelante, se desglosan los
sefialamientos mds concretos a proposito de las alianzas, el apoyo a los paises y la
colaboracion técnica.

Los recursos internacionales destinados a la salud han aumentado considerablemente,
pero a costa de una mayor fragmentacion. Resulta por tanto esencial entender los
incentivos que determinan la estructura y el funcionamiento del sistema internacional.
Hoy por hoy, se favorecen las iniciativas descollantes, con auspicio politico y
centradas en un problema concreto. Las entidades coordinadoras a menudo se
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20.

21.

convierten en un fin en si mismas o compiten por los fondos con las entidades a las
que pretenden coordinar. Las pequefias secretarias tienden a crecer inexorablemente
y los mandatos se amplian en la misma proporcion. Ni los gobiernos donantes ni
los paises a los que apoyan hablan con una sola voz. Sera muy dificil cambiar esta
situacion, particularmente a escala mundial, pues son muy pocos los indicios de
que haya inclinacién politica para efectuar una reforma estructural de fondo. Por
consiguiente, es preciso que los objetivos sean realistas.

Lo que plantea atin mas dificultades es que los problemas alcanzan a todo el sistema
y las soluciones exigen la actuacion de diversas organizaciones sanitarias en el mundo
(dentro y fuera del sistema de las Naciones Unidas), pero las correspondientes
estructuras de gobierno son particulares de cada organizacion. Lo que corresponde,
por lo tanto, es buscar oportunidades para unificar la gobernanza en este ambito de
la salud mundial (véase también el tema de la gobernanza en el parrafo 45).

Aunque no hay dudas de que la accion de alcance mundial es imprescindible para
racionalizar el sistema vigente, adoptar un criterio centrado en los paises puede
brindar mejores perspectivas de lograr mejoras en el corto plazo. La Declaracion de
Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo y el Programa de Accion de Accra
aportan instrumentos que pueden aplicarse rapidamente en el sector de la salud.
También existe ahora mismo un movimiento dirigido a lograr mayor concordancia
en torno a los planes nacionales, una esfera en que la OMS participa cada vez mas
activamente.

d) Las alianzas

Aliarse con otros es fundamental para todos los aspectos de la labor de la OMS. Esto
incluye las relaciones con todos los donantes de la Organizacion, otros organismos
de las Naciones Unidas y una gran gama de asociados de la sociedad civil y de los
sectores publico y privado. Algunas alianzas se basan en un contrato, pero en todas
debe mediar la confianza. Con el propésito de centrar el debate, los participantes
se propusieron definir los diferentes tipos de alianzas y sus implicaciones para el
cometido de la OMS.

A nivel mundial

La forma mas amplia de alianza es la formacién de la alianza en pro del desarrollo
prevista por los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que promueve la solidaridad
entre las naciones vy, por lo tanto, un mundo mas equitativo. Exige ademas que la
OMS reconozca los vinculos reciprocos entre los ODM vy la necesidad de aplicar un
criterio integrado para cumplirlos.

Los participantes en la reunion separaron las alianzas que se habian establecido a nivel
mundial principalmente para recaudar fondos para fines especificos. En este caso lo
que importa es la claridad de las funciones: conseguir que las normas y procedimientos
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elaborados por la OMS se apliquen al preparar y ejecutar las propuestas, y que las
organizaciones financiadoras resistan la tentacion de establecer su propia capacidad
normativa o de apoyo técnico. Se propuso codificar mejor la division de tareas y
responsabilidades —mas alla de las cuestiones de colaboracion técnica— entre la
OMS vy las principales alianzas de financiacion.

Hay mas polémica en torno a la funcion de las alianzas mundiales que consideran
que su papel principal es la promocion de la causa o la coordinaciéon de politicas.
Algunos sostienen que estas alianzas entrafian el riesgo de duplicar las funciones
de convocatoria y coordinacion de la OMS. Los problemas surgen especialmente
cuando los intereses (y la necesidad de recursos humanos y econémicos) chocan o
socavan la capacidad de la organizacion que les da albergue.

El punto de vista opuesto, expresado con igual vigor, es que ciertos asuntos exigen
una respuesta no solo riapida sino focalizada y que involucre en pie de igualdad a
partes interesadas que no formen parte automaticamente de la composicion normal
de la OMS. Los propugnadores de ambas opciones reconocieron, sin embargo, que
se podia argumentar a favor de que las alianzas centradas en una finalidad concreta
tengan una duracion limitada (aunque no hay antecedentes de que ninguna de ellas
se haya dado por concluida).

En el curso del debate sobre las alianzas estuvo presente de nuevo la idea de definir el
cometido y la funcion esenciales de la OMS. Asi, al establecer cualquier alianza, ¢qué
aporta la OMS a la relacion que no pueda ser aportado por otros? Y a la inversa,
antes de establecer nuevas alianzas también es vélido preguntarse ¢qué funciones
va a desempenar la OMS que no puedan ser desempenadas por las instituciones
existentes?

A nivel de los paises

Establecer alianzas en los paises resulta igualmente complejo. Es ttil para la exposicion
presentar primero, en los parrafos que siguen, las intervenciones que se centraron en
la relacion entre la OMS, otras organizaciones técnicas y de financiacion y diferentes
partes del gobierno. La funcién mas amplia de la OMS consistente en coordinar o
facilitar la actuacion de todos los asociados en el dmbito de un pais se aborda en la
siguiente seccion acerca del apoyo a los paises.

Muchos participantes dijeron que seria aconsejable adoptar un criterio de mayor
unién entre los organismos de las Naciones Unidas. Se ha comprobado que en las
circunstancias apropiadas, cuando interviene la combinacion justa de personalidades
y el apoyo del gobierno anfitrion, el método de «actuar de consuno» puede arrojar
resultados positivos. Se insté firmemente a la OMS a proseguir sus esfuerzos en esa
direccion, aceptando la autoridad de otros cuando convenga hacerlo o buscando
deliberadamente un papel protagonico cuando esto pudiera agregar valor.

Al mismo tiempo, se dejaron oir voces en desacuerdo. Algunos consideran que la
reforma de las Naciones Unidas es un experimento cuyos resultados distan de estar
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28

29.

30.

32.

garantizados (y prefieren volver a la situacion en que los organismos especializados
se limitaban a tratar con sus interlocutores naturales en los paises). Otros opinaron
que la actuacion de consuno se tomaria mucho mds en serio si el Banco Mundial
se involucrase mads sistematicamente con otras partes de las Naciones Unidas. Por
ultimo, algunos mas sefialaron que la tarea normativa de la OMS, que también exige
actuar en los paises, no siempre encaja comodamente dentro del ambito estrecho
de los instrumentos de planificacion de todo el sistema de las Naciones Unidas que
tienen un caracter puramente reactivo.

Con todo, algunas alianzas revisten una importancia decisiva. Evidentemente, es
prioritario que la OMS mejore la colaboracion con el Banco Mundial y el UNICEE,
pues con excesiva frecuencia estas organizaciones emiten mensajes contradictorios.

El interlocutor natural de la OMS en los paises es el ministerio de salud. Si bien esto
sera siempre asi, se inst0 a la OMS a abarcar otros ministerios (en particular el de
finanzas y el de asuntos exteriores) y, ademads, ser mas eficaz para formar una red mas
amplia de relaciones con quienes influyen y tienen incumbencia en la formulacion
de las politicas sanitarias nacionales, ya sea en el gobierno central o local, en el
parlamento, en la sociedad civil o en el sector privado.

e) Apoyo a los paises

La conversacion empezd por la presencia y coordinacion en los paises, y de ahi paso
a otras cuestiones. En primer lugar, se reconocioé que la cuestion es saber como apoya
la OMS a los paises. En algunos lo hace mediante la presencia fisica, pero en otros no
es asi. Se propuso que la OMS examinara los medios por los que apoya a los paises
donde no tiene presencia fisica, en particular con el fin de hacer mds atractiva la idea
de que los paises involucrados no necesitan en verdad una oficina en el pais.

En segundo lugar, en los paises donde la OMS esta presente junto con muchos otros
asociados para el desarrollo la funciéon principal no es coordinar sino facilitar. De
conformidad con la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo
y el Programa de Accién de Accra, determinar las prioridades, formular estrategias y
preparar planes es una responsabilidad nacional. La funcién de la OMS es ayudar a
las autoridades nacionales a coordinar a los asociados para el desarrollo y lograr la
concordancia con las prioridades nacionales.

Los planes y estrategias solidos, elaborados y poseidos por las autoridades nacionales
forman los cimientos para la armonizacién y el alineamiento. No obstante, los
participantes reconocieron las dificultades que hay que vencer para hacer realidad la
coordinacion. A pesar de todo, si el sector de la salud, como se sefiald, es donde mas
dificil resulta lograr la coherencia, la funcion de la OMS es mejorar la calidad de las
estrategias nacionales, no actuar como arbitro que decide sobre su contenido. Esto es
prerrogativa del gobierno y de sus representantes elegidos democraticamente.
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A pesar de los codigos de practicas y los memorandos de entendimiento para guiar
el comportamiento, la indisciplina cunde entre los asociados. Para lograr un cambio
efectivo, los incentivos que se brindan al personal, incluido el de la OMS, tienen que
ser acordes con los principios de la Declaracion de Paris.

Las circunstancias difieren entre los distintos paises. En algunos, la ayuda humanitaria
es una prioridad inmediata; en otros, no hay una separacion neta entre la necesidad de
asistencia humanitaria y el apoyo para el desarrollo a largo plazo. La respuesta de la
OMS y otros aliados debe orientarse a las necesidades de cada pais. Los participantes
plantearon si no seria util que en los paises donde la capacidad del gobierno es
limitada se formase un grupo de accion sanitaria encabezado por la OMS.

Para lograr que la funcion facilitadora de la OMS a escala nacional sea mas eficaz, hay
que garantizar la financiacion de estas actividades. Como se sefialé anteriormente,
la coordinacion entre los organismos de las Naciones Unidas y de otro tipo no serd
eficaz si compiten entre si por el mismo dinero. Si esto es parte del cometido esencial,
hay que destinarle fondos suficientes del presupuesto ordinario.

Si la facilitacion en los paises va a ser un componente clave del cometido esencial de
la OMS, sera preciso definir los resultados y productos especificos que se pretende
obtener de una manera que permita demostrar la eficacia de la Organizacion.

f) Colaboracion técnica

«El nombre determina una diferencia», se dijo al distinguir entre la asistencia técnica,
que implica el suministro de conocimientos y experiencia en una sola direccion, y
la colaboracion técnica, en la que el intercambio esta explicito y ambas partes se
benefician de la interaccion. Se instd a la OMS a facilitar este tipo de intercambio
mediante la cooperacion Sur-Sur y la interaccion triangulada entre los Estados
Miembros.

La colaboracion y el apoyo técnicos a los paises ha sido y sigue siendo una de las
funciones fundamentales de la OMS, vy ello se refleja lo mismo en la Constitucién
que en el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013. Por consiguiente, debe ser
preocupante para la OMS que se haya dicho explicitamente que esta es la esfera de
su desempefo mas necesitada de mejora.

Durante la reunion se dejaron oir muchos consejos practicos: no nos digan qué
tenemos que hacer, mas bien oriéntennos sobre como hacer lo que en nuestra opinién
es una prioridad; no lleguen y se vayan en seguida: tomense el tiempo necesario
para crear la capacidad local, entendiendo que el objetivo fundamental es lograr la
autosuficiencia; traigan a gente que tenga experiencia practica en el trabajo que se
tiene que hacer; la mejor orientacion proviene de quienes estin mds cerca.

Por otro lado, se sefial6 que la OMS deberia concentrar el apoyo técnico en un
nivel mds estratégico o preliminar, lo que a su vez requeriria que en las oficinas en
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42.

43.

44.

45.

46.

47.

los paises hubiese un personal de caracteristicas diferentes: en general, menos gente
con una experiencia mas variada. También plantearia el reto de como cuantificar el
resultado de esta clase de apoyo.

La demanda de apoyo técnico ha aumentado considerablemente por la necesidad que
tienen los paises de preparar propuestas para presentarlas a las iniciativas sanitarias
mundiales. Esto ha propiciado las sugerencias en el sentido de que hacen falta criterios
completamente nuevos para prestar la cooperacion técnica. En vez de considerarse
principalmente como proveedora de apoyo técnico, y por lo tanto como participante
activo en la elaboracion y ejecucion de propuestas, la OMS deberia considerar la
posibilidad de actuar como «intermediario»: es decir, ayudar a las autoridades
nacionales a entrar en contacto con las mejores personas e instituciones; asegurar
la calidad de los servicios prestados; y crear la capacidad necesaria dentro de los
gobiernos para que estos gestionen el proceso por si mismos.

Por ultimo, se recordd a los participantes que el apoyo técnico hace falta no solo en
el ambito nacional, sino también para afrontar las amenazas transfronterizas.

g) Las implicaciones para la gobernanza

A pesar de la complejidad de las dificultades que hay que superar, hubo consenso en
torno a la necesidad de afrontarlas diligentemente y con la intencién real de cambiar
la situacidn, sin recurrir a modificar la Constitucion de la OMS.

Las implicaciones para la funcion de la OMS en el ambito de la gobernanza que
se desprenden del debate se clasifican en dos niveles. Por un lado, reconociendo
que la proliferacion de partes interesadas y la complejidad del entorno a escala
mundial exigen medidas sistémicas, se coment6é que la OMS deberia ser la voz de
la «racionalidad sistémica». Dicho de otro modo, cuando las cosas vayan mal en
la forma como estén trabajando las organizaciones sanitarias mundiales, la OMS
debera hacer sonar la alarma sefialando los problemas y proponiendo soluciones.

Mas alla de expresar las inquietudes en torno a la falta de racionalidad, las opiniones
se dividieron: por un lado estaban los que propusieron que la OMS deberia asumir
una funcién directiva mas fuerte en la gobernanza mundial; por el otro, los que
consideraban necesario que la OMS se «situara» mds claramente como un participante
entre otros, basindose en una mejor comprension de su ventaja relativa.

La otra cuestion principal con respecto a la gobernanza se centra en la propia OMS.
Si se reconoce que en el mundo moderno el Estado-nacion ha dejado de ser el unico
protagonista, y ni siquiera es el actor mas influyente, en la conformacion de las
politicas sanitarias mundiales, ¢no deberia la gobernanza de la OMS reflejar esta
realidad en transicion y abarcar mas a la sociedad civil y el sector privado?

Se examinaron brevemente las formas como podria lograrse lo anterior. Por un lado,
podria crearse un foro enteramente nuevo que incluiria a los principales interesados



48.

49.

50.

52.

en el ambito de la salud mundial (y que probablemente se centraria principalmente
en las cuestiones del desarrollo) o una adicion a la Asamblea Mundial de la Salud
bajo la forma de una comision separada para las partes interesadas que no fuesen
estatales (la propuesta de la Comision C).

h) Las consecuencias para la financiacion: no mas, sino mejor

La forma como la OMS se financia es el factor determinante clave de la manera
como funciona. La mayoria de los participantes reconocieron las dificultades
inherentes a la situacion actual en que menos del 20% de los ingresos proviene de
las contribuciones sefialadas y la mayoria de las contribuciones voluntarias estin
destinadas a un fin especifico. Se reconoci6 asimismo que esta division de los ingresos
dificulta enormemente la paridad entre los recursos y las prioridades acordadas; pero
era muy poco probable que las contribuciones asignadas aumentaran a los niveles del
pasado. Por lo tanto, hacian falta nuevos enfoques.

Para corregir la situacién prevaleciente se necesitaban cambios por parte de los
donantes y de la Secretaria. Por el lado de los donantes, la posibilidad de predecir las
aportaciones es clave. No cabia esperar que la OMS realizara cambios administrativos
complejos sin el margen que le proporcionaria una financiacion mas predecible a largo
plazo. Ademas, era importante evitar las situaciones en que, debido a la insistencia de
los donantes de contribuciones voluntarias en conseguir tasas artificialmente bajas de
gastos de apoyo a los proyectos, las contribuciones sefialadas terminan utilizindose
para subsidiar el déficit.

Los donantes lanzaron mensajes igualmente claros a la Secretaria sobre la cuantia de
los fondos que se transfieren al final de los bienios y las tasas de ejecucion, asi como
la necesidad de desplegar mayores esfuerzos para hablar con una sola voz cuando
se trata de movilizar recursos. En un plano mas fundamental, el aumento del apoyo
de los donantes para que aporten una financiacién mayor y mas flexible solo sera el
resultado de una mayor claridad de los propésitos, prioridades mas estrictas, mayor
eficiencia, excelencia en la prestacion y la capacidad de comunicar eficazmente a un
publico amplio la forma y el lugar donde se estan logrando los resultados. La buena
comunicacion publica, especialmente en los paises donantes, aunada a un desempefio
eficaz en los paises son fundamentales para influir a los que deciden en esos paises.

Se manifestd cierta inquietud en torno a la proporciéon cada vez mayor de las
contribuciones voluntarias y la medida en que, en virtud de estas, se pide a la OMS
que trabaje mds en favor de los intereses de unos cuantos estados que de todos sus
miembros. Algunos participantes consideraron que la solucién radica en ampliar la
lista de donantes voluntarios, aun si la cuantia de sus aportaciones es relativamente
modesta. La OMS debe proseguir el didlogo que ha iniciado con donantes nuevos.

Varios participantes se refirieron a las nuevas fuentes de financiacion. ¢No deberia
la OMS conseguir fondos mediante relaciones con entidades deportivas a la manera
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53.
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95.

56.

57.

98.

del UNICEF? Sin menoscabo de su independencia e integridad, ¢no podria la
OMS buscar otras fuentes de financiacion en el sector privado? Algunos donantes
mencionaron la tendencia en ascenso de mancomunar los fondos de varios organismos,
particularmente en los paises. Esto significaria recibir dinero de otros organismos en
vez de recibirlo directamente de los donantes o, en realidad, manejar fondos que
después se distribuyen a otros. La OMS ha empezado a tener acceso a recursos del
fondo para los ODM a nivel de pais.

Ademas de nuevas fuentes, se exhortd a la OMS a considerar nuevos procesos para
recaudar fondos que puedan aumentar su caracter predecible y flexible. Se expresaron
argumentos en favor de aplicar un proceso de reaprovisionamiento de fondos basado
en prioridades claras y un plan de ingresos, y vinculado con los procesos de los
Organos Deliberantes.

i) El camino a seguir: un mapa de ruta

Hubo acuerdo general en el sentido de que la conversacion de estrategia en esta
reunion representaba el inicio de un proceso mas amplio. Por tal motivo, el presente
informe sefala cuestiones y plantea preguntas para un debate ulterior, no formula
recomendaciones.

Al resumir el camino a seguir, la Directora General dijo que el siguiente paso seria
informar a los Estados Miembros acerca de esta reunion, inicialmente por medio de
su alocucion ante el Consejo Ejecutivo. En ese discurso, indicd que se presentaria un
informe oficial al Consejo en su reunion de enero de 2011 para que este lo transmitiera
a la Asamblea Mundial de la Salud, que sesionaria en mayo de ese afio.

Para alcanzar este hito, se solicitarian los puntos de vista de los Estados Miembros. El
presente informe se transmitird con una nota verbal a todas las misiones, por medio
de la cual se las invitard a participar en una consulta por la web sobre los asuntos
abordados en la reunion y resumidos en estas paginas.

Las oficinas regionales también pueden considerar la conveniencia de organizar
debates con motivo de las reuniones de los comités regionales mas tarde este afio,
invitando cuando proceda a participantes de esta reunion para dar cierta continuidad
a los temas del debate.

En octubre de 2010 se refundiran todas las observaciones y se tendra asi la base para
redactar un documento para el Consejo Ejecutivo en enero de 2011.
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Sra. Elisabetta Belloni, Directora General, Direccion General de Cooperacion para
el Desarrollo, Ministerio de Asuntos Exteriores, Italia

Sra. Manal Hussein, Primer Asistente del Ministro de Finanzas, Ministerio de
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