w,," Orgamzaaon \‘?// ): \\3 Orgamzaqon
il Panamericana \‘f"i ,}’ Mundial de la Salud

< de la Salud
sAmerlcas

56.° CONSEJO DIRECTIVO

70.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 23 al 27 de septiembre del 2018

Punto 6.3 del orden del dia provisional CD56/16
10 de julio del 2018
Original: inglés

SELECCION DE UN ESTADO MIEMBRO DE LA REGION DE LAS
AMERICAS FACULTADO PARA DESIGNAR UNA PERSONA PARA
PARTICIPAR EN LA JUNTA COORDINADORA COMUN DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE
ENFERMEDADES TROPICALES DE UNICEF/PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS

Resumen

1. El Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales (TDR) es un programa mundial independiente de colaboracion cientifica que se
establecio en 1975 y es copatrocinado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Banco
Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sus objetivos son contribuir a
coordinar, apoyar y orientar las actividades mundiales encaminadas a combatir un grupo
de enfermedades importantes que aquejan a los pobres y desfavorecidos.

2. La Junta Coordinadora Comun es el principal 6rgano de gobernanza del TDR. Esta
integrada por 28 miembros, seis de los cuales son representantes de los gobiernos elegidos
por los Comités Regionales de la OMS entre los paises directamente afectados por las
enfermedades que son objeto del Programa Especial, o bien, entre los que prestan apoyo
técnico o cientifico a este (parrafo 2.2.2 del Protocolo de Acuerdo). Ademas, 12 miembros
son elegidos entre los gobiernos que aportan recursos al TDR, algunos de los cuales se
organizan en bloques de dos 0 mas gobiernos (parrafo 2.2.1). Seis miembros se eligen entre
otras Partes Cooperantes (parrafo 2.2.3) y cuatro corresponden a los organismos
copatrocinadores del TDR que son miembros permanentes de la Junta (parrafo 2.2.4).

3. El 31 de diciembre del 2018 se producira una vacante correspondiente a la Region
de las Américas al llegar a su término el mandato de cuatro afios de Suriname (como
miembro de la Junta de conformidad con el parrafo 2.2.2).

4. Segun el parrafo 2.2.2 del Protocolo de Acuerdo, se solicita al Consejo Directivo
que, en su calidad de Comité Regional de la OMS para las Américas, elija a un Estado
Miembro facultado para designar una persona que forme parte de la Junta Coordinadora
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Comun del Programa Especial durante el periodo de cuatro afios que comienza el 1 de
enero del 2019. De conformidad con el mismo parrafo, cualquier Estado Miembro de la
Regidn reune los requisitos para ser seleccionado.

5. Los representantes de los Estados Miembros seleccionados por el Comité Regional
de acuerdo con el parrafo 2.2.2 del Protocolo de Acuerdo representan en la Junta tanto a la
Region de las Américas como a sus paises respectivos. Se insta a los Estados Miembros a
que propongan a un representante que reuna los requisitos sefialados en el anexo Ay se
comprometa a participar en la Junta durante el mandato completo para garantizar la
continuidad. Los representantes deben proporcionar retroalimentacién sobre las sesiones
de la Junta a la Oficina Regional y al Comité Regional.

El Programa Especial

6. El Programa Especial se centra en la investigacién de las enfermedades infecciosas
que afectana los grupos poblacionales mas vulnerables.

7. La Junta Coordinadora Comun esta integrada por 28 miembros elegidos entre las
Partes Cooperantes de la siguiente manera:

a) doce representantes de los gobiernos que aportan recursos al TDR;
b) seis representantes gubernamentales elegidos por los Comités Regionales de la

OMS entre los paises directamente afectados por las enfermedades que son objeto
del Programa Especial o entre los que prestan a este apoyo técnico o cientifico;

C) seis miembros designados por la propia Junta de entre las Partes Cooperantes
restantes;

d) los cuatro copatrocinadores del Programa Especial.

8 Los miembros de la Junta ejercen su cargo por un periodo de cuatro afios y pueden

ser reelegidos.

9. Otras Partes Cooperantes pueden estar representadas a titulo de observadoras,
previa solicitud aprobada por la Junta.

10. Las reuniones de la Junta Coordinadora Comun se celebran en inglés y francés
Unicamente; por consiguiente, esimportante que la persona que el Estado Miembro designe
domine uno de estos dos idiomas. Ademas, debe ser un investigador en el campo de las
enfermedades transmisibles o0 su trabajo debe estar estrechamente relacionado con la
investigacion en dicho campo, en particular con las enfermedades que abarca el Programa
Especial (véanse las directrices en el anexo A).

11. En los anexos A, B, C y D figuran los resimenes de las bases cientificas y técnicas
de la Junta, asi como sus funciones, su composicion y funcionamiento.
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12. Si se desea méas informacion, puede consultarse el sitio web sobre la gobernanza
del Programa Especial: http://www.who.int/tdr/about/governance/en/.

Intervencion del Consejo Directivo
13. Se solicita al Consejo Directivo que, de conformidad con el parrafo 2.2.2,

seleccione un Estado Miembro para participar en la Junta Coordinadora Comuan en
reemplazo de Suriname, cuyo mandato llega a su término a fines del 2018.

ANEXos
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Anexo A

Junta Coordinadora Comun (JCB por sus siglas eninglés)
del Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco MundiallOMS
de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR)

Directrices paralos representantes de laJCB (por sus siglas en inglés)
seleccionados por los Comités Regionales de laOMS

Antecedentes

1. El proposito de este documento es establecer directrices para los integrantes de la
JCB seleccionados por los Comités Regionales.

2. Se insta a los representantes regionales a que participen activamente en las
deliberaciones de la JCB. Los paises con enfermedades endémicas y otros representantes
regionales pueden contribuir al programa TDR. Con ese fin, deberian participar
activamente en las sesiones de la JCB.

3. Con el propdsito de facilitar la participacion de los representantes regionales en la
JCB, deben recibir orientacion sobre el TDR antes de asistir a la primera sesion de la JCB.
Los representantes regionales deben conocer muy bien no solo la relacién de su pais con
el TDR, sino también las actividades del TDR enla region. Con una buena orientacion, los
representantes podran participar y contribuir en las deliberaciones de la JCB, para beneficio
del TDR.

4. La Secretaria del TDR y las Oficinas Regionales colaboraran en esta tarea de
orientacion.

Directrices sobre lafuncion de los representantes

o Representar al pais y a la region en la JCB, reconociendo la importancia de expresar
en las deliberaciones de la Junta las necesidades del pais, la region y los paises con
enfermedades endémicas.

o Familiarizarse con el trabajo del TDR y los temas regionales por medio de las
siguientes actividades:

O la lectura de antecedentes proporcionados por el Programa y la Oficina
Regional (el sitio web del TDR est4 en www.who.int/tdr)

O la comunicacion o visitas con representantes actuales o anteriores que hayan
asistido a sesiones de la JCB

O la comunicacién o visitas con destacados cientificos del pais o de paises
vecinos que conozcan el trabajo del TDR (cuyos detalles seran
proporcionados por el TDR)

O la comunicacion o visitas con la Oficina Regional.
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Obtener orientacién nacional antes de la sesion de la JCB y proporcionar
retroalimentacion al Gobierno después de la sesién de la JCB.

Obtener orientacion de la Oficina Regional antes de la sesion de la JCB y
proporcionar retroalimentacion a la Oficina Regional después de la sesion de la
JCB, con la posible asistencia a la reunion del Comité Regional, de ser posible.

Participar en las siguientes reuniones justo antes de la JCB:

o) la reunion de orientacion para la JCB,
O la reunion de representantes regionales, dirigida principalmente a los paises
con enfermedades endémicas.

Participar en la red virtual de representantes regionales.

Estar disponible en las fechas de las reuniones de la JCB a fin de poder asistir a las
mismas durante todo su mandato si el Gobierno lo propone para el periodo
completo u orientar al sucesor si el representante no ha sido propuesto para el
periodo completo o si se producen cambios. Procurar que haya suplentes
disponibles en caso de ausencia y proporcionarles orientacién completa.

Estar preparado al final del mandato para proporcionar orientacion al representante
regional que lo suceda.

Prestar asistencia, cuando sea necesario, en cuanto a la obtencion de recursos para
realizar investigaciones en el ambito de la salud engeneral y el de las enfermedades
desatendidas en particular, a nivel mundial, regional y nacional.

Requisitos recomendados paralos representantesenlaJCB

Pericia en el campo de una o varias de las enfermedades transmisibles que aborda
el TDR, preferiblemente en lo que respecta a la investigacion o conocimientos
solidos de los temas de investigacion.

Experiencia preferiblemente como coordinador de investigaciones en el ministerio
de salud o el ministerio de ciencias y tecnologia o en relacion con alguno de estos
ministerios, asi como experiencia en la coordinacion general de investigaciones
sanitarias a nivel nacional y colaboracion con la Oficina Regional y el TDR.

Dominio del inglés o el francés, que son los idiomas de trabajo de la OMS en
calidad de organismo ejecutor del TDR.

Familiaridad con el trabajo de la OMS u otros organismos especializados de las
Naciones Unidas y experiencia con sus o6rganos deliberantes y con reuniones
cientificas internacionales.

Conocimiento del trabajo del TDR o buena disposicién para adquirirlo con rapidez.

Es preferible que las Partes Cooperantes que participen en calidad de observadores
también rednan estos requisitos.
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Anexo B

Breve resefiade los logros del Programa Especial UNICEF/PNUD/BANCO
MUNDIAL/OMS de Investigaciones y Enseianzas sobre Enfermedades Tropicales

El Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales
(TDR), establecido en 1975, es una entidad albergada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y copatrocinada por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Banco Mundial y la OMS.
El financiamiento central del TDR procede de un gran nimero de gobiernos de todo el mundo,
cada uno comprometido con el uso de la evidencia recabada en investigaciones para mejorar
los resultados de salud. La posicion del TDR en las Naciones Unidas brinda una oportunidad
Unica para convocar a una amplia variedad de interesados directos de todo el mundo y catalizar
las actividades de investigacion para elaborar y dar a conocer herramientas y estrategias
esenciales en el campo de la salud que satisfagan las necesidades de las personas que corren
un mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas de la pobreza. Desde el principio, el
TDR ha estado comprometido con dos objetivos interdependientes: brindar apoyo a la
investigacion para mejorar el control de las enfermedades infecciosas y fortalecer la capacidad
de los paises afectados por las enfermedades para que ellos mismos realicen investigaciones
de salud de gran valor.

Logros de TDR

SE ASDCIO CON LOS PAISES en cinco
importantes campanas de eliminacion de

SUMINISTRO EVIDEMCIA sobre diversas
estrategias de prevencion y atencion, asi como

sobre medicamentos y mecanismos de
diagnostico nuevos. Por ejemplo, el TDR ayudd a
determinar la efectividad del tratamiento
combinado con garigmising v los mosquiteros
tratados con insecticida para el control de la
malaria, y de los enfogues comunitarios para la
distribucidn de ivermecting para la
oncocercosis.

=

.;E.

AUMENTO LA CAPACIDAD DE INVESTIGACION
en los paises de ingreso bajo y mediano al
ofrecer programas de capacitacion y tutoria a
miles de investigadores en los paises en
desarrollo y desempeniar un papel clave en el
crecimiento de importantes instituciones de
investigacion en Africa, Asia y América del Sur.

FUE PIOMERD en el papel de las comunidades y
los agentes de salud comunitarios en la
realizacién de intervenciones de salud, que
actualmente son un elemento clave en muchos
paises de ingreso bajo y mediano.

enfermedades desatendidas: la lepra, la
oncocercosis (ceguera de los rios), la
enfermedad de Chagas, y |a filariasis linfatica a
nivel mundial y la leishmaniasis wisceral en el
subcontinente indio.

COLABORO EN EL DESARROLLO DE 12
medicamentos nuevos para enfermedades
infecciosas como la malaria, la lepra, la
leishmaniasis y la enfermedad del suerio, lo que
representa mas de la mitad los medicamentos
desarrollados para estas enfermedades desde
1875.

ESTABLECIO CENTROS REGIOMALES Y
MACIOMALES que han permitido mejorar las
politicas o los servicios de atencion de salud por
medio de la capacitacion sobre investigaciones
operativas y sobre |a aplicacidn y la realizacion
de investigaciones de este tipo sobre
problemas importantes de la zalud pablica
como la tuberculosis multirresistente.
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Anexo C

PROGRAMA ESPECIAL TDR/CP/78.5/Rev.2013/Rev.1
UNICEF/PNUD/BANCO MUNDIAL/ OMS DE Original: inglés
INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE

ENFERMEDADES TROPICALES

Protocolo de Acuerdo relativo a las estructuras
administrativas y técnicas del Programa Especial de
Investigaciones y Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales

(1978; enmendado en 1988, 2003, 2006, 2008 y 2013)

En el presente Protocolo de Acuerdo se estatuyen las funciones, la composicion y el
funcionamiento de la Junta Coordinadora Comun, del Comité Permanente y del Comité
Consultivo Cientifico y Técnico del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas
sobre Enfermedades Tropicales (llamado a continuacion Programa Especial). ElI Programa
Especial responde en su estructura al patrocinio que ejercen conjuntamente! el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (llamado en lo que sigue el UNICEF), el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (llamado en lo que sigue el PNUD), el Banco Mundial
(llamado en lo que sigue el Banco) y la Organizacion Mundial de la Salud (llamada en lo que
sigue la OMS) y opera en un amplio marco de cooperacion Yy participacion de diversos
gobiernos y organizaciones.

1. DEFINICIONES

1.1 El Programa Especial es un programa mundial de cooperacion técnica internacional
emprendido por la OMS y copatrocinado por el UNICEF, el PNUD vy el Banco, y se
guiara por los planes estratégicos elaborados por la Secretaria y aprobados por la Junta
Coordinadora Comun.

1.2 Son Partes Cooperantes:

1.21 los gobiernos que aportan recursos para el Programa Especial; los gobiernos
que prestan apoyo técnico o cientifico al Programa Especial; y los gobiernos
cuyos paises estan directamente afectados por las enfermedades que son objeto
del Programa Especial;

1.22 las organizaciones intergubernamentales y otras entidades de finalidad no
lucrativa que aportan recursos para el Programa Especial o le prestan apoyo
técnico o cientifico.

1.3 El Organismo de Ejecucion es la OMS.

! Texto modificado por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta Coordinadora Conin;
modificacion en vigor a partir de la 27.2 reunidn de la Junta en 2004. [Véase el informe de la JCB(26),
documento TDR/JCB(26)/03.3].




CD56/16 — ANEXO C

1.4 Los recursos del Programa Especial son recursos financieros facilitados al Programa
Especial por los gobiernos y organizaciones a través de un fondo administrado por la

OMS.

2. JUNTA COORDINADORA COMUN (JCB)*

2.1 Funciones

Con el fin de coordinar los intereses y responsabilidades de las Partes Cooperantes en el
Programa Especial, la JCB tendra las funciones siguientes:

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

Examinar y adoptar decisiones relativas a la planificacién y ejecucion del
Programa Especial. Con este fin se mantendrd al corriente del desarrollo del
Programa Especial en todos sus aspectos y estudiara los informes vy
recomendaciones que le presenten el Comité Permanente, el Organismo de
Ejecucion y el Comité Consultivo Cientifico y Técnico (STAC).**

Aprobar el plan de accién y el presupuesto propuesto para el ejercicio
financiero siguiente que habra preparado el Organismo de Ejecucién vy
examinado el Comité Permanente.

Examinar las propuestas del Comité Permanente y aprobar las medidas
propuestas para la financiacion del Programa Especial en ese ejercicio.

Examinar los planes de accién a largo plazo propuestos y sus consecuencias
financieras.

Examinar el estado anual de cuentas presentado por el Organismo de Ejecucidn,
asi como el informe que al respecto habra presentado el Comisario de Cuentas
del Organismo de Ejecucion.

Examinar los informes periddicos de evaluacion sobre los progresos del
Programa Especial en el cumplimiento de sus objetivos.

Aprobar las propuestas del Organismo de Ejecucion y del Comité Permanente
relativas a la composicién del STAC.

Estudiar otros asuntos relacionados con el Programa Especial que le someta
cualquier Parte Cooperante.
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2.2 Composicion?

La JCB estara integrada por 28% miembros escogidos entre las Partes Cooperantes de la
forma siguiente:

2.2.1* Doce representantes de los gobiernos que aportan recursos al Programa
Especial, elegidos por quienes aportan recursos al Programa Especial. Cada uno
de esos representantes gubernamentales actuard en representacion de su
gobierno, y también podra actuar en representacion de un grupo de paises que
puedan haber establecido varios gobiernos de esta categoria de miembros. Cada
grupo determinard su propio procedimiento para designar su representante ante
la Junta. Los gobiernos que también aspiren a actuar en la Junta en
representacion de un grupo deberan indicarlo asi al presentar su solicitud de
ingreso como miembro, en el entendimiento de que los gobiernos que formen
parte de ese grupo tendran derecho a actuar, por turno, como representantes de
ese grupo en cualquier reunion de la JCB.

2.2.2  Seis® representantes gubernamentales elegidos por los Comités Regionales de
la OMS entre los paises directamente afectados por las enfermedades que son
objeto del Programa Especial o entre los que prestan a éste apoyo técnico o
cientifico.

2.2.3  Seis miembros® designados por la misma JCB entre las Partes Cooperantes
restantes.

2.2.47 Los cuatro copatrocinadores del Programa Especial.

Los miembros de la JCB ejercerdn su cargo por un periodo de cuatro® afios y son
reelegibles.

* Lasigla correspondea la denominacién en inglés: «Joint CoordinatingBoard».
** Lasigla correspondea la denominacion en inglés: «Scientific and Technical Advisory Committee».
2

3

5

Los miembros se guian porelmandato de los miembros de la JCB.

Ultima modificacion introducida por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta Coordinadora Comun;
en vigor a partir de la 36.2 reunion de la Junta, celebrada en 2013. [Véase el informe de la JCB(35), documento
TDR/ICB(35)/12.3].

Texto modificado por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta Coordinadora Comun; modificacion
en vigor a partir de la 31.2 reunion de la Junta, celebrada en 2008. [Véase el informe de la JCB(30), documento
TDR/JCB(30)/07.3].

Texto modificado por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta CoordinadoraComun; en vigor
a partir de la 36.2 reunién de la Junta, celebrada en 2013. [Véase el informe de la JCB(35), documento
TDR/JCB(35)/12.3].

Texto modificado por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta Coordinadora Comun; modificacion
en vigor a partir de la 29.2 reunion de la Junta en 2006. [Véase el informe de la JCB(28), documento
TDR/JCB(28)/05.3].

Texto modificado por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta Coordinadora Comun;

modificacion en vigor a partir de la 27.2 reunion de la Juntaen 2003. [Véase el informe de la JCB(26), documento
TDR/JCB(28)/03.3].

Texto modificado por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta Coordinadora Comin;
modificacion en vigor a partir de la 31.2 reunion de la Junta, celebrada en 2008. [Véase el informe de la
JCB(30), documento TDR/JCB(30)/07.3].

3
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Otras Partes Cooperantes pueden estar representadas a titulo de observadoras, previa
solicitud aprobada por la JCB.

2.3  Funcionamiento

2.3.1 La JCB celebrard una reunion anual y reuniones extraordinarias, cuando sea
necesario, con el acuerdo de la mayoria de sus miembros.

2.3.2° La JCB elegird un Presidente y un Vicepresidente entre los representantes de sus
miembros:

- el Presidente se elegird cada tres afos;
- el Vicepresidente se elegird cada dos afios;
- ambos desempefiaran sus funciones hasta que se elija a sus sucesores.

Si la Parte Cooperante que representa el Presidente deja de ser miembro de la
JCB o si el Presidente deja de representar a ese miembro de la JCB, sumandato
terminard antes de la fecha normal de expiracion. En caso de que quede vacante
la presidencia, el Vicepresidente asumira el cargo de Presidente hasta que se
elija al nuevo Presidente en la siguiente reuniéon de la Junta.

El Presidente y, en su ausencia, el Vicepresidente presidiran las reuniones de la

JCB. Entre las reuniones, desempefiaran ademas las tareas que les asigne la
JCB.

2.3.3 El Organismo de Ejecucion facilitard la Secretaria y organizara los servicios y
medios auxiliares que necesite la JCB.

234 A reserva de las disposiciones especiales que pueda adoptar la JCB, los
miembros de ésta se encargaran ellos mismos de sufragar los gastos que acarree
la asistencia a las reuniones de la JCB. Los observadores asistirdn a las
reuniones de la JCB a su propia costa. Otros gastos de la JCB se sufragaran con
los recursos del Programa Especial.

3. EL COMITE PERMANENTE
3.1 Composicion y funciones

El Comité Permanente estara integrado por los copatrocinadores, a saber, el
UNICEF, el PNUD, el Banco y la OMS, y por el Presidente y Vicepresidente
de la JCB, el Presidente del STAC, un representante del grupo de
contribuyentes a la JCB (un miembro de la JCB con arreglo al parrafo 2.2.1
que antecede) y un representante de un pais en el que la enfermedad sea
endémica (que puede ser un miembro de la JCB con arreglo a los parrafos 2.2.2

® Ultima modificacion por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta Coordinadora Comun;
modificacion en vigor a partir de la 36.2 reunion en 2013 [Véase el informe de la JCB(35), documento
TDR/JCB(35)/12.3].

4
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3.2

311

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

0 2.2.3 que anteceden). El representante del grupo de los contribuyentes vy el
representante de un pais en el que la enfermedad sea endémica seran
designados por la JBC y serdn miembros del Comité Permanente por un
periodo de dos afios, siempre que el pais al que representen siga siendo
miembro de la JCB.

El Comité Permanente se guiara por los procedimientos operativos estandar
(aprobados por la JCB) y tendra las siguientes funciones:

Examinar el plan de accion y el presupuesto preparados por el Organismo de
Ejecucion para el ejercicio financiero siguiente con suficiente antelacion para
que puedan ser presentados a la JCB 45 dias, como minimo, antes de la reunién
anual de ésta.

Formular propuestas a la JCB para la financiacion del Programa Especial
durante el ejercicio financiero siguiente.

Aprobar, si procede, las reasignaciones de recursos que hayan recomendado el
STAC vy el Organismo de Ejecucion entre sectores del Programa y entre los
Grupos Cientificos de Trabajo del Programa Especial durante un ejercicio
financiero e informar sobre esas reasignaciones a la JCB.

Examinar los informes sometidos al Organismo de Ejecucion por el Comité
Consultivo Cientifico y Técnico (STAC) y las observaciones del Organismo
de Ejecucion; formular las observaciones pertinentes al respecto vy
transmitirlas, con las observaciones oportunas, a la JCB.

Examinar aspectos concretos del Programa Especial, incluidos los puntos que le
someta la JCB, y presentar sus observaciones y recomendaciones a la JCB en los
correspondientes informes.

Informar a la JCB, cuando proceda, sobre cuestiones relativas al Programa
Especial de interés para aquélla.

Funcionamiento

3.21

3.2.2

3.23

El Comité Permanente se reunird de forma periddica, normalmente dos veces
al afo segun se establece en los procedimientos operativos estandar.

El Organismo de Ejecucion facilitara los servicios y medios auxiliares que
necesite el Comité Permanente.

Los miembros del Comité Permanente se encargaran ellos mismos de sufragar
los gastos que acarree la asistencia a las reuniones de dicho Comité, excepto
que se establezca otra cosa en los procedimientos operativos estandar.
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4. COMITE CONSULTIVO CIENTIFICO Y TECNICO (STAC)

4.1 Funciones

Las funciones del STAC serén las siguientes:

4.1.1 Examinar desde un punto de vista cientifico y técnico el contenido, el alcance
y las dimensiones del Programa Especial.

4,12 Recomendar un orden de prioridad en el cuadro del Programa Especial,
incluidas la creacion y disolucién de grupos cientificos de trabajo y todas las
actividades cientificas y técnicas relacionadas con el Programa.

4.1.3 Facilitar a la JCB y al Organismo de Ejecucion una evaluacion independiente y
continua de todas las actividades del Programa Especial en sus aspectos cientifico
y técnico.

Con estos fines, el STAC podréa proponer y presentar para su estudio los documentos
técnicos y recomendaciones que estime oportunos.

4.2 Composicion

Formaran el STAC 150 cientificos y otro personal técnico, que ejerceran su cargo a titulo
personal, en calidad de especialistas en las diversas disciplinas biomédicas o de otro tipo
necesarias para las actividades del Programa Especial. El Presidente podra, cuando lo estime
necesario y con arreglo al presupuesto asignado al STAC, invitar aotros expertos a participar
en las reuniones del STAC segun las circunstancias.'* El Organismo de Ejecucion elegira,
en consulta con el Comité Permanente y con la aprobacion de la JCB, a los miembros del
STAC, asi como a su Presidente, en funcién de su competencia cientifica y técnica.

421 Los miembros del STAC, incluido su Presidente, serdn nombrados por un
periodo de dos afios y podran ser reelegidos por uno o mas mandatos adicionales
de dos afios cada uno. Siempre que sea posible, para asegurar la continuidad de
las actividades, los mandatos iniciales de los miembros del STAC expiraran en
fechas escalonadas.

4.3 Funcionamiento

4.3.1 ElI STAC se reunird como minimo una vez al afo.

19 Texto modificado por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta Coordinadora Comdn;
modificacion en vigor a partir de la 37.2 reunidn en 2014. [\ase el informe de la JCB(35), documento
TDR/JCB(35)/12.3].

1 Texto modificado por los organismos copatrocinadores de acuerdo con la Junta Coordinadora Comdn;
modificacion en vigor a partir de la 36.2 reunién en 2013. [\ase el informe de la JCB(35), documento
TDR/JCB(35)/12.3].
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4.32 El Organismo de Ejecucion facilitard al STAC los servicios de Secretaria,
incluido un apoyo cientifico, técnico y administrativo constante.

4.33 Los gastos del STAC se sufragaran con los recursos del Programa Especial.

4.34 El STAC preparard un informe anual basado en un estudio detenido de todos los
aspectos técnicos y cientificos del Programa Especial. Presentara este informe con
sus propias observaciones y recomendaciones al Organismo de Ejecucion y al
Comité Permanente. El Organismo de Ejecucion presentara al Comité Permanente
sus observaciones sobre el informe. ElI Comité Permanente transmitird a
continuacion el informe con las observaciones del Organismo de Ejecucion y sus
propias observaciones y recomendaciones a la JCB con una antelacion minima de
45 dias antes de la reunion anual de ésta. El Presidente del STAC o, en su
ausencia, un miembro del STAC con facultades para actuar en su nombre, asistira
a todas las reuniones de la JCB.

5. EL ORGANISMO DE EJECUCION

El Director General de la OMS, tras las consultas que estime oportunas, nombrard al
Coordinador y al Director del Programa Especial y nombrard o destinard en este Programa a
todo el personal restante que se haya previsto en los planes de trabajo. Utilizando, si es
necesario, los recursos administrativos de la OMS y en cooperacion con los copatrocinadores
del Programa Especial, el Coordinador sera responsable de la gestion general del Programa
Especial. Bajo la autoridad del Coordinador del Programa Especial y sacando el maximo
partido de los recursos cientificos y técnicos de la OMS, el Director del Programa Especial
serda responsable del desarrollo general cientifico y técnico y de las actividades de dicho
Programa, incluidos el plan de accion y el presupuesto.
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Anexo D

Miembros de la Junta Coordinadora Comun
(al 1 de enero del 2018)

REPRESENTANTES
DE REGIONES DE

LA OMS

(2.2.2)

CONTRIBUYENTES
FINANCIEROS
(2.2.1)

OTRAS PARTES

COOPERANTES
(2.2.3)

/

COPATROCINADORES
(2.2.4)




