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INFORME SOBRE CUESTIONES ESTRATEGICAS
ENTRE LAOPSY LA OMS

Introduccion

1. Este informe responde a una solicitud formulada por los Estados Miembros de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en las reuniones de los Cuerpos Directivos
del 2017 de transformar el documento denominado Actualizacion sobre la reforma de la
OMS en un examen mas completo de las principales cuestiones estratégicas en la relacion
entre la OPS y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este primer informe abarca el
periodo desde septiembre del 2017 hasta julio del 2018 y se propone como un documento
de informacion para la consideracion de los Estados Miembros.

2. El objetivo de este informe es presentar la informacion méas importante acerca de
las cuestiones estratégicas en la relacion entre la OPS y la OMS. En los casos en que una
cuestion dada se aborda en mayor detalle bajo otro punto del orden del dia de la reunion
correspondiente del Cuerpo Directivo, se mencionaran los documentos pertinentes para
evitar la duplicacién. De igual manera, cuando las deliberaciones de la Asamblea Mundial
de la Salud estén incluidas en el documento presentado al Comité Ejecutivo relativo a las
resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de interés para
la OPS, la mayor parte de esas deliberaciones no se repiten aqui.

3. De acuerdo con las recomendaciones formuladas por los Estados Miembros en el
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en su 12.2 sesién y el Comité
Ejecutivo en su 162.2 sesién, la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) presentara
actualizaciones periddicas de este documento en las reuniones de los Cuerpos Directivos.

Gobernanza
Programa de transformacion de la OMS

4. El personal directivo superior y los funcionarios de la Oficina han colaborado con
el Director General y el equipo del programa de transformacion de la OMS, por medio del
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intercambio de experiencias y ensefianzas extraidas en la Region de las Américas con
respecto a las practicas y los enfoques que mejoran la eficacia y la eficiencia (por ejemplo,
la presencia en los paises y la planificacion, asignacion de prioridades y evaluacion
conjuntas con los Estados Miembros).

5. El programa de transformacion esté vinculado directamente con el 13.° Programa
General de Trabajo 2019-2023 (13.° PGT) (2) y se centra en los cambios estratégicos e
institucionales necesarios. Todavia no se han observado las repercusiones practicas de la
transformacion para la Secretaria de la OMS en cuanto a su estructura y presupuestos
internos. La OPS mantiene su poder discrecional autonomo para determinar cuales de estos
cambios, si los hubiera, se aplicaran en la Region.

Marco para la colaboracion con agentes no estatales (FENSA)

6. La OPS ha empezado a aplicar este marco en la Regién en consonancia con su
aplicacion a escala mundial por parte de la OMS y conforme a lo establecido en el
documento Marco para la colaboracion con agentes no estatales (3) y la resolucién
correspondiente (4).1

Cuerpos Directivos

7. La OPS ha proporcionado a la OMS una serie de buenas précticas para mejorar las
reuniones de los Cuerpos Directivos. Un ejemplo de ellas es el Analisis de los mandatos
de la Organizacion Panamericana de la Salud (6), presentado al Consejo Directivo en el
2016. Este andlisis permitié determinar las resoluciones que podian considerarse
“cerradas” para retirarlas y cuales seguian vigentes y necesitaban seguimiento.
El documento también sirvié de guia para la elaboracion del orden del dia de las sesiones
subsiguientes de los Cuerpos Directivos. Los Estados Miembros solicitaron a la Oficina
repetir este analisis cada tres afios para contar con una version actualizada de las
resoluciones vigentes de la OPS. Otro ejemplo es la ejecucién de una iniciativa para limitar
el uso de papel en las sesiones de los Cuerpos Directivos, lo que ha reducido la huella
ecoldgica de la OPS y, asi como los costos asociados a la impresion y el tiempo que dedica
el personal a la preparacién de los documentos. Asimismo, la Oficina ha promovido
activamente la participacion de los Estados Miembros en las reuniones de los érganos
deliberantes de la OMS mediante diversas iniciativas de coordinacién regional. Antes de
cada reunion se llevan a cabo reuniones virtuales preparatorias con los paises de la Region
de las Américas que sean miembros del Consejo Ejecutivo de la OMS. También se
suministra a los Estados Miembros un resumen de los puntos del orden del dia vinculados
a las resoluciones vigentes de la OPS. Estas actividades procuran reducir las repeticiones
innecesarias y lograr una participacion mas significativa de los Estados Miembros en las
reuniones de la OMS. La Oficina seguira apoyando a la OMS para trabajar activamente en
la basqueda de oportunidades de mejoramiento de la eficiencia de las reuniones de los
Cuerpos Directivos de la OMS.

1 Para mas informacidn, se puede consultar el documento Colaboracion con agentes no estatales (5).
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Gestion, programa y presupuesto
13.° Programa General de Trabajo 2019-2023

8. La Region de las Américas ha contribuido activamente en la elaboracion del
13.°PGT. Desde que el Director General de la OMS presentd el marco inicial y la hoja de
ruta del PGT a la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, la Oficina ha hecho aportes y
brindado apoyo a la Secretaria de la OMS. Las observaciones y las recomendaciones
formuladas por los Estados Miembros en la Conferencia se presentaron a la Secretaria de
la OMS. Se organizaron sesiones informativas virtuales para los Estados Miembros de la
OPS antes de la reunion extraordinaria del Consejo Ejecutivo en noviembre del 2017, de
la 142.2 reunion del Consejo Ejecutivo en enero del 2018, y de la 71.2 Asamblea Mundial
de la Salud en mayo del 2018.

9. En la version del 13.°PGT presentada a la 71.2 Asamblea de la Salud, se expone la
vision estratégica y la direccion para la OMS en los proximos cinco afios, que se resumen
en su mision: “promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a las poblaciones
vulnerables”. Se fundamenta en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (7) y define tres
prioridades estratégicas encaminadas a mejorar la salud de 3.000 millones de personas con
el logro de la cobertura universal de salud, el abordaje de las emergencias de salud y la
promocion de poblaciones méas sanas. En el documento se define una lista preliminar de
diez efectos, ocho de ellos técnicos y dos institucionales. Ademas, en el 13.° PGT se
establecen tres cambios estratégicos y cinco institucionales encaminados a definir la
manera en que la OMS trabajara en estas prioridades.

10. El 13.°PGT no incluye un marco de resultados en el que se definan las metas y los
indicadores de impacto y de resultado y sus correspondientes mediciones. Actualmente, un
Grupo de Expertos designado por el Director General estd examinando un proyecto de
marco de impacto que si contiene estos elementos, que se incluiran en un documento
separado pero que guarda relacion con el 13.°PGT. El 4 de mayo del 2018 se publicd una
version preliminar de este marco de impacto en el sitio web de consulta del 13.°PGT y se
espera gue el documento esté finalizado en agosto de este afio.

11. Las implicaciones para la Region incluyen aspectos programaticos, presupuestarios
y cronoldgicos. En el transcurso de los Gltimos diez afios, la OPS ha trabajado de manera
sistematica para que su Plan Estratégico y su Programa y Presupuesto estén en consonancia
con el PGT, tanto cronolégicamente como en contenido. Se logré la sincronizacion total
para el periodo 2014-2019, lo que comprendié una cadena de resultados y una duracion
comunes para el PGT y el Plan Estratégico de la OPS. El 13.° PGT se presentara para su
aprobacion por la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud un afio antes de que finalice el
12.°PGT y el presupuesto por programas 2018-2019. Por lo tanto, habra una superposicion
del primer afio del 13.°PGT con el afio final de ejecucién del actual Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019 (8) y el Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019.

12. El documento sobre la reforma de la OMS, Buen aprovechamiento de los recursos,
mejor salud: Estrategia y plan de aplicacion sobre el buen aprovechamiento de los
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recursos en la OMS (9), conocido como el “documento sobre el buen aprovechamiento de
los recursos”, esta asociado con el PGT. La Oficina no participd6 muy de cerca en la
preparacion inicial de este documento, pero estd atenta a los proximas fases de su
elaboracion para determinar si alguno de los enfoques que se adoptaran serviran para
mejorar todavia més la eficacia y eficiencia demostradas por la OPS hacia el logro de
resultados de salud cuantificables en la Region. En el anexo 1 del documento, Plan de
aplicacion, se presentan varios elementos detallados que la OPS ya utiliza en sus propios
procesos (por ejemplo, asignacion de prioridades con los Estados Miembros, indicadores
de resultados cuantificables y metas centradas en el impacto sobre la salud), mientras que
otros son nuevos (inclusion de célculos de buen aprovechamiento de los recursos en las
propuestas a los donantes, red de campeones del buen aprovechamiento de los recursos,
etc.). La Oficina participara en la fase de aplicacion en su calidad de Oficina Regional para
las Américas (AMRO) y, ademés, adaptara y ampliara todo elemento considerado como
particularmente aplicable dentro de la Region.

Presupuesto y financiamiento, 2018-2019

13. En los ultimos bienios la asignacion de los margenes presupuestarios de la OMS
para AMRO ha aumentado y ha pasado de US$ 164,5 millones? en el bienio 2014-2015 a
$186,9 millones en el bienio 2016-2017 y a $190,1 millones en el bienio 2018-2019 para
los programas bésicos. Estos aumentos se deben en parte a las deliberaciones previas que
han tenido lugar en Ginebra con respecto a la asignacion estratégica de los margenes
presupuestarios, aungue las decisiones tomadas a este respecto solo afectan la porcién de
los paises dentro del presupuesto y no la asignacion a la oficina regional. Es importante
sefialar que la dotacion presupuestaria de la OMS a AMRO no se ha financiado
plenamente; en el bienio 2016-2017 se financio el 76% (cifra inferior al 84% del bienio
2014-2015).

14. Para el bienio 2018-2019, hasta el momento el financiamiento hacia la asignacién
presupuestaria de la OMS de $190,1 a la Region de las Américas es de $76 millones
(0 40%). Segln indicaciones de la OMS se aportaran otros $51,5 millones en fondos
flexibles, lo que llevaria a un total de $127,5 millones (66%). La brecha restante podria ser
financiada con otros recursos flexibles o con el financiamiento de contribuciones
voluntarias de Ginebra.

15. En el siguiente cuadro se muestran los niveles de financiamiento del presupuesto
por programas de la OMS 2018-2019 para todas las oficinas regionales a fines de junio del
2018.

2 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en este informe se expresan en délares de
los Estados Unidos.
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Cuadro 1. Presupuesto por programas (PP) de la OMS 2018-2019

Niveles de financiamiento en todas las regiones
(en millones de délares de Estados Unidos)

Tl % TOTAL |Financiamiento Finandamiento - % fondos % fondos

Oficina | Aprobado disponible/ | flexible basico ) . L. flexibles/ flexibles/
Principal enel PP 'Fond'os aprobado (excluido el flnanaa.mlento aprobados Total

EEPCHIEIES enel PP el WHE) EaiE R ekl enel PP disponible
AFRO 1.161,6 615,8 53% 147,0 28,7 175,7 15% 29%
AMRO 192,0 76,1 40% 51,6 6,1 57,7 30% 76%
EMRO 544,7 358,7 66% 62,8 20,2 83,0 15% 23%
EURO 261,9 130,5 50% 47,0 5,9 52,9 20% 41%
SEARO 344,3 186,0 54% 64,9 6,5 71,4 21% 38%
WPRO 285,9 149,1 52% 52,0 7,6 59,6 21% 40%
WHO HQ 1.631,1 970,6 60% 232,8 17,2 250,0 15% 26%
TOTAL 4.421,5 2.486,8 56% 658,1 92,2 750,3 17% 30%

16.  Teniendo en consideracion el déficit de financiamiento de la asignacion de la OMS

a AMRO en los bienios anteriores, la Oficina esta trabajando a fin de participar activamente
en las iniciativas de movilizacidn de recursos coordinadas por la OMS. Teniendo en cuenta
de que muchos asociados prefieren trabajar con la Secretaria de la OMS en Ginebra para
cubrir las prioridades mundiales, la participacion en este proceso quiza sea la Unica
oportunidad de llegar hasta estos asociados. Mas alla de la colaboracién con las iniciativas
generales de movilizacién de recursos, los departamentos técnicos de la OPS estan
colaborando activamente con sus homélogos de la OMS en relacion con el tema de las
asignaciones de las contribuciones voluntarias y las iniciativas especificas de movilizacion
de recursos.

Portales en la web de la OMS y la OPS

17.  La OPS presenta periodicamente la informacion necesaria a la OMS con respecto
a la ejecucion del presupuesto por programas de la OMS. Esta informacién se difunde en
el portal en la web del presupuesto por programas de la OMS, segun lo exigido por la
Iniciativa Internacional para la Transparencia de la Ayuda (IATI, por su sigla en inglés).
En el 2017, la OPS desarroll6 su propio portal del Programa y Presupuesto con apoyo
técnico de la OMS, que se puso en marcha en la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana.
La Oficina suministra trimestralmente datos actualizados para los portales de la OMS y la
OPS en la web.

Evaluacion de la ejecucion del presupuesto por programas de la OMS 2016-2017

18. Si bien la Regidn de las Américas ha venido realizando su propia evaluacién de fin
del bienio del Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017 (10), la OMS ha estado
realizando un proceso de evaluacion de la ejecucion de su presupuesto por programas
2016-2017. La informacion sobre la evaluacion de la OPS se integra a la evaluacion
mundial, con lo cual se evita la duplicacion de informes. El intercambio de informacion
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entre la Secretaria de la OMS en Ginebra y la Oficina Sanitaria Panamericana en
Washington ha sido productivo, lo que ha permitido la incorporacién de los resultados
inmediatos y los resultados intermedios de la Region al nivel mundial.

19.  Cabe sefialar que la evaluacion de la OMS se hace internamente, mientras que en
la Region de las Américas se hace una evaluacién conjunta con los Estados Miembros.
La Oficina ha transmitido a la OMS informacion acerca de la experiencia exitosa de la
evaluaci?n conjunta del Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015 a sus homologos en
la OMS.

Movilidad mundial

20. La OPS no puede participar formalmente en el plan de movilidad del personal de
la OMS debido a que los funcionarios de la OPS no tienen contratos con la OMS y no
forman parte del sistema de recursos humanos de la OMS. Sin embargo, la OPS mantiene
un sistema comin de anuncio de vacantes con la OMS (Stellis), tanto para las vacantes
internas como las externas, y considera al personal de la OMS como candidatos internos
en los procesos de seleccion. Ademas, la Oficina facilita los traslados hacia y desde la
OMS, hace el seguimiento de las transferencias a la sede de la OMS vy a otras regiones, y
presenta esta informacion anualmente a los Cuerpos Directivos.

Iniciativas de gestion resultantes de la colaboracion

21. En el 2017, la OPS se uni6 a la OMS para poner en marcha un sistema basado en
la nube de gestion del talento, Stellis, que automatiza el proceso de seleccién y contratacion
de principio a fin. Asimismo, se implementd un proceso de seleccién de personal
modificado. Estas iniciativas han reducido considerablemente el tiempo promedio que se
necesita para llenar los puestos vacantes a partir de la fecha del cierre de la vacante hasta
el nombramiento.

22.  La OPS también implementd el iLearn, el sistema mundial de gestion del
aprendizaje de la OMS. Con el objetivo de asegurar la pertinencia del sistema para la OPS,
se integr6 con el Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria
Panamericana (PMIS) y el acceso se amplid tanto a los empleados como a los trabajadores
contingentes. El sistema iLearn ya ha demostrado servir como catalizador para impartir y
registrar de manera eficiente las actividades de aprendizaje del personal de la OPS, con
mas de 785 usuarios regionales. Las personas interesadas, tanto de la Sede como de las
representaciones y los centros, han tenido acceso a 200 cursos diferentes de iLearn.

Seguro de enfermedad del personal

23. Desde hace muchos afios, los funcionarios de la OPS participan en el plan de Seguro
de Enfermedad del Personal de la OMS (SHI, por su sigla en inglés) y la OPS ha participado

3 Para mas informacion, sirvase consultar el documento Esquema de la evaluacion de fin de bienio del
Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017/Segundo informe interino del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019 (11).
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activamente en el proceso de gobernanza mundial del SHI. Desde el 2015, la OPS y la
OMS han colaborado por medio del Comité de Supervision Mundial del SHI para
armonizar los procesos administrativos de la OPS y la OMS relativos al seguro. El afio
2018 representara un hito muy importante ya que los funcionarios de la OPS comenzaran
a participar en la plataforma mundial de gestion de reclamos del SHI y en el portal en linea
del SHI para la presentacion de reclamos electronicos en la Region de las Ameéricas.

Iniciativas técnicas destacadas

24.  En términos generales, la Oficina dedica considerables esfuerzos al intercambio
bilateral de informacién y al didlogo con sus homélogos que se encuentran en Ginebra para
asegurar la sensibilizacion acerca de la situacion de la salud en la Region y sefialar los
temas de interés. Estas actividades sirven tanto para destacar las contribuciones de la
Region a los logros mundiales como para determinar oportunidades de colaboracion,
incluso para la movilizacion de recursos. En los parrafos siguientes se dan ejemplos
concretos de la colaboracion en el periodo en cuestion.

Reforma del programa de emergencias de salud (categoria 5)

25. En septiembre del 2016, la Oficina Sanitaria Panamericana reorganiz6 su programa
de emergencias al integrar dos entidades —el Departamento de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre y la Unidad del Reglamento
Sanitario Internacional, Alerta y Respuesta ante Epidemias y Enfermedades Transmitidas
por el Agua— en un Departamento de Emergencias de Salud consolidado (PHE, por su
sigla en inglés) que rinde cuentas al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Este cambio tiene en cuenta el proceso de reforma de las emergencias en la OMS y
armoniza el trabajo de la Oficina en materia de emergencias desde un punto de vista
funcional con el nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE, por su sigla
en inglés), al tiempo que mantiene las areas de trabajo no abordadas por la OMS. Desde el
establecimiento de PHE se han logrado avances considerables, en particular con respecto
a la estructura (incluidos el presupuesto y los recursos humanos), manejo de incidentes,
evaluacion de riesgos, asociaciones y el Reglamento Sanitario Internacional, asi como en
el desempefio de la OPS en los brotes de enfermedades y emergencias a nivel de pais.
PHE también ha logrado mantener una estrecha colaboracion con el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS, en particular en las areas ya mencionadas. PHE, junto
con WHE vy la red mundial de directores regionales para emergencias, ha definido un
conjunto basico de recursos humanos necesarios para mantener la preparacion y la
eficiencia operativa y garantizar que la respuesta a las situaciones de emergencia sea
apropiada, al mismo tiempo que se cumple con los requisitos normativos tanto de la OPS
como de la OMS.

Salud universal (categoria 4)

26. La OMS sigue prestando apoyo normativo especifico al programa de cooperacion
técnica a fin de apoyar a los paises para que avancen hacia el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud, en especial en torno a cuestiones como la proteccion
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financiera en la salud, los recursos humanos para la salud y el acceso a medicamentos y
tecnologias sanitarias. La colaboracion con la OMS es permanente en cuanto a los sistemas
de informacién de salud y la elaboracion de indicadores para dar seguimiento a las
tendencias relativas a la capacitacion y distribucion de los recursos humanos para la salud,
asi como al desarrollo de herramientas estandarizadas a fin de evaluar la capacidad
regulatoria para los medicamentos y las tecnologias sanitarias.

27.  Aunque la colaboracion ha sido eficaz, todavia quedan ciertas diferencias en cuanto
al enfoque entre la Regidn de las Américas y la Secretaria de la OMS. Un ejemplo es el
término cobertura universal de salud, que se prefiere en la OMS, mientras que en la Region
se prefiere salud universal, en el entendido de que el término abarca tanto la cobertura
como el acceso. Esta preferencia refleja la comprension y el enfoque adoptados por los
Estados Miembros de la OPS.

Enfermedades no transmisibles (categoria 2)

28. La sede y las representaciones de la OPS colaboraron con la sede de la OMS en la
planificacion y la ejecucion de una conferencia mundial sobre mejoramiento de la
coherencia de las politicas para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles
(ENT), que tuvo lugar en Montevideo (Uruguay), del 18 al 20 de octubre del 2017.
La Oficina particip6 en el comité organizador mundial y colabor6 en la elaboracion del
programa de la reunion y el contenido técnico de los seminarios, en especial en las areas
de nutricién y salud mental. Ademas, la Oficina aportd financiamiento para facilitar la
participacion de los ministerios de salud y otros ministerios pertinentes de los ocho paises
prioritarios de la Region; también prestd6 apoyo logistico a todos los aspectos de
planificacion y ejecucion de la reunidn. Esta reunion generd un documento final, la Hoja de
ruta de Montevideo 2018-2030 sobre las enfermedades no transmisibles: Promocion de la
coherencia de las politicas para lograr la meta 3.4 de los ODS relativa a las ENT (12).

Tuberculosis (categoria 1)

29. La OMS mantiene una colaboracién estrecha y de largo plazo con la OPS en
relacion con la tuberculosis. Varios paises de la Region de las Américas, como Chile, Cuba
y Uruguay, son excelentes ejemplos mundiales de control de la tuberculosis. La OPS fue
parte integral de los debates con respecto a la preparacién de la Estrategia fin a la
tuberculosis, de la OMS. Actualmente, pueden destacarse varias areas de colaboracion,
como la recopilacién conjunta de datos; el andlisis y seguimiento de los indicadores clave
de la Estrategia fin a la tuberculosis; la coordinacién, a escala mundial y regional, para
abordar la tuberculosis farmacorresistente por medio del mecanismo del Comité Luz
Verde, bajo un convenio entre la OMS y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria; la elaboracion conjunta de un programa para la eliminacién de
la tuberculosis en los paises que tienen una incidencia baja de la enfermedad y estan en las
etapas previas a la eliminacion; y la coordinacion de los preparativos para la reunion de
alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis, a
celebrarse en Nueva York en septiembre del 2018. A mediados de enero, el Presidente de
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la Asamblea General de las Naciones Unidas nombré a dos cofacilitadores para este
proceso, a saber, Japén y Antigua y Barbuda.

Intervencién del Consejo Directivo

30.

Se invita al Consejo Directivo a que tome nota de este primer informe sobre

cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS, y haga cualquier observacién que considere
pertinente.
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