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INTRODUCCION
Desafios, deficiencias y necesidades futuras

1.  El Undécimo Programa General de Trabajo para 2006-2015 ofrece un andlisis de los desafios
sanitarios actuales. La salud, percibida cada vez mds como un aspecto fundamental de la seguridad
humana, ocupa un puesto destacado en los debates sobre las prioridades en materia de desarrollo.

2. En los dltimos 20 afios, los niveles de esperanza de vida han mejorado considerablemente en
términos generales, pero también se han acentuado las diferencias en el terreno de la salud; algunos
paises han suftido retrocesos respecto de los progresos alcanzados anteriormente, debido a factores
como las enfermedades infecciosas - en particular el VIH/SIDA -, el derrumbamiento de los setvicios
de salud y el deterioro de las condiciones socioeconomicas. Las perspectivas de alcanzar los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud no son alentadoras.

3. Segtn se desprende del andlisis incluido en el Programa General de Trabajo, existen varias esfe-
ras en las que atin no se han aprovechado las posibilidades de mejorar la salud de las personas, en par-
ticular la de los pobres. Los aspectos deficitarios pueden resumirse como sigue:

« déficit de justicia social: en las politicas y acciones sanitarias no se han desplegado sufi-
cientes esfuerzos para asegurar la equidad, el respeto de los derechos humanos relacionados
con la salud y la igualdad de género;

+ déficit de responsabilidad: el nimero cada vez mayor de sectores, actores y asociados que
participan en la labor sanitaria ha dado lugar a un déficit en la rendicidn de cuentas y a una
falta de sinergia en la coordinacién de las medidas encaminadas a mejorar la salud;

« déficit en lo gque respecta a la aplicacion: numerosos grupos poblacionales siguen sin tener
acceso a intervenciones de salud piiblica esenciales; a menudo, la asistencia internacional no
se ajusta lo suficiente a las prioridades y sistemas nacionales o no estd armonizada entre las
distintas organizaciones,

+ déficit de conocimientos: se sigue disponiendo de escasos conocimientos sobre Jos modos
de afrontar algunos de los principales retos sanitarios; las investigaciones no siempre se cen-
tran en las esferas donde més se necesitan, y la politica sanitaria no siempre se basa en la me-
jor informacidn disponible.

4,  Paralograr progresos, hacen falta una firme voluntad politica, la aplicacién de politicas integra-
das y una amplia participacién. Cualquier avance significativo hacia el logro de los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio relacionados con la salud requerird la adopcion de medidas en muchos sectores y
en todos los planos (individual, comunitario, nacional, regional y mundial). En los ultimos 10 afios, se
ha asistido a un aumento espectacular del nimero de alianzas internacionales en pro de la salud. Listas
ofvecen la posibilidad de combinar los distintos puntos fuertes de las organizaciones publicas y priva-
das, junto con los grupos de la sociedad civil, para abordar los problemas sanitarios. El sistema de las
Naciones Unidas en su conjunto estd sometido a crecientes demandas y también se le exige cada vez
més que emprenda reformas y muestre con mayor claridad en qué esferas puede aportar valor afladido.
Las investigaciones académicas, industriales, gubernamentales y no gubernamentales continGian orien-
tando la generacion de conocimientos y su utilizacion.

5. En septiembre de 2000, con la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, los Estados se
comprometieron a participar en una alianza mundial para reducir la pobreza, mejorar la salud y la edu-
cacién y promover la paz, los derechos humanos, la igualdad de género y la sostenibilidad ambiental.
El programa de accién sanitaria mundial compuesto de siete punfos que figura en el Undécimo
Programa General de Trabajo tiene en cuenta éste y otros acuerdos adoptados por los dirigentes mun-
diales y exige la intervencién de muchos actores distintos de toda la comunidad internacional, toda la
sociedad y todos los niveles gubernamentales en las siguientes esferas: inversion en salud para reducir
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la pobreza; creacidn de seguridad sanitaria individual y mundial; promocion de la cobertura universal,
la igualdad entre hombres y mujeres y los derechos humanos relacionados con la salud; examen de los
determinantes de la salud; robustecimiento de fos sistemas de salud y promocién de un acceso equita-
tivo; aprovechamiento de los conocimientos, la ciencia y la tecnologia; refuerzo de la gobernanza, el
liderazgo y la rendicidn de cuentas,

6.  Afrontando esos desaffos y deficiencias con eficacia y respondiendo a las futuras necesidades,
la OMS seguira aprovechando los conocimientos y lecciones derivados de los anteriores bienios. So-
bre la base de informacién obtenida mediante los mecanismos formales de supervision y evaluacién de
la Organizacién, asi como de las aportaciones de los 6rganos deliberantes, diversos Estados Miembros
y otros asociados, se han extrafdo algunas lecciones importantes que han ayudado a conformar el con-
tenido del Plan Estratégico a Plazo Medio.

Ensefianzas aprendidas

1. La OMS se halla en una situacion privilegiada para dar forma al programa de salud publica
mundial, a través de la creacion de consenso y Ja concertacion de acuerdos vinculantes, Ejemplos de
esto tltimo son el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). Gracias a estas experiencias, la Organizacion ha podido determinar qué temas
de salud requieren un acuerdo negociado formal y cudles se abordan mejor mediante la creacion de
CONSenso.

8.  LaOMS participa en mas de 80 alianzas mundiales en pro de la salud y en numerosas redes sa-
nitarias mundiales, regionales y nacionales. Esas alianzas y redes contribuyen al logro de sus objeti-
vos y s¢ benefician del poder de convocatoria y de la competencia técnica de la Organizacion.
La OMS continda aprendiendo cudl es la mejor manera de participar en esos lazos de asociacion, sin
dejar de preservar su identidad y su mandato.

9, En respuesta a una creciente demanda y a la actual reforma del sistema de Ias Naciones Unidas,
la Organizacién procurard forjar alianzas més eficaces tanto dentro de ese sistema como con los orga-
nisinos de desarrollo en general. En ese sentido, se esforzard por armonizar el entorno sanitario a nivel
de pais y participara en el proceso de reforma encaminado a mejorar la eficiencia de los equipos en los
pafses que funcionan bajo una direccién comin de las Naciones Unidas,

10, En los 0ltimos 60 afios, la OMS ha desempefiado un papel destacado en la puesta en marcha,
coordinacién y ejecucién de programas e iniciativas de salud publica. Ejemplos de ello son la erradi-
caci6n de la viruela, el Programa Ampliado de Inmunizacion, el Programa de Accién sobre Medica-
mentos Esenciales, la Alianza Alto a la Tuberculosis y los esfuerzos por erradicar la poliomielitis, eli-
minar la lepra y controlar el SRAS y la gripe aviar. La Organizacién a menudo ha sabido adaptarse o
transformarse para atender a las necesidades de programas especificos de salud publica. Sin embargo,
por lo que se refiere a los Estados Miembros, estos y otros problemas estdn imponiendo exigencias
cada vez mayores a sus sistemas de salud en esferas criticas relacionadas con la fuerza de trabajo, la
financiacion y la informacion sanitarias. A este respecto, las actividades realizadas en los tltimos afios
han demostrado que existe una necesidad apremiante de que se cree un mayor consenso internacional
sobre el modo en que los sistemas de salud deben funcionar y sobre como se pueden robustecer.

11, Muchos determinantes de la salud escapan a la esfera de influencia directa del sector sanitario,
Aungue la OMS contintia aprovechando su experiencia en este campo y creando capacidad para cola-
borar con sectores distintos del de la salud a fin de mejorar su percepcién de lo que, con criterios
realistas, se puede hacer para mejorar la salud nacional, es necesario hacer mds esfuerzos por seguir de
cerca las tendencias mundiales que revisten importancia para la salud en esferas como el comercio y fa
agricuftura. La OMS trabajara con los ministerios de salud para elaborar las respuestas apropiadas.

12.  Seghn la experiencia de los dltimos bienios, hay que dotar de claridad y coherencia al concepto
de equidad sanitaria, que debe ser incorporade en todos los aspectos pertinentes de la labor de la Or-
ganizacién. La OMS predicard con el ejemplo, integrando la perspectiva de género en el marco global




3

PLAN ESTRATEGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 {(MODIFICADO {PROYECTQ))

de sus actividades y en su labor normativa y de orientacion técnica, y utilizando datos desglosados por
sexo para la planificacion y el seguimiento de sus programas.

13. La OMS tendra que actuar con mayor sistematicidad en lo que atafie a sus contactos con la so-
ciedad civil y la industtia, incluidos los sectores internacionales de la atencion sanitaria y los produc-
tos farmacéuticos. Conforme siguen surgiendo adelantos cientificos, impulsaréd con dinamismo un
didlogo sobre el establecimiento de prioridades y normas éticas para la investigacién. En los ultimos
afios, han aparecido numerosas iniciativas nuevas en la esfera de la gestion y la administracion. El
desafio estriba ahora en dar respuesta a la necesidad de consolidar e institucionalizar cambios ya
introducidos y en completar reformas sin comprometer la capacidad operativa o la confianza del per-
sonal.

14. Aungue la OMS ha prosperado bastante en sus esfuerzos de movilizacién de recursos, una difi-
cultad clave ha consistido en asegurar que las actividades programadas se ajusten a los recursos movi-
lizados, ya que las contribuciones voluntarias a menudo estdn preasignadas a programas especificos.
Es necesario reforzar los mecanismos internos, como el grupo consultivo sobre recursos financieros,
para canalizar los recursos hacia donde més falta hacen.

15. En una organizacion que destina cerca de la mitad de sus recursos al personal, gestionar con
eficiencia los recursos humanos constituye un reto fundamental. La politica de personal y las prdcticas
conexas empleadas en el pasado, por ejemplo, no han facilitado una movilidad de trabajadores que
permita asegurar que las aptitudes y competencias adecuadas se encuentren siempre en el lugar apro-
piado, y el sistema de gestion del desempefio individual no se estd utilizando con la debida eficacia,
por lo que debe ser fortalecido. Es preciso consolidar la labor inicial relacionada con el Programa de
Liderazgo Mundial de la CMS.

16.  En los tltimos bienios, se ha registrado un cambio sin precedentes en la estructura de gastos en
los tres niveles de la Organizacién, al asignarse mas recursos a los paises y las regiones. Es preciso
respaldar esta tendencia positiva mediante el aumento de los conocimientos y capacidades de gestion
en los paises y regiones y el robustecimiento del sistema de rendicion de cuentas.

17. La experiencia acumulada en la gestién basada en los resultados a lo largo de los 10 Gltimos
afios ha influido considerablemente en el Plan Estratégico a Plazo Medio, y algunas de las ensefianzas
aprendidas se han tenido en cuenta a la hora de definir las prioridades, los objetivos estratégicos y los
resultados previstos.

18.  En primer lugar, se ha podido observar que un plazo de dos afios no es suficiente para tener en
cuenta la labor de la Organizacién en muchos aspectos de la salud. Para que las actividades den los
resultados previstos hace falta un periodo de tiempo mucho més largo. Asi pues, un plan a plazo me-
dio oftece la oportunidad de adoptar un enfoque més estratégico y realista con respecto a la planifica-
¢ién y el logro de los resultados sanitarios.

19. En segundo lugar, el plan estd estructurado de manera que se creen sinergias entre los distintos
programas y niveles de la OMS. La anterior estructura de planificacion en dreas de trabajo favorecia
la compartimentacién, ya que las estructuras organicas, especialmente en la Sede, eran reflejo de esas
4reas. Aunque esa division del trabajo facilitaba la asignacion de recursos, también fimitaba las opor-
tunidades de colaboracién entre los distintos sectores de la Secretarfa. La actual adopcién de un niime-
ro mas reducido de objetivos estratégicos fomentard considerablemente esa colaboracién. Los objeti-
vos estratégicos no son exclusivos entre si; promueven perspectivas distintas, pero complementarias,
para atender a prioridades comunes.

20. En tercer lugar, el logro de un resultado sanitario deseado rara vez se atribuye a una sola inter-
vencién o a la labor de una sola organizacién; en el Plan se pone de relieve el trabajo realizado en el
marco de numerosos acuerdos de colaboracién. T.a OMS tendrd que establecer foros para dialogar con
las entidades dedicadas a la salud y el desarrollo, cuyo nimero y tipo son cada vez mayores, entre
otras cosas manteniendo un contacto sistemético con la sociedad civil y la industria, incluidos los sec-
tores internacionales de la atencién sanitaria y los productos farmacéuticos.
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21. Por Gltimo, es preciso que los nuevos procesos institucionales respalden nuevas modalidades de
trabajo. La mayor dependencia de las contribuciones voluntarias, el aumento de la colaboracion entre
las estructuras orgénicas a nivel interno, la descentralizacién de los recursos, el papel mds importante
desempefiado en relacién con los aspectos operacionales de las emergencias sanitarias y los brotes
epidémicos, y el desarrollo de marcos legales relacionados con la salud requieren la adopcién de sis-
temas de gestion modernos y flexibles, La introduccion del sistema mundial de gestidn y el sistema
conexo de planificacién de recursos empresariales contribuira a respaldar esas innovaciones,

Orientacién estratégica para el periodo 2008-2013

22. Durante los seis afios comprendidos entre 2008 y 2013, la OMS seguird asumiendo el liderazgo
en las cuestiones de salud pablica y aprovechando al méximo su imparcialidad y su composicion prac-
ticamente universal, La orientacién brindada por los gobiernos a través del Conseje Ejecutivo, la
Asamblea de la Salud y los comités regionales garantiza la legitimidad de la labor de la QOrganizacion,
y la obligacién de la Secretaria de informar a los érganos deliberantes asegura [a rendicién de cuentas
en materia de ejecucién. El poder de convocatoria de la OMS permite a diversos grupos fomentar la
aceidn colectiva en todo el mundo.

23. El papel de la OMS en materia de lucha contra las enfermedades no tiene parangdn, ya se trate
de reunir las pruebas cientificas necesarias, de promover estrategias mundiales de erradicacion, elimi-
nacién o prevencion, o de detectar brotes epidémicos y ayudar a confrolarlos.

24. La Organizacién promovera - sobre la base de pruebas clentificas - debates, andlisis y procesos
de formulacién de politicas en pro de la salud, a través de la actuacion de la Secretaria, los grupos de
expertos y consultivos, los centros colaboradores y las numerosas redes, tanto formales como informa-
les, en las que participa.

25. La estructura de la Secretaria de fa OMS asegura la colaboracién con los paises. La Sede se
centra en cuestiones de interés mundial y en la facilitacion de apoyo técnico a las regiones y pafses.
Las oficinas regionales concentran sus esfuerzos en la asistencia téenica y el fortalecimiento de las
capacidades nacionales. Gracias a su presencia en los paises, la OMS mantiene una estrecha relacién
con los ministerios de salud y con sus asociados dentro y fuera de los gobiernos. La Organizacion co-
labora cstrechamente con diversos organismos del sistema de las Naciones Unidas y proporciona cana-
les para prestar apoyo de emergencia.

26. Gracias a su estructura descentralizada y sus solidas relaciones de trabajo con los gobiernos, la
Secretarla es capaz de reunir informacion sanitaria y seguir de cerca la evolucién de las tendencias,
tanto en el tiempo como en los distintos pafses y regiones y a nivel planetario.

27. La OMS est4 actuando en un entorno cada vez mas complejo y en répida transformacion. Las
fronteras de las iniciativas de salud piblica se han difuminado, extendiéndose hacia otros sectores que
influyen en las oportunidades y los resultados sanitarios. Los determinantes econdmicos, sociales y
ambientales de 1a salud han cobrado mayor importancia. Las transiciones demogréficas y epidemiolo-
gicas se imbrican hoy con transiciones nutricionales y comportamentales, propiciadas por la globaliza-
cién y la urbanizacion, y configuran nuevas tendencias indeseables.

Una agenda de seis puntos: desarrollo y seguridad sanitarios, sistemas y evidencia,
alianzas y desempeiio

28. Dada su funcién como autoridad dirigente y coordinadora en la salud internacional, se espera de
la OMS que aborde, directa o indirectamente, los problemas arriba sefialados. La compleja tarea de
mejorar la safud mundial, para lo cual los objetivos estratégicos proporcionan una estructura, puede
resumirse como una agenda de seis puntos. Dos de etlos abordan necesidades fundamentales: el desa-
rrollo sanitario y la seguridad sanitaria. Otros dos tienen cardcter estratégico: reforzar los sistemas de
salud y reunir y analizar la evidencia necesaria para establecer prioridades y medir los progresos reali-




5

PLAN ESTRATEGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 (MODIFICADO (PROYEGTQ))

zados. Y los dos restantes son operacionales: gestionar las alianzas para lograr los mejores resultados
posibles en los paises, y procurar que la OMS funcione satisfactoriamente.

29. Los claros vinculos existentes entre la safud y el desarrollo han hecho que la labor sanitaria in-
ternacional recibiera la atencién, los recursos y el impulso que merece. Sin embargo, las numetosas
actividades emprendidas constituyen una carga adicional en varios de los paises beneficiarios. Una
funcién capital de la OMS consiste en armonizar esas actividades de manera que eviten las duplicacio-
nes, observen sistematicamente las practicas técnicas Optimas y tengan un impacto medible en los re-
sultados sanitarios. Es preciso que esas actividades estén firmemente basadas en la capacidad de los
paises beneficiatios y respondan a sus prioridades.

30. En el plano normativo, el desartollo sanitario se rige por el principio €tico de equidad: el acceso
a las intervenciones que salvan vidas o fomentan la salud es algo que no puede negarse por razones
injustas, en particular por motivos econémicos o sociales. El compromiso de respetar ese principio
garantiza que las actividades de la OMS encaminadas a promover la salud otorguen prioridad a los
resultados sanitarios en los grupos pobres, desfavorecidos o vulnerables. Este principio orientativo se
aplica, entre otros, a dos grandes poblaciones; a saber, las mujeres y la poblacion de Africa. Los pro-
blemas de salud que sufren esos grupos son muy diversos, y estan siendo combatidos mediante nume-
rosos programas y alianzas, Los cambios de la situacién sanitaria de esos dos colectivos constituyen
un importante indicador del funcionamiento global de la OMS. Esta seguird manteniendo las mejoras
de la salud de esas dos poblaciones en la primera linea de su politica sanitaria internacional.

31. La acuciante necesidad de combatir eficazmente la carga mundial de enfermedades transmisi-
bles queda reflgjada en la formulacién de varias estrategias de la OMS destinadas a expandir las inter-
venciones para reducir la carga atribuible al VIH, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades preve-
nibles mediante vacunacion y avanzar rpidamente hacia la erradicacién, la eliminacién o el control de
enfermedades como la poliomielitis, la lepra, la dracunculosis, la oncocercosis, la esquistosomiasis y
la filariasis linfatica.

32. Varias estrategias de alto nivel examinadas por los Estados Miembros orientardn la labor de la
Organizacién relacionada con la mejora de la salud sexual y reproductiva e infantil, con el aumento de
la cobertura vacunal y con la lucha contra las enfermedades no transmisibles, como el céancer y las
afecciones cardiovasculares. Las intervenciones referentes a la salud de la madre y el nifio estaran
vinouladas entre si gracias a una continuidad asistencial durante todo el ciclo de vida.

33.  Se adoptardn enfoques basados en la poblacion y enfoques ambientales y conductuales para re-
ducir diversos riesgos para la salud, como la obesidad, la hipertension arterial, el consumo nocive de
alcohol y las précticas sexuales de riesgo. También se adoptaran medidas compatibles con el Conve-
nio Marco de la OMS para el Control del Tabaco que respaldaran las actividades destinadas a reducir
el tabaquismo. La Organizacién consolidard y ampliard ademds su labor en las esferas de la promo-
¢cién de la salud, la nutricién, la inocuidad de los alimentos, la seguridad alimentaria y la prevencion de
la violencia y los traumatismos.

34. La seguridad sanitaria mundial se ve amenazada por enfermedades emergentes y epidemidgenas
que se han convertido en un peligro ain mayor en las condiciones imperantes en el siglo actual. La
vulnerabilidad a esas enfermedades y sus consecuencias es universal. La aplicacién del Reglamento
Sanitario Internacional revisado {2005) conlleva un enfoque preventivo de la alerta y respuesta ante
brotes, en virtud del cual las medidas adoptadas en el punto de origen del broie pueden evitar que un
evento local se transforme en una emergencia internacional. Para procurar garantizar la seguridad co-
lectiva en el marco del Reglamento, muchos paises necesitaran apoyo para reforzar su capacidad bdsi-
ca de deteccidn de los brotes y respuesta.

35. La OMS ha establecido infraestructuras y mecanismos de alerta y respuesta ante brotes epidé-
micos, asi como para responder a otras posibles emergencias de salud publica. En el Reglamento se
delimitan claramente las responsabilidades y el marco temporal de intervencién de la OMS, tanto de
los Estados Miembros como de la Secretarfa. Una novedad del Reglamento son las disposiciones para
detectar las amenazas pot enfermedades emergentes y responder a ellas, asi como la importancia pri-
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mordial concedida a la vigilancia, Por ejemplo, una vez que se haya erradicado la poliomielitis, la in-
fraestructura establecida para garantizar la supetvision y ejecucion de los programas s¢ adaptara a las
necesidades crecientes de alerta y respuesta ante brotes y de vigilancia de la morbilidad.

36. Las crisis sanitarias repentinas pueden tener su origen en conflictos y desastres naturales, espe-
cialmente cuando los servicios de atencién sistemdtica se ven petturbados, o las infraestructuras dafia-
das. En esas situaciones, se pide con creciente frecuencia a la OMS que intervenga para garantizar la
continuidad de Ia atencién esencial y para prevenir brotes de enfermedades epidemiégenas. En cuanto
a las necesidades generales de la poblacion, las reformas emprendidas en el sistema de las Naciones
Unidas para mejorar la coordinacion siguen imprimiendo més rapidez y eficiencia a 1as respuestas.

37. LaOMS cuenta también con mecanismos debidamente probados para mitigar las consecuencias
sanitarias de emetgencias provocadas por conflictos y desastres naturales. A este respecto, la Organi-
zacién, como organismo rector de las Naciones Unidas en cuestiones de salud, proseguird su labor en
el marco de Ia reforma de la accién humanitaria emprendida en el sistema de las Naciones Unidas y
fortalecetd la colaboracion con otras organizaciones del sistema, con instituciones nacionales y con
organizaciones no gubernamentales.

38. Desde hace varios afios, la OMS viene haciendo hincapi¢ en que los riesgos sanitarigs asociados
al cambio climatico son importantes; que estin distribuidos por todo el planeta y son dificiles de atajar;
v que los cambios registrados recientemente en esta esfera han tenido repercusiones significativas v de
diversa indole en la salud, Es pues primordial formular respuestas claramente definidas que obren en
apoyo de la salud humana y velar por que los riesgos sanitarios ocupen un lugar destacado dentro del
debate sobre ¢l cambio climdtico. La respuesta de la OMS se centrard en las medidas siguientes: eva-
luacién de las consecuencias del cambio climético en la salud y los sistemas sanitarios; identificacién
de estrategias v medidas apropiadas e integrales para abordar esas consecuencias; prestacion de apoyo
para la creacién de las capacidades apropiadas en el sector de la salud: y promocién de la colaboracion
con los asociados subernamentales v no gubernamentales con miras a lograr una mayot conciencia-
cion sobre las repercusiones sanitarias del cambio climatico,

39. En un momento en que se ven obligados a afrontar una creciente demanda, se pide al mismo
tiempo a los sistemas de salud que mejoren su desempefio. Los sistemas nacionales de muchos paises
adolecen de graves deficiencias, que afectan a la infraestructura, la financiacion, los recursos humanos,
los suministros de productos esenciales de calidad, y el acceso equitativo a los servicios. Muchas ini-
ciativas de salud estan orientadas a obtener resultados, a menudo para una sola enfermedad, y eso exi-
ge un sistema de salud operativo. La contribucién de la OMS al fortalecimiento de los sistemas de
salud se basard en el principio de la atencién primaria y en la promocién de alternativas para integrar
la prestacion de servicios.

40. El concepto de atencién primaria brinda una férmula fiable y sostenible para abordar las acu-
ciantes necesidades sanitarias de los grupos empobrecidos, desfavorecidos y vulnerables. Los servi-
cios de atencién maternoinfantil son desde hace tiempo la columna vertebral de la atencion primatia y
fa plataforma utilizada por otros programas sanitarios. Los servicios de atencién primaria se encuen-
tran bien situados para proporcionar atencion sexual y reproductiva, asi como para abordar las necesi-
dades nutricionales, sobre todo de los nifios y de los ancianos.

41, Para lograr la cobertura universal con intervenciones de salud publica eficaces es imprescindible
contat con sistemas de atencién sanitaria que funcionen bien. En el Informe sobre la salud en el mun-
do 2006' se analiza la crisis de la fuerza de trabajo sanitaria mundial y se propone a los paises y sus
asociados una serie de medidas que deben adoptarse si se quieren cumplir diversos compromisos y
metas relacionados con la salud, como los incluidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
La OMS también reforzard su capacidad para ayudar a los Estados Miembros a poner en marcha estra-
tegias destinadas a mejorar otros componentes clave de los sistemas de salud relacionados con la fi-

¥ Informe sobre la salud en el mundo 2006 - Colaboremos por la salud. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2006.
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nanciacién, la informaci6n, la investigacién y los medicamentos y tecnologias esenciales. Esas estra-
tegias estardn plenamente integradas y coordinadas con los sistemas de satud y acrecentaran las cpor-
tunidades y los recursos de programas prioritarios, como los de VIH/SIDA e inmunizacioén y salud
materna,

42, La evidencia cientifica disponible es [a base para establecer las prioridades y medir los resulta-
dos, y es por tanto esencial para formular las estrategias sanitarias a nivel tanto nacional como mundial.
Las poblaciones necesitan acceder a informacién fiable sobre los riesgos sanitarios y sobre la manera
de evitarlos. La evidencia favorece también la proteccion de la salud piblica en la vida diaria, y
la OMS dispone de mecanismos bien establecidos para elaborat normas y patrones a partir de los me-
jores datos cientificos disponibles. Basdndose en esa labor, la OMS procurard flenar el vacio existente
entre el conocimiento de las imedidas que deben tomarse y la gjecucién de esas medidas.

43. La gestion de las alianzas se ha convertido en una de las maximas prioridades de la OMS. Si
bien ésta no puede ser el principal organismo ejecutor en los pafses, se espeta de ella que establezoa la
agenda sanitaria mundial y las pricticas técnicas Optimas. La prestacion de paquetes de servicios de
forima integrada contribuye a amplificar el impacto sanitario de las alianzas.

44. Debido a la complejidad que ha adquirido el escenario de la salud publica, la OMS debe actuar
con flexibilidad a fin de optimizar su capacidad para dirigir el contacto con los ministerios de salud y
de adaptarse a las nuevas necesidades y prioridades. La agenda sanitaria se establece a nivel mundial,
y la Sede ofrece las practicas técnicas optimas como orientacion para los ministerios de salud y los
asociados internacionales. Las oficinas regionales se centran en las necesidades especificas de apoyo
técnico a nivel regional v en la creacién de capacidad en los paises, Las oficinas de pais de la OMS
coordinan las actividades con los ministerios de salud y con los organismos ejecutores que trabajan en
los pafses.

45, Ha aumentado el nimero de interesados directos que actian en el campo de la salud a nivel na-
cional e internacional. La OMS ha respondido con flexibilidad y rapidez ante esa evolucion. Ha ayu-
dado a lograr que las instancias normativas nacionales participen plenamente en los foros internaciona-
les que debaten cuestiones relacionadas con la salud, y que los numerosos agentes implicados en la
salud pablica, aparte de los érganos gubernamentales e intergubernamentales, dispongan de foros que
les permiten participar en los debates mundiales y nacionales sobre las politicas relacionadas con la
salud. La OMS seguird usando su poder de convocatoria para fomentar la accién en los diferentes sec-
tores, desarrollando paralelamente la capacidad de los gobiernos para cumplir esa funcion a nivel na-
cional. La Organizacién tomara la iniciativa para promover la creacién de alianzas eficaces en pro de
la salud, dar forma al entorno sanitario mundial y aplicar la reforma del sistema de las Naciones Uni-
das a nivel mundial, regional y de pais.

46, Para afrontar esos retos, la OMS tendréd que seguir evolucionando como organizacién discente y
fortaleciendo su capacidad de gestién. Se implantardn mecanismos mds integrados, estratégicos y
equitativos para financiar €l presupuesto por programas y gestionar los recursos financieros en toda la
Organizacion. Se procurard en todo momento hallar fdrmulas mds eficaces para ofrecer sistemas y
servicios administrativos, de informacién y de gestién, optimizando los lugares desde los que se pres-
ten esos servicios. La Organizacién velard por el buen funcionamiento de unos mecanismos robustos
de rendicién de cuentas, respaldando la colaboracién y la coordinacién en sus distintos niveles.

47. Las funciones basicas de la OMS orientaran la labor de la Secretarfa, influirdn en los enfoques
que se adopten para alcanzar los objetivos estratégicos y facilitaran un marco para garantizar la cohe-
tencia de los resultados a nivel mundial, regional y de pafs. Las funciones basicas son:

+ ofiecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requie-
ran actuaciones conjuntas;

+ determinar las lineas de investigacién y estimular la produccién, difusién y aplicacion de
conocimientos valiosos;




8

PLAN ESTRATEGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 (MODIFIGADO (FROYECTQ))

« definir normas y patrones y promover y seguir de cerca su aplicacion en la practica;

« formular opciones de pelitica que atnen principios éticos y fundamento cientifico;

+ prestar apoyo téenico, catalizar ef cambio y crear capacidad institucional duradera;

« seguir de cerca la situacién en materia de salud y determinar las tendencias sanitarias.

48.  Los logros previstos en el periodo que abarca el Plan Estratégico a Plazo Medio se describen en
relacion con los 13 objetivos estratégicos expuestos a continuacion, que reflejan el programa de ac-
cién de la Directora General, en particular el desarrollo y la seguridad sanitarias, los sistemas y la evi-
dencia, y las alianzas y el desempeiio. Se establecen en ellos una serie de resultados previstos a nivel
de la Organizacién que son claros y mensurables y tienen asignacidn presupuestatia propia. Esos ob-
jetivos promueven la colaboracién entre diferentes programas centrados en enfermedades especificas,
identificando los multiples vinculos existentes entre los determinantes de la salud y los resultados, po-
liticas, sistemas y tecnologias sanitarios.

1.

2

14,

11.

Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las enfermedades transmisibles
Combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo

Prevenir y reducir [a morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones
crénicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos y discapacidades
visuales

Reducir la morbifidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave de la vida, como el
embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y mejorar la salud
sexual y reproductiva y promover el envejecimiento activo y saludable de todas las per-
sonas

Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desastres, crisis y conflictos y
minimizar su impacto social y economico

Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores de riesgo relacionados
con las afecciones asociadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psi-
coactivas, las dietas malsanas, la inactividad fisica y las précticas sexuales de riesgo

Abordar los determinantes sociales y econdmicos subyacentes de la salud mediante politi-
cas y programas que permitan mejorar la equidad sanitaria e integrar enfoques favorables
a los pobres, sensibles a las cuestiones de género y basados en los derechos humanos

Promover un entorno més saludable, intensificar Ia prevencion primaria y ejercer influen-
cia sobre las politicas publicas en todos los sectores, con miras a combatir las causas fun-
damentales de las amenazas ambientales para la salud

Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la seguridad alimentaria a lo largo de
tado el ciclo de vida y en apoyo de la salud publica y el desarrollo sostenible

Mejorar los servicios de salud mediante el fortalecimiento de la gobernanza, la financia-
cién, la dotacién de personal y la gestion, respaldadas por datos probatorios e investiga-
ciones fiables y accesibles

Ascgurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos meédicos y tecnologias sa-
nitarias
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12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las alianzas y la colaboracion
con los pafses, ¢l sistema de las Naciones Unidas y ofras partes interesadas para cumplir el
mandato de la OMS de hacer avanzar el programa de accién sanitaria mundial consignado
en el Undécimo Programa General de Trabajo

13. Desarrollar y sostener a la OMS como organizacion flexible y discente, facilitdndole los
medios necesarios para cumplir su mandato de manera mds eficiente y eficaz.

49, Los distintos objetivos estratégicos no deben considerarse aisladamente, pues reflejan activida-
des diferentes pero interdependientes de la OMS para llevar a término el «programa de acciény. Por
gjemplo, los relacionados con intervenciones dirigidas contra enfermedades especificas estdn respal-
dados por los trabajos encaminados a facilitat evidencia e informacién y reforzar la capacidad del sis-
tema de salud para ejecutar eficazmente los programas. Abordando los determinantes sociales y eco-
némicos se abordan las condiciones y los comportamientos que influyen en el estado de salud.

50. ElPlan Estratégico a Plazo Medio_- un compenente esencial del marco OMS de gestidn basada
en los resultados - _traduce la vision a largo plazo del Undécimo Programa General de Trabajo en ob-
jetivos estratégicos, refleja las prioridades de los pafses (en particular, las expresadas en las estrategias
de cooperacion en los pafses) y sienta las bases para una planificacion operacional detallada de la Or-
ganizacion.

El marco OMS de gestion basada en los resultados

51, El Undécimo Programa General de Trabajo ofrece una perspectiva a largo plazo de los determi-
nantes sanitarios y las medidas requeridas para mejorar la salud, al tiempo (ue propone un programa
de acci6n sanitaria mundial.!

52, El Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013, elaborado sobre la base del Programa General de
Trabajo, indica la orientacién estratégica para la Organizacién durante el sexenio y desarrolia el pro-
grama de accion sanitaria, mediante un marco pluribienal. Asimismo, orienta la preparacion de los
tres presupuestos por programas bienales y de los planes operativos en cada bienio.

53. Al establecer los 13 objetivos estratégicos indicados mas arriba, se han tenido en cuenta las
complementariedades que existen entre ellos. Por ejemplo, se ha reconocido que, para que las inter-
venciones sanitarias permitan obtener mejores resultados sanitarios y reducir la carga de morbilidad,
es fundamental robustecer los sistemas de salud, asf como establecer normas y patrones para enferme-
dades concretas y colaborar con otros sectores para abordar los determinantes de la salud.

54. Como confirma el andlisis de las 132 estrategias de coopetacion_en los paises, esos objetivos
estratégicos de amplio alcance ofrecen, junto con los correspondientes resultados previstos, una estruc-

tura programitica flexible que refleja mejor las necesidades de los paises y las regiones. La colabora-
cién intrainstitucional se ve facilitada por los equipos creados a nivel de toda la OMS en torno a los
objetivos estratégicos.

55, A partir de un andlisis de las cuestiones y los desafios, teniendo en cuenta las enseianzas de los
Altimos bienios, estudiando los riesgos y considerando diversas opciones, en el Plan se indican, para
cada objetivo estratégico, los resultados previstos a nivel de toda la Organizacién sobre los que la Se-
cretaria tendrd que rendir cuentas durante los tres bienios. También se especifican en ¢l los indicado-
res, las metas y los recursos necesarios para su logro. Reconociendo que fa flexibilidad y la capacidad
de respuesta son esenciales para reaccionar eficazmente ante los rdpidos cambios previstos en las ne-
cesidades y las oportunidades sanitarias, Ja OMS seguira vigilando las tendencias y modificard los re-
sultados previstos en consecuencia,

! Documento A59/25,
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Figura 1, Marco OMS de gestion basada en los resultados
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56. Para aplicar el Plan se precisaran enfoques técnicamente validos y un entorno que propicie una
ejecucion eficiente y eficaz. Esto tltimo implica una gestion interna de la Organizacién que responda
a las necesidades y sea flexible y eficiente, y la capacidad de colaborar de forma estratégica con una
amplia variedad de asociados. La integridad de la evaluacion del desempefio de la Organizacion y la
gestion de sus recursos se asegutard mediante mecanismos robustos de rendicién de cuentas.

57. Los presupuestgs por programas constituyen el instrumento que posibilita la gjecucion del Plan
Estratégico a Plazo Medio; en ellos se expone el alcance de las actividades y se especifican los logros
previstos, Establecen, para cada uno de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion, las
metas fijadas para los distintos bienios e indican los recutsos requeridos para su consecucion.

58. Los presupuestos por programas propotcionan la base para la planificacion operacional. Duran-
te la fase de planificacion operacional, las oficinas de pals y regionales y la Sede indicardn sus respec-
tivas contribuciones a los resultados previstos a nivel de toda la Organizacién. Esos planes operacio-
nales, también denominados planes de trabajo, establecen los productos y servicios concretos que su-
ministrar la Secretaria para cumplir los compromisos que le incumben de acuerdo con el Plan Estra-
tégico y los presupuestos bienales. En los planes de trabajo se indican los plazos, asi como las respon-
sabilidades y los requisitos de rendicién de cuentas relacionados con el suministro de productos y ser-
vicios, para cada entidad y nivel organizacional, vinculando asf los objetivos estratégicos y los resulta-
dos previstos a nivel de toda la Organizacién con la estructura organizacional.

59. En estos momentos, hay en marcha una amplia reforma destinada a mejorar la gestion de la Or-
ganizacion, cuya finalidad principal queda plasmada en el objetivo estratégico 13. Esta reforma tam-
bién se refleja en una gufa elaborada para el conjunto de la Organizacion, que se revisa de forma sis-
tematica pata velar por que se aborden efectivamente en ella las necesidades cambiantes de la OMS.
La reforma de la gestion también es un punto permanente del orden del dia del Comité de Programa,
Presupuesto y Administracién del Consejo Ejecutivo. El alcance de las reformas abarca el marco de
gestién basada en los resultados, la gestidn de los recursos financieros, la prestacion de un apoyo ope-
racional eficaz y la garantia de una rigurosa rendicion de cuentas.

60. A fin de poder medir [a eficacia organizacional, se estan elaborando en estos momentos un con-
junto de indicadores bdsicos de monitoreo operacional. Estos indicadores se utilizardn en todos los
niveles de la Organizacién para analizar los avances logrados en esferas tales como la ejecucion de
programas, la gestién de recursos humanos, la gestion financiera y la promocion del multilingiiismo,
El estado de los indicadores serd revisado periédicamente por instancias de alto nivel. Se confia en
que durante el periodo abarcado por el Plan Estratépico a Plazo Medio se logren avances DIogresivos

en lo que respecta a su formulacion y utilizacidn en los procesos de toma de decisiones v reforma de la
gestion.

61. La Organizacién afronta el reto de tener que trabajar con eficiencia en esferas programéticas
distintas, pero relacionadas entre si, y en sus tres niveles. Algunos procesos organizativos, como la
planificacién conjunta y los examenes colegiados, pueden facilitar esta labor, al igual que los métodos
de colaboracion que promueven la interdependencia, por ejemplo, las medidas destinadas a aumentar
la movilidad y rotacion del personal en toda la Organizacion,

62. LaOMS es una institucién descentralizada, por lo que la gestion eficaz y eficiente de los pro-
gramas requiere conjugar la necesidad de asumir una responsabilidad y un enfoque para el conjunto de
la Organizacién con el reconocimiento de las especificidades regionales. Se irdn adoptando cada vez
més en toda la Organizacién mecanismos de gobernanza transparentes y sistemas y enfoques comunes,
proceso éste que estara ligado a una mayor delegacion de la toma de decisiones y una mayor rendicion
de cuentas, Esta tendencia se vers facilitada por la transicién de una gestién basada en estrictos con-
troles burocréticos a otra que confiere mds importancia al seguimiento.

63. Los gestores desempefian un papel crucial, pues son los encargados de impulsar fos cambios
requeridos dentro de la Organizacion. Su funcion consiste en fomentar la integracién y el trabajo en
equipo, velar por el uso eficaz de los recursos, crear y promover lazos de asociacion en foda la Organi-
zaci6n y proporcionar un modelo de comportamiento ético. Los gestores se ocupan asimismo de eva-
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fuar la ejecucién de los programas y el desempefio individual del personal. El Programa de Liderazgo
Mundial de la OMS tiene por objeto facilitar apoyo para estos aspectos de su labor.

64. Larendicién de cuentas es uno de los elementos fundamentales sobre los que se apoya el enfo-
que de gestién basada en los resultados. La OMS ha adoptado un marco de rendicién de cuentas que
atina aspectos relacionados con la responsabilidad, la rendicién de cuentas y la autoridad, sobre la base
de una serie de principios generales que garantizan la buena gobernanza. Estos altimos incluyen: con-
tar con valores organizacionales, prdcticas y metas que se entiendan debidamente; gestionar el riesgo
de forma competente; y rendir informe, con transparencia, a todos los interesados directos.

65. Entre los mecanismos que garantizan [a rendicion de cuentas y la integridad en las actividades
de la Organizacién cabe destacar: [a evaluacion y supervision de los programas; las evaluaciones rela-
cionadas con los programas; las auditorfas internas; la intervencion de un auditor externo independien-
te que informa directamente a la Asamblea de la Salud; los reglamentos y normas financieros y de per-
sonal; las funciones de mediacién; diversos mecanismos para garantizat la justicia interna; la presenta-
¢cién anual de informes sobre recursos humanos y financieros a los érganos deliberantes, y un sistema
de evaluacion del desempefio del personal, Estas funciones importantes estdn recibiendo més atencidn,
tanto en el plano interno como por parte de los principales interesados directos.

Financiacién eficiente del Plan Estratégico a Plazo Medio

66. La OMS ha adoptado un enfoque de gestion basada en los resultados para determinar las nece-
sidades de recursos, con un presupuesto integrado que comprende fondos de toda procedencia. Asi
pues, los gastos que entrafia alcanzar los resultados en cuestién en un periodo determinado se finan-
cian con cargo a fondos de distintas fuentes.

67. Los recursos de que dispone la OMS proceden principalmente de las contribuciones sefialadas
de los Estados Miembros y las contribuciones voluntarias. Las contribuciones sefialadas representan
una proporcién cada vez menor de los recursos totales recibidos, y cada vez se depende en mayor me-
dida de las contribuciones voluntarias aportadas por un nimero limitado de asociados y donantes, tan-

to grandes como pequeflos.

68. Las coniribuciones voluntarias a fa Organizacién han aumentado de forma considerable y cons-
tituyen hoy la principal fuente de financiacién de la OMS. Este incremento se explica por una mayor
sensibilizacién, especialmente dentro de la comunidad de donantes, acerca de la relacion existente en-
tre el desarrollo y la salud pablica. Ademds, las cada vez mas frecuentes «crisis de salud publica»
atraen fondos considerables de los asociados y donantes,_Esas crisis incluyen brotes de enfermedades
transmisibles (por ejemplo, de sindrome respiratorio agudo severo y gripe aviar), asi como catdstrofes
naturales o provocadas por el hombre (por ejemplo, terremotos, huracanes, maremotos y guerras). Al
izual que han evolucionado la magnitud y las caracteristicas de la demanda de ayuda internacional de
salud publica, se ha ido modificando también la composicién de ta comunidad de donantes que finan-
cian la salud pliblica internacional. Hoy dfa, ademds de los Estados Miembros, los programas nacio-
nales de asistencia al desarrollo de ultramar estdn desempefiando un papel més importante, al tiempo
que van aumentado las contribuciones de otras organizaciones multilaterales, bancos de desarroilo,
fundaciones privadas e instituciones de beneficencia.




13

PLAN ESTRATEGICO A PLAZO MEDIO 2008-2013 (MODIFICADO (PROYECTO)}

Figura 2: Tendencias en la composicién de los ingresos de la OMS
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69. [Esta evolucién también ha llevado a los asociados internacionales para la salud y el desarrollo a
articular su labor a través de alianzas y otros arreglos de colaboracién, en los gue la OMS a menudo
desempeiia un papel clave. Muchas de estas alianzas estdn auspiciadas por la Organizacién e incluidas
en su presupuesto por programas. Sin embargo, las decisiones relativas a las asignaciones presupues-
tarias v la financiacién de estos instrumentos son adoptadas, en consonancia con su naturaleza, conjun-
tamente con la OMS v no exclusivamente por ésta. Las contribuciones destinadas a la labor de alerta y
respuesta ante brotes epidémicos y a las alianzas y arreglos de colaboracién han aumentado a un ritme
mas rapido aue los ingresos correspondientes para los programas de la OMS. En el bienio 2006-2007.
las contribuciones para la labor de alerta y respuesta ante brotes epidémicos y las alianzas y arreglos

de colaboracién representaron mds de un tercio de los ingresos totales (véase la figura 2).

70. Dado_que los distintos componentes de los ingresos, indicados en la figura 2. presentan dindmi-
cas diferentes v aue los requisitos en_materia de gestién presupuestaria y de los recursps no son jos
mismos para todas las actividades correspondientes a €sos coinponentes las asignaciones v los gastos
que atafien_al presupuesto se supervisardn, se analizardn y serdn objeto de informes independientes
para cada componente. Este_proceder empezara a aplicarse en el bienio 2008-2009 v cobrard plena
efectividad a partir del bienio 2016-2011.

71, La financiacién del Plan Estratégico a Plazo Medio requiere una gestion eficiente de los ingre-
sos de distinta procedencia, para asegurar que los recursos se utilicen en las esferas donde son necesa-
rigs, para los fines requeridos y en ¢l momento en gue se precisan. Aunque la OMS ha prosperado
bastante en sus esfuerzos de movilizacion de recursos, sigue plantedndose una dificultad clave, a saber:
garantizar que las actividades programadas se ajusten a los recursos movilizados. A pesar de que ha
habido mejoras, se precisardn esfuerzos adicionales para evitar que se den situaciones en las que en
algunos programas o lugares haya fondos inactivos o infrautilizados, mientras que en otros impera una
apremiante necesidad de recursos, Para ello sera necesario que los donantes de conttibuciones volun-
tarias aporten sus contribuciones de forma més flexible y previsible, y que la Organizacion fortalezca
los mecanismos disponibles para asegurar una_asignacion y supervisién eficaz de los recursos, como
por ejemplo el sistema mundial de gestién o el grupo consultivo sobre recursos financieros, que hace
recomendaciones al Director General sobre c6mo asignar los recursos gcon una perspectiva de conjun-
o y de maneta transparente.
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72. Durante el periodo de vigencia del Plan Estratégico a Plazo Medio, la OMS clasificara los fon-
dos, atendiendo a [a naturaleza de las principales fuentes de financiacidn: contribuciones sefialadas,
contribuciones voluntarias bdsicas y contribuciones voluntarias para fines especificados. La Organi-

zacidén seguird irabajando con los asociados y donantes para asegurar una mayor armonizacion entre
las contribuciones voluntarias y el logro de los resultados previstos en el presupuesto por programas.

Figura 3. Financiacion del Plan Estratégico a Plazo Medio: tres fuentes de financiacion
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Contribuciones
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73. Contribuciones sefialadas ¢ ingresos varios, La OMS es una organizacién compuesta por Es-
tados Miembros que tiene la responsabilidad mundial de desempefiar una labor técnica normativa; por
lo tanto, es esencial para la credibilidad e integridad de la Organizacién que una parte considerable de
su presupuesto se financie con cargo a las contribuciones sefialadas.

74, Los ingresos varios proceden sobre todo de_los intereses devengados por fos fondos cotrespon-
dientes a las contribuciones sefialadas, Ia recaudacion de atrasos en las gontribuciones sefialadas, y las
contribuciones sefialadas que han quedado sin gastar al final de cada bienio.

75. Se pretende que las contribuciones sefialadas sigan_constituyendo una fuente primordial de fi-
nanciacién para el Plan Estratégico a Plazo Medio.

76. Contribuciones voluntarias. En el bienio 2006-2007, el 71% de los gastos totales se sufraga-
ron mediante coniribuciones voluntarias. Més del 50% del conjunto de las contribuciones voluntarias
procedian de menos de una docena de fuentes diferentes, y las contribuciones restantes se obtuyvieron
de mds de 500 fuentes distintas.

77, Lamayor parte de las contribuciones sg reciben para la labor de desarrollo y la asistencia huma-
nitaria y proceden principalmente de organismos bilaterales y multilaterales de desarrollo y unas pocas
fundaciones privadas, Aunque todos los recursos son bienvenidos y resultan esenciales para gjecutar
el programa de trabajo de la OMS, la forma en que se aportan puede plantear dificultades para asegu-
rar una correspondencia adecuada entre el presupuesto por programas y la ejecucion del mismo. Por
otra parte, la administracién de miles de acuerdos independientes, con sus propios requisitos de pre-
sentacién de informes, incrementa considerablemente los costos de transaccién pagaderos por la Orga-
nizacion.

78. Gracias a su colaboracién con diversos asociados y donantes importantes, la OMS esta avan-
zando hacia su objetivo de aumentar Ia proporcién de las contribuciones voluntarias bdsicas previsi-
bles que no estén preasignadas. Esto ayudaria a ajustar los recursos a las prioridades de la Organiza-
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cién, definidas por los érganos deliberantes en el presupuesto por programas, g colmar importantes
déficits de financiacién y a mejorar la ejecucién del presupuesto pot programas.

Figura 4: Estratificacion de Ias contribuciones voluntarias por grado de flexibilidad
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79. Las contribuciones voluntarias basicas se distinguen por su ¢levada flexibilidad, que hace que

puedan ser utilizadas alli donde surjan las necesidades de financiacion mas acuciantes. [.as contribu-
ciones que son plenamente o sumamente flexibles en el plano del presupuesto por programas o de los

obijetivos estratégicos y que no necesitan ser atribuidas por los donantes serdn gestionadas a través de
la cuenta de contribuciones voluntarias bdsicas {véase la_figura 4), de cuya supervisidn se encarga el
grupo consultivo sobre recursos financieros, integrado por los Subdirectores Generales v los Directo-

res de Gestién del Programa en las oficinas regionales.

80. La cuenta de contribuciones voluntarias bdsicas es un instrumento de gestion estratégica esen-
cial que tiene por objeto mejorar fa alineacién entre el presupuesto v los recursos, asf como optimizar

la obtencion de resultados en todos los niveles de la Organizacion.

81, Alrededor del 1% de las contribuciones voluntarias se aportan en forma de fondos plenamente
flexibles, vy entre un 5% y un 6% como fondos sumamente flexibles, La OMS procurard, como mini-
mo, duplicar [a proporcién de ese tipo de fondos en el contexto de la financiacién del Plan Estratégico
a Plazo Medio.

82. Las contribucignes medianamente flexibles, en particular, las destinadas al fogro de un resultado
concreto previsto a nivel de toda la Qrganizacién, o a una oficina principal/un determinado tema, serdn
cestionadas por equipos técnicos representativos del conjunto de la Organizacién y por las principales
oficinas, en funcién de los fines especificados & que se havan destinado. En el bienio 2006-2007, las
contribuciones de este tipo representaron aproximadamente un 10% de los fondos.

83. Contribuciones voluntarias para fines especificados. En la actualidad, la financiacién de Ia
Organizacién se nutre en buena parte de contribuciones voluntarias destinadas a fines especificos. En
el bienio 2006-2007, las contribuciones para fines especificados representaron aproximadamente un
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83% del total de las contribuciones voluntarias recibidas. Aungue todas estas contribuciones s¢ apor-
tan con el fin de asegurar el logro de los resultados previstos definidos en el presupuesto - de modo
gue resultan cruciales para la ejecucién de los planes de trabajo -, su limitada flexibilidad y su gran
importancia proporcional dentro del conjunto de los fondos de financiacién sigue planteando dificulta-
des para ejecutar las actividades dentro de Jos plazos establecidos y para asegurar una gestion eficaz de
los recursos,

84. Para que la Organizacién pueda seguir mejorando la eficacia de la financiacion, es preciso con-
tar con un robusto marco de gestién, supervision y evaluacion, Dicho marco deberia contribuir a me-
jorar la integracion de las distintas fuentes de financiaci6n, propiciar la adopcion de decisiones funda-
mentadas y facilitar la introduccién sistemética de ajustes en las politicas, estrategias y programas.

Supervision, seguimiento y evaluacion
85. Bl marco OMS de gestién basada en los resultados incluye una serie de instrumentos para su-

pervisar, seguir de cerca, evaluar y resolver posibles cuestiones relacionadas con el desempefio del
Plan Estratégico a Plazo Medio y os presupuestos por programas ¢onexos.

Figura 5. Instrumentos de supervision, seguimiento y evaluacién
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86. La supervisién de la ejecucion programética y financiera se realiza sobre la base de los planes
operacionales (planes de trabajo) al menos cada seis meses a lo largo de todo el bienio. Esta tarea sir-
ve para examinar y ajustar, cuando es necesatio, la ejecucion de actividades concretas en funcién de la
situacion programdtica y financiera.

87. Al final del ptimer afio de cada bienio se procede a un examen de mitad de periodo a nivel de
toda la Organizacién, con el que se evalian los progresos de cada una de las oficinas de la OMS en
relacién con el logro de los resultados concretos de los que cada oficina debe rendir cuentas. El exa-
men de mitad de periodo complementa el informe financiero no comprobado.

88. Laevaluacién de la ejecucién del presupuesto por programas se lleva a cabo al final del bienio y
complementa el informe financiero comprobado, que se presenta al mismo tiempo. El informe de eva-
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luacion ofrece un resumen a nivel de toda la Organizacién de la ejecucién programdética cumplida por
la Secretaria, en_particular en lo que respecta al logro de las metas basadas en los indicadores, junto
con las ensefianzas mas generales aprendidas en toda la Organizacion.

89. EIl Plan Estratégico a Plazo Medio se vigila mediante la evaluacién de la cjecucién del presu-
puesto por programas, Al final del sexenio se valorard en qué medida se han alcanzado los 13 objeti-
vos estratégicos. Se recogern datos sobre los indicadores de los objetivos estratégicos para determi-
nar el grado en que se han alcanzado las metas. Asimismo, se analizard la ejecucion y se preparard un
resumen de las realizaciones principales en relacidn con el cumplimiento de los objetivos estratégicos,
los factores que han favorecido o impedido el logro de buenos resultados y las enseffanzas aprendidas;
todo ello contribuird a la elaboracion de los planes estratégicos subsiguientes.

90. En el marco también se prevé la evaluacion periddica de los programas de la OMS, con la que
se valoran los resultados de la labor de la Organizaci6n desde el punto de vista temético, programdtico
o de las evaluaciones de pais.

91. Existen mecanismos, como los exdmenes por expertos independientes, que se emplean tanto en
la fase de planificacién como en la de supervisién de la gestion basada en los resultados, con el fin de
asegurar un alto nivel de calidad en toda la Organizacién. Los exdmenes colectivos por parte del per-
sonal superior de direccion, junto con los érganos deliberantes, también sirven para determinar las ne-
cesidades nuevas, posibles problemas de ejecucion y la consiguiente reatribucion de prioridades duran-
te el sexenio.

92, También se supervisard el Programa General de Trabajo. Se evaluaran a fondo las prioridades y
se vigilaran las funciones bésicas de la OMS, para que no pierdan su pertinencia y para garantizar la
calidad y la influencia del trabajo de la OMS,

93.  Se supervisard especificamente el impacto de las actividades de la OMS en la salud de la pobla-

cién de Aftica y la salud de las mujeres, que a juicio de la Directora General merecen una particular
sro b

atencién.

! Véase cl ptrrafo 30.




