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ACTUALIZACION SOBRE LA REFORMA DE LA OMS:

CONSULTA REGIONAL SOBRE EL PROYECTO DE DUODECIMO
PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO DE LA OMS (2014-2019) Y DEL
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2014-2015

Informe final

Antecedentes

1. En enero del 2010 la Organizacion Mundial de la Salud emprendi6 un proceso de
reforma integral que aun estad en curso. A lo largo del 2011 y a principios del 2012
tuvieron lugar diversos procesos de consulta que culminaron con la presentacion de
varios documentos sobre la reforma de la OMS durante la 65.2 Asamblea Mundial de la
Salud, celebrada en mayo del 2012. La Asamblea adopté decisiones y aprobd
resoluciones relacionadas con la reforma de la OMS, las cuales figuran en el documento
AB5/55. Una de las areas fundamentales que ha de abordarse a corto plazo es la reforma
programatica, habida cuenta de que se esta elaborando un nuevo programa general de
trabajo para el periodo 2014-2019 y el presupuesto por programas para el primer bienio
de ese periodo (2014-2015).

2. La Directora General de la OMS, doctora Margaret Chan, puso en marcha en la
Secretaria el proceso para elaborar un proyecto mas detallado del programa general de
trabajo para el 2014-2019 y el anteproyecto de presupuesto por programas para el 2014-
2015, a fin de facilitar las consultas posteriores con los Estados Miembros, segin lo
dispuesto en la hoja de ruta y los plazos aprobados por la 65.2 Asamblea Mundial de la
Salud.

! para mas informacion, sirvase consultar la pagina web
http://www.who.int/about/resources_planning/es/index.html.
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3. En todas las regiones de la OMS se estan llevando a cabo consultas regionales con
los Estados Miembros a fin de proporcionar e intercambiar informacion, que luego podra
usarse para perfeccionar los proyectos de documentos durante el periodo comprendido
entre fines de agosto y la fecha limite de mediados de octubre del 2012.

4. Los informes de los comités regionales proporcionaran observaciones que
permitirdn mejorar los proyectos de los dos documentos que seran examinados por el
Comité de Programa, Presupuesto y Administracion de la OMS en diciembre del 2012 vy,
una vez que se revisen y perfeccionen, seran sometidos a la consideracion del Consejo
Ejecutivo de la OMS, en enero del 2013. Las versiones definitivas de ambos documentos
se presentaran a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2013 para su aprobacion.

Introduccion

5. La Secretaria de la OMS ha hecho hincapié en que el proceso de reforma de la
OMS esté impulsado por los Estados Miembros con plena participacion. En ese sentido,
en la Region de las Américas se ha aprovechado la oportunidad en cada reunién de los
Cuerpos Directivos de la OPS (Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion,
Comité Ejecutivo, Consejo Directivo y Conferencia Sanitaria Panamericana) para
actualizar a los Estados Miembros y obtener su retroalimentacion sobre el proceso.

6. Cabe destacar el gran interés y el alto nivel de participacion de los Estados
Miembros de esta Regidn en las distintas etapas del proceso de consulta, tanto a nivel
mundial como regional. Esta consulta ademéas ofreci6 a los Estados Miembros la
oportunidad de seguir participando en este proceso fundamental de reforma de la OMS.

7. En el presente documento, que sera remitido a la Secretaria de la OMS por el
Presidente de la Conferencia, se presentan las diversas opiniones y contribuciones de los
Estados Miembros de la Region de las Américas para mejorar la formulacion del
duodécimo programa general de trabajo y el presupuesto por programas 2014-2015 de la
OMS.

8. Ademas, se anexaran al documento que se remitira a la OMS, las contribuciones
recibidas por escrito de dos organizaciones no gubernamentales: el Consejo Mundial de
Iglesias y el Movimiento para la Salud de los Pueblos, y la Federacion Internacional de
Asociaciones de Estudiantes de Medicina.

Proceso de consulta en la Regién de las Américas
9. El proceso de consulta en la Region de las Américas incluyo varias sesiones

virtuales y una reunion presencial a fin de examinar el proyecto de Duodécimo Programa
General de Trabajo de la OMS para el periodo 2014-2019 y el anteproyecto de
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presupuesto por programas de la OMS para el 2014-2015, y de formular observaciones y
comentarios con el objeto de mejorarlos.

10. La Oficina facilito tres sesiones virtuales para los Estados Miembros de la Regidn
a fin de brindarles orientacion sobre el proceso y el examen de los puntos clave de los
documentos del programa general de trabajo y el presupuesto por programas. Para esto se
usaron los materiales proporcionados por la Secretaria de la OMS. En esas sesiones
participaron delegados de 27 Estados Miembros y un territorio de ultramar. Los
delegados incluyeron ministros y viceministros de salud, directores de salud, directores
de las oficinas de relaciones externas de los ministerios de salud, planificadores y jefes de
programas de salud. Los Estados Miembros proporcionaron contribuciones e hicieron
recomendaciones sobre la manera en que se podian mejorar los documentos.

11.  El proceso de consulta regional culmind en una reunion que se celebro en ocasion
de la 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 64.2 sesién del Comité Regional de la
OMS para las Américas. La reunion, bajo la conduccion del Presidente de la Conferencia,
se llevd a cabo en dos sesiones. La primera sesion tuvo lugar en la mafiana del martes 18
de septiembre y consistié en una sesion plenaria seguida de un debate organizado en tres
grupos de trabajo distintos. El Presidente de la Conferencia pronuncié las palabras de
apertura de la sesion plenaria y el doctor Mohammed Jama, Subdirector General,
Administracion General de la OMS, realizd una presentacion sobre los objetivos, los
temas clave que debian abordarse y la metodologia que debia seguirse. Tras ello la
doctora Margaret Chan, Directora General de la OMS, hizo uso de la palabra y destaco
algunos aspectos importantes de la reforma de la OMS y su relacion con los dos
documentos examinados en la consulta regional. Posteriormente, se reunieron los tres
grupos de trabajo para debatir los dos proyectos. La Oficina Sanitaria Panamericana
brindé apoyo de secretaria durante este proceso. La segunda sesion se celebré en la
mafana del jueves 20 de septiembre. En ella los Estados Miembros examinaron y
aprobaron el informe sobre la consulta regional que el Presidente de la Conferencia
remitira a la OMS.

Resultados de la consulta regional

12. A continuacion se incluyen los puntos mas sobresalientes de la consulta regional
que tuvo lugar en la Region de las Américas. Los Estados Miembros hicieron las
siguientes observaciones y recomendaciones de acuerdo a las preguntas de la guia de
trabajo que se incluyen a continuacion.

A. Proyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo 2014-2019:
documento CSP28/INF/1 (Esp.), anexo A

l. ¢Esta de acuerdo con el conjunto revisado de prioridades? Si no, sirvase
proporcionar sugerencias de cambios (eliminacion, agregado 0 mejora).
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b)

d)

9)

En general los Estados Miembros se manifestaron de acuerdo con las prioridades
determinadas, pero observaron que algunas de las prioridades de la OMS no
quedaban bien reflejadas (por ejemplo, la implementacion de la reforma de la
OMS) y otras no estaban bien definidas. Se solicitd que se especificara mejor lo
que la OMS dejaria de hacer en el contexto de la priorizacion.

Los Estados Miembros reconocieron la importancia de los determinantes sociales
de la salud como una prioridad y subrayaron que debian ser tratados como temas
transversales. La misma prioridad deberia aplicarse a otros temas transversales,
como la perspectiva de género, los derechos humanos y la nutricion.

Los Estados Miembros se manifestaron nuevamente de acuerdo con lo expresado
por la Directora General en el sentido de que a ellos les corresponde determinar
primero las prioridades para que estas sirvan para orientar mejor la asignacion de
los recursos de los donantes. Se reconocio la importancia de las contribuciones de
los donantes y asociados en los paises; no obstante, se sefial6 que la multiplicidad
de mecanismos de financiamiento con diferentes agendas y ciclos financieros
representan desafios para lograr que los recursos estén alineados con las
prioridades de los paises.

En la definicion de las prioridades se deberian reflejar los principios bésicos de
Alma-Ata. Se destacd que la atencidn primaria de salud debe incluirse dentro de
los sistemas de salud. Se subray6 la importancia de la cobertura sanitaria
universal para contribuir al logro de la equidad.

Los Estados Miembros expresaron preocupacion de que el precio se considere
como el determinante principal para el acceso a los medicamentos sin que se
mencionen otros factores explicitamente y recomendaron que se especifiquen
otros factores en el Programa General de Trabajo. Esto fue respaldado por la
Directora General, quien ademas reconocié la necesidad de abordar la regulacion
de los medicamentos.

Se observd la necesidad de asegurar la continuidad del trabajo que se esta
realizando en relacion con el Convenio Marco para el Control del Tabaco vy el
Reglamento Sanitario Internacional. Esto debe quedar claramente reflejado en el
nuevo programa general de trabajo.

Los Estados Miembros expresaron la necesidad de aclarar como se abordaran las
prioridades especificas a nivel de pais, especialmente cuando estas no quedan
reflejadas en el programa general de trabajo. También preguntaron si habria
flexibilidad en el proceso de planificacion operativa (planes de trabajo bienales)
para atender a las prioridades de los paises. Hay preocupacion de que, si no se les
otorga prioridad en el programa, no se les asignaran recursos.
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En la definicion de los temas para las prioridades se recomendd mantener
enunciados generales que faciliten la estructura programatica.

Se sugiri6 reubicar la prioridad de la salud mental de la categoria 2 (enfermedades
no transmisibles) a la categoria 3 (promocion de la salud durante todo el ciclo de
vida) ya que requiere de un enfoque mas abarcador e integral de la prevencion, y
no solo de la enfermedad. Se aclar6é que dentro de la salud mental se han incluido
tanto los trastornos mentales como las conductas de riesgo relacionadas.

En la categoria 3, los Estados Miembros consideran que se debe reflejar mejor el
caracter transversal de algunos temas como los determinantes sociales de la salud
y las intervenciones multisectoriales. Consideran importante hacer hincapié en la
educacion de la madre en el contexto de la salud materna y neonatal. En cuanto al
tema de la salud y el medio ambiente, consideran necesario dar mayor énfasis al
manejo de residuos, el uso seguro de agroquimicos, la disponibilidad del agua
potable y el sistema de alcantarillado, que son elementos clave para lograr ciertos
resultados, por medio de la definicion de una estrategia mas activa.

En la categoria 4 (sistemas de salud), se recomendo resaltar el tema de la rectoria
en el ambito de la salud, asi como hacer mayor hincapié en el tema de la
innovacion y la propiedad intelectual, y el financiamiento de los sistemas de salud
y su sostenibilidad. Ademas, se recomendd agregar como prioridad el
fortalecimiento y la retencion de los recursos humanos en el sector de la salud y
los sistemas de informacion.

En la categoria 5, se recomendo reflejar mejor el abordaje para el cumplimiento
del Reglamento Sanitario Internacional.

En apoyo a lo que se habia debatido en las sesiones virtuales de los Estados
Miembros, se reiterd la necesidad de incluir las enfermedades renales crénicas y
la salud bucodental.

El proyecto de panoramica estratégica refleja los cambios esperados para mejorar

la salud a nivel mundial y en los paises. ¢Esta de acuerdo con los resultados propuestos
en el nivel de impacto y de efectos que se presentan en esta panoramica?

a)

b)

En la cadena de resultados se observo que la cobertura sanitaria universal encaja
mejor como efecto (outcome), y por lo tanto, a fin de lograr una mayor claridad y
coherencia, se recomendd que deberia estar debajo de la morbilidad y la
mortalidad. También se recomendo incluir el bienestar en la cuspide de la
piramide.

Los Estados Miembros brindaron apoyo al llamamiento para aumentar la
cobertura sanitaria universal, y observaron que debe fortalecerse la relacién entre
los productos y los efectos (outcomes) dado que los productos de por si no
mejoraran la situacién de las personas.
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c)

Se debe mejorar la definicion de los componentes de la cadena de resultado. Se
observo que el término “efecto” que se esta utilizando como traduccion de
“outcome” en espafiol causa confusion. Se sugirid utilizar un término que no
cause conflicto con la terminologia que se utiliza en la cadena de resultados (por
ejemplo: resultado previsto o solo resultado).

¢Es factible y pertinente el conjunto de indicadores de impacto y de efectos para

hacer el seguimiento de los cambios esperados?

a)

b)

d)

Los Estados Miembros reconocieron el trabajo realizado por la Secretaria de la
OMS en la definicién de los indicadores propuestos. Sin embargo, hicieron notar
que se los define generalmente como directrices y que necesitan una mayor
elaboracion y estandarizacion en el lenguaje.

Se recomend6 que en la definicion de los indicadores se adopte un enfoque
practico, que los indicadores deben ser faciles de medir y precisos. Se subrayé la
necesidad de que el nimero de indicadores sea el menor posible y que, ademas, se
promueva el uso de indicadores trazadores.

A fin de mejorar la definicion del conjunto de indicadores, se recomendd
mantener los mismos indicadores tanto en el programa general de trabajo como en
el presupuesto por programas.

Se deberian aprovechar todos los antecedentes que existen para no duplicar el
trabajo y facilitar la homologacion en la definicién de indicadores y resultados
previstos.

Los Estados Miembros solicitaron apoyo para la creacion de capacidades
nacionales a fin de establecer los mecanismos de seguimiento y sugirieron que
este tema se incluya en el ambito de los sistemas de salud. Se reconocié que no
todos los paises cuentan con un buen sistema de informacion nacional para la
medicion de indicadores.

Anteproyecto de presupuesto por programas de la OMS para el 2014-2015:
documento CSP28/INF/1 (Esp.), anexo B

¢Se establecen con claridad los resultados generales como productos y muestran

eI valor agregado de la Secretaria de la OMS para el logro de los resultados a nivel de
impacto y de efectos?

a)

Los Estados Miembros observaron que la OMS podria ofrecer un mayor valor
agregado al brindar apoyo a la alineacion de los compromisos de los donantes con
las areas prioritarias del Programa General de Trabajo.



b)

d)
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Los Estados Miembros solicitaron que se aclare la vinculacion entre los productos
y los efectos (outcomes).

Los Estados Miembros expresaron que se necesitaba mayor claridad en cuanto a
la calidad y cantidad de los productos a ser entregados por la Secretaria.

Los Estados Miembros sugirieron que se limiten los productos y solicitaron
orientacion sobre su numero y redaccion, con la recomendacion de que se
estandaricen.

Sirvase proporcionar observaciones sobre el enfoque propuesto para la

elaboracion del presupuesto y el mecanismo de asignacion de recursos para los diferentes
niveles de la Organizacion, y recomendaciones sobre el financiamiento sostenible y
flexible de la Organizacién (incluidas las estrategias para la movilizacion de
contribuciones voluntarias).

a)

b)

d)

Los Estados Miembros expresaron su apreciacion a la Secretaria por no incluir el
componente presupuestario en esta etapa de la definicién del presupuesto por
programas, y respaldaron los cinco pilares de trabajo (categorias) propuestos. Sin
embargo, destacaron que se necesita definir claramente el proceso que utilizara la
OMS para definir y manejar las prioridades (por ejemplo la clasificacion de
prioridades), incluida la definicion de lo que la OMS debe hacer y lo que podria
ser discrecional. Ademas es necesario conocer los criterios para la priorizacion
dentro de cada prioridad a fin de guiar la asignacién de recursos.

Los Estados Miembros observaron que se necesitan mas criterios para clasificar
las prioridades estratégicas a fin de orientar la asignacion de recursos.

Se subray6 la necesidad de redoblar los esfuerzos para proteger y aumentar el
financiamiento para las organizaciones multilaterales, en particular la OPS y la
OMS.

Se expresO preocupacion por la reduccién del presupuesto para la Region de las
Américas. Se solicitd més claridad sobre los criterios para la asignacion
presupuestaria a las regiones y que se cumpla la asignacion acordada cuando se
aprueba el presupuesto. Se recomendo revisar el mecanismo de validacién para la
asignacion de recursos de la OMS (2006) en el marco de la reforma de la OMS.

Se solicitd que, cuando se tenga una version mas avanzada del documento del
presupuesto por programas, se realice una sesidon virtual con los Estados
Miembros para que se pueda tener una apreciacion mas cabal de estos
documentos y se puedan expresar las observaciones y la posicion con respecto a
ellos. Esta sesion deberia tener lugar antes de la sesion extraordinaria del Comité
de Programa, Presupuesto y Administracion programada para diciembre.
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C.

b)

d)

9)

Observaciones y recomendaciones generales para mejorar los documentos,
los préoximos pasos y el cronograma

Los Estados Miembros respaldaron en general el enfoque participativo usado en
la preparacion del Programa General de Trabajo. Subrayaron firmemente la
necesidad de tener en cuenta las expectativas a nivel de pais y sefialaron que es
mas facil movilizar el financiamiento cuando se cuenta con buenos indicadores.
Tambien solicitaron seguir participando en el didlogo hasta que se finalice y se
apruebe el programa general de trabajo.

Los Estados Miembros expresaron apoyo a la racionalizacién del proceso de
elaboracion del Programa General de Trabajo entre la OPS y la OMS, y
observaron que el documento logra reflejar muy bien el entorno y la situacion
cambiante.

Los Estados Miembros reconocieron los esfuerzos realizados por la Secretaria de
la OMS que se reflejan en el contenido del Programa General de Trabajo. Sin
embargo, se observd que el documento se centra predominantemente en la
atencion de las enfermedades en lugar de hacerlo en la prevencion y en la
promocion de la salud. Asimismo, algunos observaron que la categorizacion entre
enfermedades transmisibles y no transmisibles es obsoleta y que deberia ser
revisada.

Los Estados Miembros sefialaron que el presupuesto por programas ofrece un
nivel de detalle mayor que no puede incluirse en el Programa General de Trabajo.
También sefialaron que el presupuesto por programas garantiza que el Programa
General de Trabajo sea operativo.

Los Estados Miembros solicitaron mayor claridad sobre el papel de la OMS en
relacion con las alianzas acogidas por la Secretaria de la OMS.

Se solicitd programar sesiones virtuales una vez concluidas todas las consultas
regionales.

Se sugirid incluir un glosario de términos para facilitar la consulta y la revision de
los documentos.

Observaciones y aclaraciones de la doctora Margaret Chan, Directora
General de la OMS

La doctora Chan participd en uno de los grupos de trabajo, en el cual hizo las siguientes
observaciones y aclaraciones en respuesta a las preguntas planteadas por los Estados
Miembros:

a)

En respuesta al llamamiento para aumentar la cobertura sanitaria universal, la
Directora General apoy0 esta recomendacion y sefial6 que las asignaciones y los



b)

d)

f)
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compromisos a nivel de pais eran un factor fundamental para el logro de esta
prioridad.

La Directora General sefiald que el financiamiento del presupuesto por programas
era un reto puesto que los fondos se reciben en diversos periodos durante el bienio
(prefinanciamiento, financiamiento a varios afos y financiamiento anticipado para
un bienio posterior). Ademas sefialdé que hay una recomendacién de que el
ejercicio financiero comience en julio del 2013 después de la Asamblea Mundial
de la Salud (que se celebra anualmente en mayo), para que sea menor el tiempo
entre la aprobacion del presupuesto por programas y el comienzo de su
implementacién. Sin embargo, la Directora General ha solicitado que se mantenga
el calendario de los 6rganos deliberantes.

La Directora General observé que en un estudio llevado a cabo en la Region de
Europa se mostraba que esa regioén debia cumplir méas de mil compromisos en
diez afios. Insto a los paises a que limitaran sus compromisos a aquellas areas que
podrian lograrse de manera realista.

La Directora General aclar6 que la asignacion presupuestaria se basara en la
situacion mundial y no solo en la experiencia histérica o una férmula
predeterminada puesto que eso no seria estratégico. La doctora Chan subray6 que
el financiamiento debe seguir a las funciones, y no a la inversa. Ademas respaldo
la necesidad de que haya flexibilidad en esta area y sefialo que se deben fomentar
la rendicién de cuentas y la transparencia para generar confianza entre los Estados
Miembros.

En respuesta a la pregunta de los Estados Miembros sobre las alianzas, la
Directora General observé que cada alianza es administrada por un 6rgano de
gobierno independiente sobre el cual ni la OMS ni los Estados Miembros tienen
autoridad o influencia alguna. Este es un asunto que se continuara analizando para
determinar la funcion de apoyo que desempefia la OMS en cuanto a las alianzas
acogidas por la Organizacion, y que requerirda la continua participacion y
orientacion de los Estados Miembros.

En cuanto al proceso para completar los documentos, la Directora General sefialo
que habra dos oportunidades més para brindar observaciones (antes del Consejo
Ejecutivo en enero y luego en mayo del 2013).

Observaciones y aclaraciones del doctor Mohammed Jama, Subdirector
General, Administracion General (OMYS)

En respuesta a los comentarios y preguntas que se hicieron durante la sesion plenaria en
la que se presentd el informe de la consulta regional, el doctor Jama hizo los siguientes
comentarios:
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a)

b)

d)

Reconoci6 las importantes contribuciones de los Estados Miembros, las cuales
serviran para mejorar y perfeccionar ain mas ambos documentos. Ademas, sefiald
que los comentarios sobre el nimero de prioridades eran similares a los que
habian hecho en otras regiones. El doctor Jama aseguré a los Estados Miembros
que la Secretaria de la OMS seguira mejorando los documentos tomando en
cuenta las observaciones hechas durante las consultas regionales. Sefialo que la
OMS debera centrarse en aquellos productos clave para los cuales la
Organizacién representa un valor agregado para el logro de los resultados.

Aclard que los determinantes sociales de la salud se reflejardn en los productos
especificos de las diferentes categorias.

El presupuesto por programas se elaborara sobre la base del calculo de costos de
los productos y la asignacién de fondos se definird de acuerdo con lo que hara
cada nivel de la Organizacion.

En relacion con el financiamiento del presupuesto por programas, el Subdirector
General subray6 que el financiamiento de los donantes debe servir para apoyar las
prioridades colectivas que se incluyen en el programa general de trabajo,
aprobado por los Estados Miembros.



