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Punto 3 del orden del dia provisional
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| nforme del Comité de Programa, Presupuestoy
Administracion del Consg o Ejecutivo

1 La novena reunion del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consgjo Ejecuti-
vo se celebrd en Ginebra los dias 14 y 15 de enero de 2009, bajo la presidencia de la Dra. M. Dahl-
Regis (Bahamas). En el anexo 1 se adjunta lalista de participantes. El Comité adopté su orden del dia
provisional !

2. El Comité eligio Vicepresidente a Dr. H. Abdesselem (Tunez).
Punto 2 del orden del dia Orientaciones estratégicas
Reformas de la gestion: examen de los progr esos r ealizados (documento EBPBAC9/2)

El Sistema Mundial de Gestion y el Centro Mundial de Servicios

3. El Comité observé que laimplementacién del Sistema Mundia de Gestion habia causado pro-
blemas durante algunos meses, pues habia supuesto un volumen de trabajo mayor de lo normal para el
personal y la discontinuidad de algunas operaciones. Los miembros del Comité observaron asimismo
gue es importante garantizar que e Sistema no interfiera en la gjecucién de los programas en |os pai-
ses. Los problemas de carécter financiero fueron resolviéndose progresivamente, pero persisten los
relacionados con e modulo de recursos humanos. Global mente, habré de transcurrir més tiempo aln
para que e sistema funcione conforme a lo previsto. La introduccion del sistema en € resto de las
regiones se ha aplazado hasta que se logre estabilizar su funcionamiento.

4, Los miembros preguntaron como se estaban financiando los costos adicionales que conlleva la
resolucion de los problemas surgidos, y si se preveian nuevos problemas de resultas de | as graves difi-
cultades empresarial es recientemente notificadas por uno de los contratistas principales, Satyam. Has-
ta el momento no hay ningun indicio de perturbacion de los servicios proporcionados ala OMS, pero
hay en marcha planes de contingencia en previsién de un posible deterioro de la situacion. En res-
puesta a €ello, la Secretaria declar6 que los costos adicionales estan siendo sufragados con los fondos
previstos paralas implementaciones regionales y las mejoras del sistema. La Organizacion se ha pues-
to en contacto con altos directivos de Satyam. El Comité observé que el Sistema Mundia de Gestién
apuntala e logro de muchos objetivos de gestion estratégicos y que la Organizacion debe perseverar
en laimplementacion del Sistema.

! Documento EBPBACY/1.
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Seguridad

5. Se informé al Comité de que la capacidad de la OM S para € ecutar sus programas de salud de-
pende de la existencia de un entorno de trabajo seguro para su persona. La OMS colabora estrecha-
mente con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas para abordar de forma coordinadalas
cuestiones relativas a la seguridad. Sin embargo, se carece de recursos para cumplir todos los requisi-
tos de seguridad necesarios. Se toman medidas cuando €l nivel de financiacion lo permite. EI Comité
expreso su decepcion por € hecho de que la Organizacién no pueda cumplir las Normas Minimas de
Seguridad Operacional de las Naciones Unidas y financiar el Plan de Mejoras (que abarca actividades
relacionadas con la seguridad y |a proteccion).

6. En respuesta a | as preguntas formuladas, la Secretaria sefial 6 que la responsabilidad de la segu-
ridad del personal y los locales de la OM S incumbe plenamente a Director de Apoyo y Servicios Ope-
racionales, de quien depende un equipo de profesionales con conocimientos especializados en seguri-
dad, a cuyo frente hay un coordinador. Ademas, algunas oficinas regionales disponen de oficinas de
seguridad sobre el terreno.

7. En vista de que la Junta de los jefes gecutivos del sistema de las Naciones Unidas para la coor-
dinacion examinara € tema de la seguridad y la proteccion del personal y los locales de las Naciones
Unidas en el periodo de sesiones que celebrara dentro de pocos meses, la Secretaria elaborara un do-
cumento sobre €l tema para someterlo ala Asamblea de la Salud en mayo de 2009.

El Comité tomo nota del informe y de la intencion de la Secretaria de preparar un docu-
mento sobre seguridad y proteccion del personal para someterlo a la consideracion de
la 622 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2009.

Punto 3 del orden del dia Asuntos para examen por el Consgjo Ejecutivoy
recomendaciones al Consg o Ejecutivo

3.1 Presupuesto por programas 2006-2007: evaluacion de la g ecucion
(documentos EB124/19 y EBPBAC9/3)

8. El Comité observé que en su séptima reunion se habia examinado una version resumida del in-
forme de evaluacion de la g ecucion del presupuesto por programas 2006-2007, ' y que, a peticion del
Comité, alo largo de 2008 el informe integro de dicha evaluacién habia sido objeto de debate en las
reuniones de los comités regionales.

9. El Comité expresd su agradecimiento por el informe completo de evaluacion de la gecucion y
resaltd su utilidad y exhaustividad.

10. Algunos miembros del Comité sefidaron que, en lo referente a los resultados previstos que no
se habian logrado plenamente en 2006-2007, convendria detallar las razones de las dificultades surgi-
das. De ese modo se podrian sacar ensefianzas importantes parala preparacion y € ecucion de los pre-
supuestos por programas ulteriores. El Comité hizo hincapié en que los resultados de la evaluacion
debian difundirse en tiempo oportuno para que los érganos deliberantes pudieran contar con esa in-
formacion en sus deliberaciones sobre 10s presupuestos por programas.

! Documento EB122/3.
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11.  Se formularon también observaciones sobre € nivel relativamente bajo de gecucion registrado
en 2006-2007, segun se deduce al comparar el gasto efectivo y e presupuesto por programas aproba-
do. Hay que subrayar la necesidad de mejorar |as tasas de g ecucion de la Organizacion.

12.  El Comité respaldé la propuesta de modificar el caendario de vigilanciay evaluacion del presu-
puesto por programas 2008-2009 y la forma de presentacion de los mismos, segin se describe en €l
documento EBPBAC9/3. Observd que el nuevo calendario permitiria a la Secretaria presentar un in-
forme resumido de examen a mitad de gjecucion a Comité en su décimareuniony a Consgjo Ejecuti-
VO en su 1252 reunion en mayo de 2009, asi como un informe resumido de evaluacion de la gjecucion
del presupuesto por programas en mayo de 2010.

3.2 Presupuesto por programas 2008-2009: actualizacién (documento EBPBAC9/4)

13. El Comité acogi6 con beneplécito la informacion suministrada en el documento y en la actuali-
zacion que hizo la Secretariaen lareunion. Los cuadros presentados ofrecen estimaciones para €l bie-
nio 2008-2009 a partir de los datos del primer afio; |os gastos estimados para 2008-2009 se sitlian en
el margen de US$ 3300-3600 millones, frente a un gasto de US$ 3100 millones en 2006-2007.

14. El Comité observé también que los niveles de financiacion hasta la fecha no se distribuyen entre
los objetivos estratégicos en consonancia con las prioridades de la OMS. Por gjemplo, € objetivo es-
tratégico 4 sobre aspectos relacionados con la salud reproductivay lasalud de lamadrey €l nifio y de
los adolescentes, y € objetivo estratégico 9, sobre la nutricién, estan relativamente subfinanciados,
pese a que son decisivos para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Un miembro pidié
que €l objetivo estratégico 4 se desglosara en elementos especificos de salud reproductiva, de la madre
y € nifio y de los adolescentes. La Secretaria aseguré al Comité que considerara esta cuestion.

15.  Algunos miembros del Comité sefidlaron las dificultades que entrafia la dependencia de la Or-
ganizacion de las contribuciones voluntarias destinadas a fines especificos, en particular a la hora de
armonizar |0s recursos con €l presupuesto por programas, y expresaron su satisfaccion por € meca-
nismo de financiacion mediante contribuciones voluntarias basicas como un valioso medio para armo-
Nnizar mejor esos recursos.

16. Los miembros también tomaron nota de que, como en € bienio 2006-2007, € gasto estimado
para 2008-2009 erainferior al presupuesto por programas revisado, US$ 4900 millones. Este desequi-
librio también pone de relieve la necesidad de consolidar € presupuesto de la OMS 'y de poner mas
énfasis en la g ecucion en 2009 y en futuros bienios.

El Comitétom& nota del informe.

3.3 Plan Estratégico a Plazo M edio 2008-2013 y proyecto de presupuesto por
programas 2010-2011 (documento EB124/20)

17. El Comité examiné el proyecto modificado de Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 y €l
anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011. Elogio la labor de preparacion de esos dos
documentos gue habia hecho la Secretaria, y valor6 su grado de detalle, claridad y transparencia.

18. El Comité tom6 nota de que € Plan Estratégico a Plazo Medio modificado no habia sufrido
cambios sustanciaes; las revisiones del contenido se limitaban a cuatro nuevos resultados previstos a
nivel de toda la Organizacion con el fin de especificar cuestiones relativas a cambio climético y la
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seguridad del paciente, y de definir megjor lalabor relacionada con la respuesta a los brotes epidémicos
y las crisisen los objetivos estratégicos 1 y 5.

19. El Comité acogi6 favorablemente los esfuerzos realizados por la Secretaria para mejorar los in-
dicadores de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion en e proyecto modificado de
Plan Estratégico a Plazo Medio y en el anteproyecto de presupuesto por programas con €l fin de au-
mentar la pertinencia de las medidas del desempefio de la Secretariay la posibilidad de calcularlas.

20. El Comité acogi6 favorablemente la innovacion consistente en desglosar €l anteproyecto de pre-
supuesto por programas 2010-2011 en tres segmentos: programas de la OMS, respuesta a brotes epi-
démicos y crisis, y adlianzas y arreglos de colaboracion, especiamente porque con ello se introduce
mayor transparenciaen € presupuesto por programas.

21. Algunos miembros del Comité expresaron su preocupacion acerca de la creciente disparidad
entre las contribuciones sefialadas y las contribuciones voluntarias, asi como |la dependencia cada vez
mayor de la OMS respecto de contribuciones voluntarias especificadas, especiamente porque dlo li-
mita la capacidad de la Organizacion para gestionar de modo eficaz y conseguir plenamente |os resul-
tados previstos incluidos en €l presupuesto por programas.

22. Algunos miembros expresaron su satisfaccion ante la creacién de la cuenta de contribuciones
voluntarias bésicas y expresaron su aprecio alos Estados Miembros que estaban haciendo un uso cada
vez mayor de ese nuevo mecanismo para proporcionar ala Organizacion una financiacion flexible, asi
como alos Estados Miembros que estaban haciendo promesas de fondos voluntarios a varios afios.

23.  Varios miembros preguntaron por qué € 44% del anteproyecto de presupuesto por programas
2010-2011 se asignaba a los objetivos estratégicos 1 y 2 (enfermedades transmisibles) y pidieron una
distribucion mas equitativa con otros objetivos estratégicos, incluidos |os asociados a las enfermeda-
des no transmisibles.

24.  Algunos miembros del Comité expresaron su preocupacion por el hecho de que las asignaciones
presupuestarias para |os objetivos estratégicos 4, 7 y 9 eran insuficientes para permitir e logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio conexos, y pidieron que esas asignaciones fueran revisadas por la
Secretariay que se gjustase en consecuencia el anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011
antes de presentarlo ala 622 Asamblea Mundial dela Salud.

25. También manifestaron su inquietud algunos miembros del Comité acerca de la desigual distri-
bucién del presupuesto entre unas regiones geogréficasy otras.

26. Algunos miembros del Comité también indicaron su preocupacion por la capacidad de la Orga-
nizacion para recaudar ingresos suficientes asi como su capacidad para € ecutar plenamente el ante-
proyecto de presupuesto por programas 2010-2011 en las circunstancias econdmicas actuales; otros
pusieron en tela de juicio la capacidad de absorcion de la Organizacion y pidieron mayor disciplina
presupuestariay mayor realismo en el anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011.

27.  Algunos miembros indicaron que la Secretaria deberia estudiar la posibilidad de establecer un
fondo rotatorio que permitiese una financiacion mas previsible de las operaciones de respuesta de
emergencia. La Secretaria se comprometié a seguir examinando la cuestion.

28.  Aunque reconocieron que € arrastre de fondos de un bienio a siguiente era necesario para ga-
rantizar la continuidad de las operaciones, algunos miembros del Comité resaltaron la importancia de
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limitar las cantidades arrastradas a las que estén justificadas por la prudencia financieray operacional,
aunque apreciaron a mismo tiempo que el aumento de los niveles mayores de financiaci én especifica-
da también hace aumentar los niveles de fondos arrastrados.

29.  Un miembro del Comité se declar6 preocupado respecto de la propuesta de reasignacion de las
contribuciones sefidladas con €l fin de enjugar el déficit de recursos para los objetivos estratégicos 12
y 13y denté alaOMS aelaborar y aplicar una politica de recuperacion de costos sostenible, teniendo
en cuentalalabor del Comité de Alto Nivel sobre Gestion de las Naciones Unidas.

30. Algunos miembros del Comité solicitaron mas aclaraciones sobre determinados aspectos del
anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011, incluidas proyecciones de las fluctuaciones
previstas en |os tipos de cambio, antes de presentar el documento ala 622 Asamblea Mundial de la Sa-
lud. Se subray6 unavez mas laimportancia de que la Organizacién se centrase en lamejorade la g e-
cucion y de que, teniendo presente ese objetivo, revisase el nivel genera del proyecto de presupuesto
por programas.

El Comité recomendo que, en su examen del proyecto modificado de Plan Estratégico a
Plazo Medio 2008-2013 y € anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011, asi
como en lasrecomendaciones al respecto, el Consgjo Ejecutivo tuviese en cuenta las obser -
vaciones recogidas en los parr af os precedentes.

3.4 Escalade contribuciones 2010-2011 (documento EB124/21)

31. Seinformé a Comité sobre la escala de contribuciones propuesta que se aplicaria a la parte del
proyecto de presupuesto por programas 2010-2011 relativa a las contribuciones sefidladas. No se pro-
puso modificacion alguna de la escala en vigor.

32. El Comité tomé nota de que estaba previsto que en diciembre de 2009 las Naciones Unidas
adoptasen una nueva escala para € periodo 2010-2012. En consonancia con la préctica habitual hasta
ahora, en 2010 se invitaria a la 632 Asamblea Mundia de la Salud a estudiar si se utilizaria la nueva
escala de las Naciones Unidas para calcular la escala de la OMS durante € segundo afio del siguiente
bienio (es decir, 2011).

El Comité recomend6 al Consgjo Ejecutivo que propusiese que la 622 Asamblea Mundial
de la Salud adoptase la escala de contribuciones propuesta y contenida en el documento
EB124/21.

3.5 Modificaciones del Reglamento Financieroy de las Normas de Gestion Financiera
(documento EB124/22)

33. El Comité tom6 nota de que el documento contenia propuestas de modificaciones del Regla-
mento Financiero y de las Normas de Gestion Financiera, primordialmente resultantes de la aplicacion
de las Normas Contables Internacionales para € Sector Publico (IPSAS), que se ultimara en 2010.
Como se describe en el informe, las modificaciones incluyen la adopcion de estados financieros anua-
les, la introduccion de la contabilidad por valores devengados, un nuevo método para examinar los
gastos en activo fijo, y nuevaterminologia.

34. En respuesta a preguntas detalladas acerca de las modificaciones, particularmente en relacién
con los intereses devengados y 10s ingresos varios, la Secretaria sefia ¢ que los intereses devengados
por las contribuciones sefial adas seguirian abonandose en esa cuenta y por tanto seguirian estando dis-
ponibles para la asignacion a los Estados Miembros, de conformidad con e parrafo 5.1 del Reglamen-
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to Financiero. Seformularon otras preguntas sobre € término «excedente» y sobre lareferenciaen las
Normas de Gestiéon Financiera a la posibilidad de establecer un presupuesto aparte para los gastos de
capital.

35. En su respuesta, la Secretaria propuso algunas modificaciones del Reglamento Financiero, que
fueron examinadas por € Comité. Se agregd un cambio adicional. En el anexo 2 a presente informe
se proporcionan todos los pormenores del nuevo texto junto con observaciones.

El Comité recomendé que el Consgjo Ejecutivo adoptara la resoluciéon recomendada en €
parrafo 5 del documento EB124/22, modificando el anexo 1 de la resolucion segin figura
en el anexo 2 al presenteinforme.

3.6 Alianzas (documento EB124/23)

36. El Comité acogi6 con agrado el informe y el proyecto de directrices de politica, y expreso su
satisfaccion con [os mismos.

37. Seobservo lalargatradicién de trabajo en colaboracion de la OMS con mltiples partes intere-
sadas y sectores, ademas del hecho de que esa labor se cimentaba en la Constitucion de la OMS, €
Undécimo Programa General de Trabgjo, el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013, y en las prio-
ridades de la Directora General.

38. Enlas ddiberaciones se constataron la importancia 'y la complejidad de las cuestiones relacio-
nadas con € gran nimero de colaboraciones actuales, que contemplan diversos tipos de alianzas, in-
ternasy externas ala OMS. El Comité tomo nota del planteamiento propuesto por la Secretaria para
decidir €l grado de participacion en las alianzas y la gestién de esa participacion, 1os problemas aso-
ciados a las dianzas oficiaes albergadas por la OMS (con érganos de gobierno propios), la aplicacion
de los marcos de rendicion de cuentas y de gestion a todas las alianzas y |os arreglos de colaboracion
de laOMS, y de los nuevos planteamientos que figuran en el proyecto de presupuesto por programas
2010-2011 acerca de las diversas dianzas y arreglos de colaboracion. Los miembros del Comité to-
maron nota de ese nuevo planteamiento del presupuesto por programas y |o acogieron con agrado.
Reconocieron que cada alianza era responsable de la movilizacion de sus recursos y que, en el futuro,
los arreglos de colaboracion deberian contar con un componente de evaluacion que hiciera posible de-
cidir si se mantenian en € seno delaOMS o s se deberia modificar la alianza, integrarla en el marco
de rendicion de cuentas de la OM S, separarla de la Organizacion o darla por terminada.

39. El Comité tomd nota con reconocimiento de la disposicion del proyecto de directrices para €
Consgo Ejecutivo relativa a su uso en toda futura consideracion de las alianzas abergadas por
laOMS. Los miembros del Comité pidieron aclaraciones acerca de la aplicabilidad de las directrices a
las alianzas oficiales, en oposicion a las oficiosas, y sefidaron que el marco normal de rendicion de
cuentas y de gestién de la Organizacién ya abarcaba las alianzas menos estrechas.

40. Haciendo mencién de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda a Desarrollo, un
miembro del Comité sefial6 a la atencion € sinnimero de alianzas dedicadas a la salud que operan a
escala de pais. Las actuaciones de las alianzas y los sistemas de salud deben ser complementarias y
sinérgicas, y se deberia aplicar la Declaracion de Paris con €l fin de mejorar la armonizacion y € ali-
neamiento. Ese mismo miembro pidié ala Secretaria que prestara apoyo a una coordinacion robusta
entre las adianzas que acttian en €l plano naciona y la Organizacion.

41. En su respuesta, la Secretaria convino en que se proporcionaran aclaraciones adicionales sobre
la relacion entre las adlianzas y las funciones béasicas de la OMS, sobre las alianzas y los arreglos de
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colaboracion que se enumeran en €l proyecto de presupuesto por programasy las que quedan fuera del
presupuesto por programas, y sobre el posible modo de coordinar las alianzas que disponen de érganos
de gobierno propios dentro de la OMS. La Secretaria reconocio asimismo la dificultad que entrafia la
coordinacion. A la vez que se reconacia la contribucién a la salud mundial de las alianzas oficiales
gue relinen a los Estados Miembros, el sector privado, €l sector académico y la sociedad civil, no que-
daba claro e modo en que la Secretaria'y los 6rganos deliberantes podian asegurar la coherencia entre
ellos.

El Comité recomend6 que € Consgo Ejecutivo considerara la posibilidad de aprobar las
directrices consignadas en e documento EB124/23 y, sobre la base de las propuestas for-
muladas durante las deliberaciones del Comité, se estudiaran las posibles medidas subsi-
guientes.

3.7 Multilingliismo: aplicacion del plan de accion (documento EB124/24)

42. El Comité acogi6 con agrado el informe y observé laimportancia de que la OMS se atuviera a
las normas de las Naciones Unidas en lo que se refiere a la capacitacion del personal, en particular en
la contratacion de personal en el plano nacional.

El Comitérecomendé que el Consg o Ejecutivo tomara nota del informe.

3.8 Recursoshumanos: informe anual (incluida la contratacion de mujeresy su
participacion en las actividades dela OM S) (documentos EB124/30 y
EB124/30 Add.1)

43. El Comité acogi6 con agrado los progresos realizados €l afio precedente que se consignan y las
actividades planificadas para 2009 en materia de gestion de los recursos humanos. En respuesta a las
cuestiones planteadas, la Secretaria sefial 6 que se harialo posible paratratar de que en las contratacio-
nes gue utilizan listas de candidatos se procure que los candidatos no permanezcan en las listas durante
periodos muy prolongados. La Organizacion haredizado progresos en la contratacién de personal de
la categoria profesional de grados mas subalternos y de menos edad, como consecuencia de lo cual
ahora € perfil de edad muestra que en la categoria profesional arededor del 50% del personal tiene
menos de 50 afios. Se han realizado escasos progresos hacia la consecucion de la equidad de género,
aungue se ha mantenido la tendencia positiva de los afios precedentes y |a proporcién de mujeres con-
tratadas casi roza ahora d 38%. Durante € periodo abarcado por € informe hubo 13 nombramientos
directos, cinco de Estados Miembros subrepresentados y ocho de Estados Miembros sobrerrepresenta-
dos o en & margen conveniente de representacion. En lo que se refiere ala distribucién geogréfica del
personal, € principal cambio previsto cuando se revisaron los margenes deseables para € afio siguien-
te fue la inclusiéon de una cifra actuaizada del total de puestos sujetos a la formula de distribucion
geogréfica.

44. La Secretaria observo que la publicacion del documento EB124/30 Add.1 se habia retrasado,
pero que éste estaria a disposicion del Consgo.

El Comité recomend6 que e Consgo Ejecutivo tomara nota del informe que figura en €
documento EB124/30.
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3.9 Informedela Comisién de Administracion Pablica I nternacional
(documento EB124/31)

El Comité recomend6 que € Consgo Ejecutivo tomara nota del informe que figura en €
documento EB124/31.

3.10 Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de Per sonal
(documento EB124/34)

45. El Comité cuestiond la propuesta modificacion del parrafo 550.3 del Reglamento de Personal,
segun la cua los funcionarios nacionales del cuadro organico figurarian entre quienes pueden optar al
incentivo para el aprendizaje deidiomas. Se pidi6 ala Secretaria que confirmara la prevalencia de esa
préctica en otras partes del sistema de las Naciones Unidas. El resultado de la indagacién mostré que
las Naciones Unidas y sus fondos y programas, ACNUR aparte, no abonan incentivo para el aprendi-
zaje de idiomas a los funcionarios nacionales del cuadro organico y, segln la informacién relativa a
los organismos especializados recibida hasta la fecha, 1a OIT y la FAO tampoco. La Secretaria de la
Comision de Administracion Publica Internacional, consultada previamente a titulo oficioso, habia
afirmado que la Comision parecia mostrarse flexible acerca del uso de incentivos para € aprendizaje
de idiomas para los funcionarios nacionaes del cuadro organico, en consonancia con un plan similar
para el personal de la categoria profesiona de contratacion internacional. Después de debatir de nue-
vo la cuestion y de que un miembro del Comité destacara las ventajas que entrafian |0s incentivos para
la competencia en materia de idiomas, la Secretaria propuso seguir tratando vigorosamente € asunto
con la Comisién a fin de promover la opinidn de la OM S acerca de un planteamiento comin del pago
del incentivo para € aprendizaje de idiomas a los funcionarios nacionales del cuadro orgénico en e
conjunto del sistema de las Naciones Unidas. El Comité decidié recomendar que, ala esperade quela
Asamblea General de las Naciones Unidas adopte unadecision al respecto, se enmiende € proyecto de
resolucion recomendado en el documento EB124/34 para excluir la referencia a incentivo para €
aprendizaje de idiomas. Por consiguiente, se deberia mantener la redaccion actual del parrafo 550.3
del Reglamento de Personal.

El Comité recomendd que el Consgjo Ejecutivo adoptara la resoluciéon 1 en su forma revi-
sada, asi como laresolucion 2y laresolucion 3 segun figuran en el documento EB124/34.

Punto 4 del orden del dia Asuntosde auditoriay otros asuntos para informacion
4.1 Informedela Oficina de Servicios de Supervision I nterna (documento EBPBAC9/5)

46. El Comité examind € amplio plan de trabajo del Auditor Interno, que abarcaba diversas audito-
rias, evaluaciones y prevision de investigaciones. Observo la situacion de la dotacion de personal de
la Oficina, que se disponia de financiacion y que € plan de trabajo preveia la asignacion de recursos
parala supervision en todos los niveles de la Organizacion.

47. Al preguntar sobre lalabor de supervision de las alianzas, el Comité recibio seguridades de que
es0s trabajos no disminuian € tiempo dedicado alas actividades basicas de la OMS, y de que los tra-
baj os dedicados en exclusiva a una alianza concreta serian reembol sados o sufragados por esa entidad.
El Comité observé que los procesos de gestion de los riesgos en la OMS eran insuficientes y fue in-
formado de que en 2009 se consideraria prioritaria la aplicacion de procesos de gestion de los riesgos.
El Comité observé asimismo la participacion de la Oficinaen € examen de problemasrelativos al Sis-
tema Mundial de Gestion.

El Comitétom& nota del informe.
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4.2. Recomendaciones de auditoria externa einterna: progresosrealizadosen la
aplicacion (documento EBPBAC9/6)

48. La Secretaria, a presentar el documento, sefialé que en una matriz de seguimiento actualizada,
disponible en la sala, figuraba informacién mas pormenorizada acerca de la aplicacién de las reco-
mendaciones de auditoria.

49. La Secretaria se mostré conforme con la propuesta del Comité de que en e futuro se anexara
esamatriz a correspondiente documento de la Secretaria.

El Comitétom& nota del informe.

4.3. Comité Consultivo de Expertos I ndependientes en materia de Supervision
(documento EBPBAC9/7)

50. El Comité acogi6 con agrado el documento y valoré la informacién proporcionada acerca de las
diversas opciones para el establecimiento de un comité consultivo de expertos en materia de supervi-
sion. Se mostré de acuerdo en que esa medida era congruente con las mejores précticas del sistemade
las Naciones Unidas y subray6 la necesidad de que los miembros de ese comité fueran independientes
y, alavez, expertos en unavariedad de campos de interés.

51. Recibi6 considerable apoyo la cuarta opcién, a saber, € establecimiento de un comité indepen-
diente del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion, pero algunos miembros se mostraron
interesados asimismo en recibir més informacion acerca de la tercera opcién, es decir, e estableci-
miento de un subcomité del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion. Se decidio seguir
adelante con € asunto y pedir ala Directora General que preparara un proyecto de mandato y que es-
tudiara las cuestiones relativas a la estructura jerarquica, la condicion juridicay los costos. La Secre-
taria trabgjaria sobre esas cuestiones con un grupo de Estados Miembros interesados y presentaria sus
conclusiones al Comité, para su consideracion en la décima reunion del Comité de Programa, Presu-
puesto y Administracion, en mayo de 2009.

El Comitétomo nota del informe.

4.4. Informesdela Dependencia Comun de I nspeccion (documento EBPBAC9/8)
El Comitétomo nota del informe.

Punto 5 del orden del dia Adopcién del informey clausura delareunion

52. El Comité adopt6 su informe.
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ANEXO 1

LISTA DE PARTICIPANTES

MIEMBROS, SUPLENTESY ASESORES

Bahamas

Dr M. Dahl-Regis (Presidenta)

Bangladesh

Mr S.M. Rahman (suplente del Dr. A. F. M. Ruhal Haque)
Mr F.M. Kazi (suplente)

China

Dr R. Minghui

Dr Xing Jun (suplente)
Ms Han Jixiu (suplente)

Dinamarca
Ms M. Kristensen (suplente del Sr. J. Fisker)

Mrs A.C. Christensen (suplente)
Ms M.K. Jargensen (suplente)

Emiratos Arabes Unidos

Dr A. Shakar (suplente dd Dr. A. A. Bin Shakar)
Dr Y.A. Almulla (suplente)

Estados Unidos de América

Mrs A. Blackwood (suplente del Sr. J. Garcia)

MrsA.L. Chick (suplente)
Mr D. Hohman (suplente)

Hungria

Dr M. K6kény
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Indonesia

Dr T.Y. Aditama (suplentede laDra. S. F. Supari)
Mr A. Somantri (suplente)

Malawi

Dr K. Kamoto

Mali

Mr 1.O. Touré

Dr D.O.S. Maiga (suplente)
Mr A.H. Maiga (suplente)
Mr T. Sidibé (suplente)

Mr I. Sangho (suplente)

Nueva Zelandia

Ms D. Roche (suplentedel Sr. T. Ryall)
Tlnez

Dr H. Abdesselem (Vicepresidente)
Miembro ex officio

Sri Lanka

Mr N.S. de Silva (Presidente del Consegjo Ejecutivo)

ESTADOS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE

Mr T. Ifland (Alemania)

Mr U. Fenchel (Alemania)

Mr J. Gerigh (Alemania)

MrsN.M. Saraiva (Angola)

Mr S. Commar (Australia)

Mr J. De Preter (Bélgica)

Mr C.-E. Portaels (Bélgica)

Mr P. Oldham (Canadd)

Mr P. Blais (Canadd)

Dr. F. Mufioz (Chile)

Mrs B. Quacoe (Céte d' Ivaire)

Srta. L. Baquerizo Guzmén (Ecuador)
Srta. L. Alvarado (El Salvador)

Dr M. Tseshkovskiy (Federacién de Rusia)
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Mr E. Kalugin (Federacion de Rusia)

Mrs E. Shipileva (Federacion de Rusia)

Mr A. Allo (Francia)

Mr H. Martin (Francia)

Ms L. Asiedu (Ghana)

Srta. A. |. Carrino Fabian (Guatemala)

Mr U.A.lL. Ibrahim (Irag)

Mr N. Tagaya (Japon)

Ms M. Toyota-lmamura (Japon)

Mr T. Mboya (Kenya)

Mr T.K. Ould Abdi Salem (Mauritania)

Sra. M. A. Jaquez Huacuja (México)

Sr. J. R. Lorenzo Dominguez (México)

Sra. M. E. Coronado Martinez (México)

Mr A. Illo (Niger)

Mr R.F. Issaka Moussa (Niger)

Ms S. Hodne Steen (Noruega)

Mr T.E. Lindgren (Noruega)

Mr S. Bland (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte)
Ms C. Kitsdll (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte)
Mr A. Searl (Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte)
Mr W. Nibblett (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte)
Sr. G. Mundarain Hernandez (Republica Bolivariana de V enezuel a)
Sr. J. Arias Paacio (Republica Bolivariana de Venezuel a)

Sr. J. L. Lobo (Republica Bolivariana de Venezuel a)

Sr. C. Segura (Republica Dominicana)

Dr R. Wimal Jayantha (Sri Lanka)

Dr D. Jayatilleka (Sri Lanka)

Mr S. Ekanayake (Sri Lanka)

Mr O.L. Ameergjwad (Sri Lanka)

Mrs M. Mdlikaratchy (Sri Lanka)

Ms N. Dladla (Sudafrica)

MsA. Molin Hellgren (Suecia)

Ms S. Jerneck (Suecia)

Ms M. Lidskog (Suecia)

Mr N. Plattner (Suiza)
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

Articulo | — Campo de aplicacién y delegacion de
atribuciones

1.1 El presente Reglamento se aplicara a la gestion fi-
nanciera de la Organizacion Mundial de la Salud.

1.2  El Director General tendra la responsabilidad de ga-
rantizar la administracién financiera efectiva de la Organiza-
cion de conformidad con el presente Reglamento.

1.3  Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1.2, el Di-
rector General podra delegar por escrito en otros funciona-
rios de la Organizacion las atribuciones que considere nece-
sarias paralaaplicacion efectiva del presente Reglamento.

1.4  El Director General establecerd las Normas de Ges-
tién Financiera, con inclusion de las directrices y los limites
gue procedan para la aplicacion del presente Reglamento,
con €l fin de garantizar una administracion financiera efecti-
vay econémicay la proteccion de los haberes de la Organi-
zacion.

Articulo Il —Ejercicio financiero

21 Se entenderd por ejercicio financiero el periodo de
dos afios civiles consecutivos iniciado en un afio par.

ANEXO 2

REGLAMENTO FINANCIERO

TEXTO REVISADO PROPUESTO OBSERVACIONES

1.3 Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1.2, el Direc- Se vincula con la delegacion de atribu-
tor General podra delegar por escrito en otros funcionarios ciones del Director General y con otras
de la Organizacion las atribuciones y la responsabilidad delegaciones de atribuciones.

contable conexa que considere necesarias para la aplicacion

efectiva del presente Reglamento.

21 Enloqueserefiereal presupuesto por programas, De conformidad con las IPSAS, se pre-
se entendera por gjercicio financiero el periodo de dos afios pararén estados financieros anuales.
civiles consecutivos iniciado en un afio par.

€eras
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

Articulo 111 — Presupuesto

3.1 El Director General preparard un proyecto de presu-
puesto (denominado en adelante «propuestas presupuesta-
rias») para € egercicio financiero, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 55 de la Congtitucion.

3.2 Las propuestas presupuestarias se extenderdn a los
ingresos brutos y los gastos brutos del gjercicio correspon-
diente, y se expresaran en ddlares de los Estados Unidos.

3.3 Las propuestas presupuestarias estaran divididas en
partes, secciones y capitulos, e iran acompafiadas de cuantos
anexos informativos y notas aclaratorias pida o haga pedir la
Asamblea de la Salud y de los que el Director General esti-
me necesario y Util afadir.

3.4 El Director General sometera las propuestas presu-
puestarias a la consideracion del Consgjo Ejecutivo cuando
menos doce semanas antes de inaugurarse la reunién ordina-
ria de la Asamblea de la Salud, y antes de la apertura de la
correspondiente reunién del Consgjo en la que hayan de
examinarse. Al propio tiempo, el Director General comuni-
cara esas propuestas a todos los Miembros (incluidos los
Miembros Asociados).

3.5 El Consgjo Ejecutivo presentara esas propuestas, jun-
to con las recomendaciones que desee formular al respecto, a
la Asamblea de la Salud.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

3.1 El Director General preparard un proyecto de presu-
puesto (denominado en adelante «propuestas presupuesta-
rias») para € egercicio financiero, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 55 de la Congtitucién. Las pro-
puestas presupuestarias se presentaran en dolares de los
Estados Unidos.

OBSERVACIONES

Limita la aplicacion del articulo 111 &
presupuesto; la financiacién y los in-
gresos se abordan més adelante.

Z OXaUy
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

36 La Asamblea de la Salud aprobara € presupuesto
para el siguiente gjercicio financiero en el afio precedente al
bienio a que las propuestas presupuestarias se refieran, una
vez que la correspondiente comision principal de la Asam-
blea de la Salud haya examinado las propuestas y haya pre-
sentado un informe al respecto.

3.7 Si en lafecha de la reunion del Consgjo Ejecutivo
gue deba presentar las propuestas presupuestarias y sus re-
comendaciones a la Asamblea de la Salud tiene el Director
General informaciones que indiquen que en vista de la situa-
cion puede ser necesario modificar las propuestas antes de
gue se retina la Asamblea de la Salud, informara sobre ello
a Consgjo Ejecutivo, el cual, si 1o considera oportuno, in-
cluird a tal efecto las disposiciones adecuadas en sus reco-
mendaciones ala Asamblea de la Salud.

3.8 S, después de clausuradalareunion en que el Conse-
jo Ejecutivo haya examinado |as propuestas presupuestarias,
el curso de la situacién, o cualesquiera de las recomendacio-
nes formuladas por el Consgjo, hace necesaria 0 convenien-
te, a juicio del Director General, una modificacion de las
propuestas presupuestarias, el Director General informara
sobre ello ala Asamblea de la Salud.

3.9 En caso necesario, €l Director General podra presen-
tar a Consgjo Ejecutivo propuestas suplementarias para au-
mentar |os créditos previamente aprobados por la Asamblea
de la Salud. Tales propuestas se presentaran siguiendo los
mismos procedimientos y normas gue los establecidos para
las propuestas presupuestarias del gercicio financiero.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

OBSERVACIONES

€/rera3

Z OXaUy
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

Articulo IV — Asignaciones del presupuesto ordinario

41 Las asignaciones aprobadas por la Asamblea de la
Salud autorizan al Director General para contraer las obliga-
ciones contractuales y efectuar 1os pagos propios del destino
gue hayan recibido los créditos aprobados y sin rebasar la
cuantia de los mismos.

4.2  Las asignaciones estaran disponibles para cubrir las
obligaciones pertinentes durante el gercicio financiero a
gue correspondan. El Director General queda autorizado
para sufragar con cargo a los créditos asignados al ejercicio
financiero en curso el costo de los bienes o servicios contra-
tados durante ese gjercicio y que por contrato haya que su-
ministrar o prestar durante ese gjercicio.

4.3  El Director General queda autorizado, con el consen-
timiento previo del Consgjo Ejecutivo o de cualquier comité
en que el Consgjo delegue ese poder, para hacer transferen-
cias entre las secciones de la Resolucion de Apertura de
Créditos. Cuando e Consegjo Ejecutivo o cualquier comité
en que éste haya delegado poder bastante no esté reunido, €l
Director General podréa recabar € acuerdo previo de la ma-
yoria de los miembros del Consgjo o de ese comité por escri-
to. El Director General informara de esas transferencias al
Consgjo Ejecutivo en su reunion siguiente.

4.4 Al mismo tiempo que apruebe las propuestas presu-
puestarias, la Asamblea de la Salud establecerd un mecanis-
mo de compensacion cambiaria por €l que sefijarala cuantia
maxima de que se dispondra para cubrir las pérdidas de ori-
gen cambiario. El propésito del mecanismo sera posibilitar
el mantenimiento del nivel del presupuesto, de modo que las
actividades que €l presupuesto aprobado por la Asamblea de
la Salud represente puedan llevarse a cabo independiente-

TEXTO REVISADO PROPUESTO

4.2 Las asignaciones estaran disponibles para contraer
edbrir-las obligaciones pertinentes durante el gercicio finan-
ciero a que correspondan, que se gjecutaran durante ese
gercicio o durante el afio civil siguiente. E--Director-Ge-

4.4 Al mismo tiempo que apruebe las propuestas presu-
puestarias, la Asamblea de la Salud establecerd un mecanis-
mo de compensacion cambiaria por €l que sefijarala cuantia
maxima de que se dispondra para cubrir las pérdidas de ori-
gen cambiario. El propésito del mecanismo sera posibilitar
el mantenimiento del nivel del presupuesto, de modo que las
actividades que €l presupuesto aprobado por la Asamblea de
la Salud represente puedan llevarse a cabo independiente-

OBSERVACIONES

Permite arrastrar el presupuesto a un
tercer afio. Los gastos se imputardn
seguin € principio de la gecucién du-
rante ese tercer afio — respecto del
arrastre del presupuesto del bienio pre-
cedente. Se obtiene asi |a transparencia
de la que se carecia en €l caso de las
obligaciones no saldadas.

Z OXaUy
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

mente del efecto de cualesquiera fluctuaciones de las mone-
das frente a ddlar de los Estados Unidos a tipo de cambio
oficial de las Naciones Unidas. Toda ganancia o pérdida
neta que se registre durante el bienio se abonard o cargara a
la partida de ingresos varios.

45 Las asignaciones relativas a presupuesto ordinario
para el gercicio financiero en curso podran quedar disponi-
bles para el gercicio siguiente a fin de permitir el arrastre
del monto acumulado de las cuentas por pagar con objeto de
abonar todos los bienes y servicios recibidos que por contra-
to haya que suministrar o prestar antes del final del gjercicio.

4.6 Al fina del gercicio, el remanente que arrojen las
asignaciones se abonard en la partida de ingresos varios.

4.7  Toda obligacion respecto de bienes y servicios que
por contrato haya que suministrar o prestar en un gjercicio
subsiguiente que tenga validez para la Organizacién a final
del gercicio se establecera como obligaciéon contraida con
cargo a las asignaciones establecidas para €l gercicio subsi-
guiente oportuno y se indicard en una nota a los Estados
Financieros.

Articulo V — Provision de fondos para € presupuesto
ordinario

5.1 Las asignaciones se financiarén con las contribucio-
nes sefialadas a los Estados Miembros, de acuerdo con la
escala que fije la Asamblea de la Salud, y con los ingresos
varios.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

mente del efecto de cual esquiera fluctuaciones de las mone-
das frente a dolar de los Estados Unidos al tipo de cambio

of|C|al de Ias Nauones Unldas Ied&gananeaepepdrd&neta

5.1 Las asignaciones se financiarén con las contribucio-
nes sefialadas a los Estados Miembros, de acuerdo con la
escala que fije la Asamblea de la Salud, y con les-ihgresos

varios-todo—excedente-disponible 10s ingresos previstos

por_concepto de inter eses devengados por €l presupuesto
ordinario, los atrasos recaudados y cualquier otro ingre-
so atribuible al presupuesto ordinario.

OBSERVACIONES

Contemplado en la versién revisada del
parrafo 4.2.

Suprimido porque no se precisa crédito

contable. Elremanente-no-comprome-
' bilizara I orte.

Contemplado en € articulo 4.2.

€/rera3

Z OXaUy
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5.2  Lasuma que deba financiarse mediante las contribu-
ciones de los Estados Miembros se calculara tras gjustar la
suma total asignada por la Asamblea de la Salud en funcion
de la proporcién del presupuesto ordinario que se haya pre-
visto financiar mediante los ingresos varios.

5.3 Cuando la suma realizada por concepto de ingresos
varios sea superior ala suma aprobada por la Asamblea de la
Salud en las propuestas del presupuesto ordinario, toda can-
tidad excedentaria se abonara en la partida de ingresos va-
rios para el gercicio financiero siguiente y se aplicard de
conformidad con €l presupuesto aprobado para ese gjercicio.

54  Cuando la suma realizada por concepto de ingresos
varios sea inferior ala suma aprobada por la Asamblea de la
Salud en las propuestas del presupuesto ordinario, €l Direc-
tor General examinara los planes de gjecucién de dicho pre-
supuesto para efectuar |os gjustes que se consideren necesa-
rios.

Articulo VI — Contribuciones sefialadas

6.1 Las contribuciones sefialadas a los Estados Miembros
sobre la base de la escala establecida se dividiran en dos
anualidades de igual cuantia. En el primer afio del gercicio
financiero la Asamblea de la Salud podra decidir una modi-
ficacion de la escala de contribuciones aplicable en el se-
gundo afio del gjercicio

TEXTO REVISADO PROPUESTO

5.2  Lasuma que deba financiarse mediante las contribu-
ciones de los Estados Miembros se calculara tras gjustar la
suma total asignada por la Asamblea de la Salud en funcién
de la proporcion del presupuesto ordinario que se haya pre-
visto financiar mediante tes-ingresos-varios-todo-excedente
dispoenible |os montos de otras procedencias que se men-
cionan en € parrafo 5.1.

jos: Cuando los recur sos financier os disponibles para
asignaciones sean inferiores a la cantidad aprobada por
la Asamblea de |a Salud en las propuestas del presupues-
to ordinario, € Director General examinara los planes de
g ecucion de dicho presupuesto para efectuar los ajustes
que se consideren necesarios.

OBSERVACIONES

Z OXaUy
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

6.2 Cuando la Asamblea de la Salud haya aprobado el
presupuesto, € Director Genera informara a los Estados
Miembros de sus obligaciones por concepto de contribucion
para el gercicio financiero y los invitard a que abonen la
primeray la segunda anualidad de sus contribuciones.

6.3 SilaAsambleadela Salud decide modificar la escala
de contribuciones, o gustar €l importe de las asignaciones
gue han de financiarse con las contribuciones de los Miem-
bros para el segundo afio de un bienio, e Director General
informara a los Miembros de sus nuevas obligaciones y los
invitard a que abonen el importe revisado de la segunda
anualidad de sus contribuciones.

6.4 Las anualidades se considerarén vencidas y pagade-
rasal 1 de enero del afio al que correspondan.

6.5 Al 1deenero de afio siguiente se considerara que las
contribuciones pendientes de pago llevan un afio de mora.

6.6 Las contribuciones se sefidardn en délares de los
Estados Unidos y se pagaran en esa moneda, en euros o en
francos suizos, o en cualesquiera otras monedas que el Di-
rector General determine.

6.7 Laaceptacion por € Director Genera de una moneda
no plenamente convertible estara sujeta a una decision espe-
cifica anual que €l Director General adoptara caso por caso.
Su aprobacion incluird todos los términos y condiciones que
el Director General considere necesarios para proteger los
intereses de la Organizacién Mundial de la Salud.

6.8 Los pagos efectuados por un Estado Miembro y los
créditos con cargo a los ingresos varios se abonaran en su
cuenta y se aplicaran primero a las contribuciones més anti-
guas que adeude.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

6.8 Los pagos efectuados por un Estado Miembro y-les
eréditos-con-cargo-a-tos-hgresas-varios se abonardn en su

cuenta y se aplicaran primero a las contribuciones més anti-
guas que adeude.

OBSERVACIONES

€/rera3
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6.9  Los pagos en monedas distintas del délar de los Esta-
dos Unidos se abonaran en las cuentas de los Estados
Miembros a tipo de cambio de las Naciones Unidas vigente
en la fecha de su recepcion por la Organizacion Mundia de
laSaud.

6.10 El Director General presentara en las reuniones ordi-
narias de la Asamblea de la Salud un informe sobre la re-
caudaci6n de las contribuciones.

6.11 Los nuevos Miembros quedaran obligados a satisfa-
cer una contribucion por el gjercicio financiero en que ad-
quieran la condicion de tales segun la cuota que les asigne la
Asamblea de la Salud. Cuando se reciban, esas asignaciones
no presupuestadas se abonaran en la partida de ingresos varios.

Articulo VIl — Fondo de Operaciones y adelantos internos

7.1 Hasta que se reciban las contribuciones sefialadas, la
gecucion del presupuesto ordinario podra financiarse me-
diante el Fondo de Operaciones establecido como parte del
presupuesto ordinario aprobado por la Asamblea de la Salud,
y a continuacién mediante adelantos internos con cargo alas
reservas de efectivo disponibles en la Organizacion, exclui-
dos los fondos de depdsito.

7.2  Lacuantia del Fondo de Operaciones se determinara
apartir de una proyeccién de | as necesidades de financiacion
teniendo en cuenta los ingresos y los gastos previstos. Toda
propuesta que el Director General presente ala Asamblea de
la Salud para modificar la cuantia del Fondo de Operaciones
previamente aprobado se acompariara de una explicacion de
las razones de ese cambio.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

6.11 Los nuevos Miembros quedaran obligados a satisfa-
cer una contribucion por el gjercicio financiero en que ad-
quieran la condicién de tales seguin la cuota que les asigne la

Asamblea de IaSaJud Guandese#e&ban—%sasgnaemn%

ros— Esas contnbucmn&s se contablllzaran como mgre
sosen e afio en que sean pagader as.

OBSERVACIONES

Anotadas como ingresos, a carecer de
crédito presupuestario adicional dan
lugar a un aumento del excedente dis-
ponible.

Z OXaUy
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

7.3  Los reembolsos de los adelantos tomados en virtud
del pérrafo 7.1 supra se harén a partir de los atrasos de con-
tribuciones recaudados y se aplicaran en primer lugar a los
adelantos internos que queden pendientes, y en segundo lu-
gar alos adelantos hechos con cargo al Fondo de Operaciones.

Articulo VIII — Ingresos varios y otros ingresos

8.1 Losingresos varios se aplicaran de conformidad con
lo dispuesto en €l articulo V y comprenderan lo siguiente:

a) e remanente gque arrojen las asignaciones, de conformi-
dad con lo dispuesto en el parrafo 4.6;

b) los ingresos por concepto de intereses o rendimiento de
inversiones de un superdvit de liquidez del presupuesto or-
dinario;

¢) los reembolsos o rebajas de gastos que se reciban después
de terminado el gjercicio financiero a que correspondan los
gastos;

d) las sumas obtenidas por declaraciones de dafios que no
sean necesarias para sugtituir los bienes asegurados o para
compensar la pérdida de alguna otra forma;

€) las ganancias netas generadas por la venta de bienes de
capital una vez deducidos todos los costos de adquisicion o
mejora de | os bienes en cuestion;

f) toda ganancia o pérdida neta que puedan generar € fun-
cionamiento del mecanismo de compensacion cambiaria, o
la aplicacién de los tipos de cambio oficiales de las Nacio-
nes Unidas, o la revaloracion con fines contables del activo
y €l pasivo de la Organizacion;

TEXTO REVISADO PROPUESTO

Articulo VIII — ingresos-variosy-otros-ingresos | ngresos de

otras procedencias

OBSERVACIONES

En e parafo 119 de la IPSAS 1 se
estipula que «todos los elementos de
ingresos y gastos reconocidos en un
gercicio se contabilizarédn en el resul-
tado neto del mismo, a menos que una
norma contable internacional para €
sector publico exija o permita otro tra-
tamiento.» El concepto de ingresos
varios seglin se entiende en € Regla-
mento Financiero ya no es pertinente.
Los Miembros controlaran plenamente
los excedentes relativos a sus contribu-
ciones sefialadas.

€/rera3
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

0) los pagos de atrasos de contribuciones de los Estados
Miembros que no se necesiten para devolver los adelantos
realizados con cargo a Fondo de Operaciones o los adelan-
tos internos, de conformidad con lo dispuesto en € parra
fo7.3;

h) todo ingreso a que no se asigne especificamente otro
destino en €l presente Reglamento.

8.2  El Director General queda autorizado para gravar con
una carga las contribuciones extrapresupuestarias de con-
formidad con toda resolucién aplicable de la Asamblea de la
Salud. Estacarga, se utilizarg, junto con cualesquiera ingre-
sos por concepto de intereses o ingresos devengados por
inversiones de las contribuciones extrapresupuestarias con
arreglo alo dispuesto en el apartado b) del parrafo 11.3, para
reembolsar, del todo o en parte, los gastos indirectos en que
incurra la Organizacion para generar y administrar |os recur-
sos extrapresupuestarios. Todos los costos directos de la
gecucién de los programas que se financien con recursos
extrapresupuestarios se cargarén a la contribucién extrapre-
supuestaria de que se trate.

8.3 Todo reembolso de gastos, o reembolso relacionado

TEXTO REVISADO PROPUESTO

8.2  El Director General queda autorizado para gravar con
una carga las contribuciones extrapresupuestarias de con-
formidad con toda resolucién aplicable de la Asamblea de la
Salud. Esta carga se abonard en la Cuenta Especial para
Gastos de Prestacion de Servicios, se-utihzara; junto con
cualesguiera ingresos por concepto de intereses o ingresos
devengados por inversiones de las contribuciones extrapre-
supdestarias-extr apr esupuestar ias-con-arreglo-a-to-dispues-
to-en-el-apartade-b)-del-parrafo-11.3; y se utilizara parare-

embolsar, del todo o en parte, los gastos indirectos en que
incurra la Organizacion para generar y administrar tes esos
recursos extrapresdpuestarios. Todos los costos directos de
la gjecucion de los programas gue-se-financien-con-recursos
extrapresdpuestaries gue se financien con recursos extra-

presupuestarios se cargaran al presupuesto a-ta-contribu-
cion-extrapresupuestaria de que se trate.

Deja de ser necesario. En los péarrafos

OBSERVACIONES

Z OXaUy
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con servicios e instalaciones proporcionados, que se reciba
de terceros durante el bienio en que se hayan efectuado los
gastos o proporcionado |os servicios e instalaciones en cues-
tién, se deduciré de esos gastos.

54-59 de la IPSAS 1 se contempla la
compensacion, que bésicamente de-
pende de la naturaleza de la transac-
cion.

8.4  Todo pago que se reciba de las pdlizas de seguro de
la Organizacién se aplicara a mitigar la pérdida cubierta por
€l seguro en cuestion.

Deja de ser necesario. En los péarrafos
54-59 de la IPSAS 1 se contempla la
compensacion, que bésicamente de-
pende de la naturaleza de la transac-
cion.
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

85 Sedelegaen e Director General la facultad, prevista
en el Articulo 57 dela Constitucion, de aceptar donacionesy
legados, ya sea en efectivo 0 en especie, siempre que deter-
mine que esas contribuciones pueden ser utilizadas por la
Organizacion y que las condiciones a que estén sujetas son
compatibles con los objetivos y las politicas de la Organiza-
cion.

Articulo IX — Fondos

9.1  Se establecerdn fondos en los que se contabilizaran
los ingresos y los gastos de la Organizacion. Estos fondos
abarcaran todas las fuentes de ingresos. e presupuesto ordi-
nario, los recursos extrapresupuestarios, los fondos de depo-
sito y cualquier otra fuente de ingresos que proceda.

9.2  Se estableceran cuentas para las cantidades recibidas
de los donantes de contribuciones extrapresupuestarias y
para los fondos de deposito, si los hubiere, de modo que
puedan registrarse y notificarse los ingresos y gastos corres-
pondientes.

9.3  Se establecerdn las otras cuentas que sean necesarias
a modo de reserva o para atender las necesidades de la ad-
ministracién de la Organizacion, incluidos los gastos de ca-
pital.

9.4  El Director General podra establecer fondos rotato-
rios con € fin de que las actividades se autofinancien. La
Asamblea de la Salud seréd informada de la finalidad de esas
cuentas, en particular de los detalles relativos a las fuentes
de ingresos y a los gastos efectuados con cargo a esos fon-
dos y del saldo excedente eventualmente disponible a final
deun gjercicio.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

OBSERVACIONES

Sera el nuevo parrafo 8.1.
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

9.5 Seespecificara el objeto de toda cuenta establecida a
tenor de los parrafos 9.3 y 9.4 supra, y su administracion se
regird por el presente Reglamento Financiero y por las Nor-
mas de Gestidn Financiera que el Director General establez-
caen virtud del parrafo 12.1 infra, por una gestion financie-
ra prudente y por las condiciones especificas que se acuer-
den con la autoridad competente.

Articulo X — Custodia de los fondos

10.1 El Director General designara el banco o los bancos o
instituciones financieras en que serén depositados los fondos
de la Organizacion.

10.2 El Director General podra designar a los administra-
dores y/o custodios de las inversiones (o los activos) que la
Organizacion desee nombrar parala gestion de sus fondos.

Articulo XI — Inversiones de fondos

11.1 Los fondos que no sean indispensables para pagos
inmediatos podrén invertirse, y se podrdn mancomunar
cuando ello mejore las perspectivas de rendimiento.

11.2 Los ingresos procedentes de inversiones se abonaran
en €l fondo o en la cuenta de donde proceda €l dinero inver-
tido, a menos que en los reglamentos, normas o resoluciones
relativos a ese fondo o cuenta se disponga otra cosa.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

Articulo X — Custodia detesfondes del efectivo
y los equivalentes al efectivo

10.1 El Director General designara el banco o los bancos o
instituciones financieras en que serdn-depositados losfondes
se depositara €l efectivo y los equivalentes al efectivo de
la Organizacion.

10.2 El Director General podra designar a los administra-
dores y/o custodios de las inversiones (0 los activos) que la
Organizacion desee nombrar para la gestion de-sus-fondes
del efectivoy los equivalentes al efectivo.

Articulo Xl
al efectivo

11.1 Lesfendes El efectivo que no sean-indispensables

sea indispensable para pagos inmediatos podran-nvertirse
se podrd invertir; y se pedran podra mancomunar cuando

ello mejore las perspectivas de rendimiento.

— Inversiones de fondes efectivo y equivalentes

11.2 Los ingresos procedentes de inversiones se abonaran
como ingresos en la Cuenta Especial para Gastos de
Prestacién de SerV|C|os de conformidad con € parrafo

ivertide; a menos que en Ios reglamentos normas o resolu-
ciones relativos a ese un fondo o una cuenta especificos se
disponga otra cosa.

OBSERVACIONES

Se evita la confusion del doble signifi-
cado del término «fondo» utilizando la
expresion de las IPSAS de «efectivo y
equivalentes al efectivo».
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TEXTO VIGENTE A 1 DE ENERO DE 2008

11.3a) Losingresos generados a partir de recursos del pre-
supuesto ordinario se abonaran en la partida de ingresos va-
rios, de conformidad con lo dispuesto en el pérrafo 8.1 su-
pra.

b) Los ingresos generados a partir de recursos extrapre-
supuestarios podran utilizarse para reembolsar los gastos
indirectos relacionados con esos recursos.

11.4 Las politicas y directrices relativas a las inversiones
se elaboraran de conformidad con las précticas Optimas en
esta rama, teniendo debidamente en cuenta la preservacion
del capital y los requisitos de la Organizacion en materia de
rentabilidad.

Articulo XII —Control interno

12.1 El Director Genera debera:

a) establecer politicas y procedimientos de trabgjo que
aseguren una administracion financiera eficaz y econémicay
la proteccion de los haberes de la Organizacion;

b) designar a los funcionarios autorizados para recibir
fondos, para contraer compromisos financieros y para efec-
tuar pagos en nombre de la Organizacion;

C) mantener una estructura de control interno eficaz con
el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos y las me-
tas establecidos para las operaciones; €l uso econémico y
eficiente de los recursos; la fiabilidad e integridad de la in-
formacién; e cumplimiento de las politicas, los planes, los
procedimientos, las normas y los reglamentos; y la protec-
cion de los haberes;

TEXTO REVISADO PROPUESTO

por recursos del presupuesto ordinario guedaran a dis

posicion de la Asamblea de la Salud para su asignacion,

de confor midad con €l péarrafo5.1.

OBSERVACIONES
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d) mantener un servicio de auditoria interna que se en-
cargue de examinar, evaluar y vigilar laidoneidad y eficacia
de los sistemas generales de control interno de la Organiza-
cion. Con este fin, se someteran a ese examen, evaluacion y
vigilancia todos los sistemas, procesos, operaciones, funcio-
nesy actividades de la Organizacion.

Articulo XIIl — Cuentas e informes financieros

13.1 El Director General creara las cuentas que sean nece-
sarias y, siempre que no se estipule lo contrario en este Re-
glamento y en las Normas de Gestidn Financiera por é esta-
blecidas, las llevara de conformidad con las normas de con-
tabilidad del sistema de las Naciones Unidas.

13.2 Para cada gercicio financiero se preparara un infor-
me financiero definitivo, y a final del primer afio de cada
uno de esos periodos se prepararan informes financieros
interinos. Dichos informes se presentaran ateniéndose a las
normas mencionadas en el parrafo 13.1 supra y alos forma-
tos en ellas establecidos, junto con la demés informacion
gue pueda ser necesaria para indicar la situacion financiera
de la Organizacion en ese momento.

13.3 Losinformes financieros se presentaran en délares de
los Estados Unidos. Los documentos contables podran |le-
varse, sin embargo, en la moneda o las monedas que € Di-
rector General considere convenientes.

13.4 Los informes financieros se presentaran a el o los
Comisarios de Cuentas a més tardar el 31 de marzo siguiente
al fina del gercicio financiero a que correspondan.

13.5 El Director General podra hacer los pagos graciables
gue considere necesarios en interés de la Organizacion. En
las cuentas definitivas se incluird unarelacion de esos pagos.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

Articulo Xl — Cuentas e-infermes y estados financieros

13.1 El Director General creara las cuentas que sean nece-

sarias y,—siempre*&&ne—se%pu@e@en&anee&&ﬂeﬂe—

del—&stemadeJresNaeren%UmdasIPSAS

tesenelmaabteerdes Anualmente se prepararan esta—
dos financier os de conformidad con las IPSAS, junto con
la demés informacién que pueda ser necesaria paraindicar la
situacion financiera de la Organizacion en ese momento.

13.3 Los infermes estados financieros se presentaran en
ddlares de los Estados Unidos. Los documentos contables
podrén llevarse, sin embargo, en la moneda o las monedas
gue €l Director General considere convenientes.

13.4 Los infermes estados financieros se presentaran a el
0 los Comisarios de Cuentas a més tardar €l 31 de marzo

siguiente al final del ejercicio-financiero afio a que corres-

pondan.

OBSERVACIONES
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13.6 Después de practicadas todas las averiguaciones del
caso, €l Director General podra autorizar la cancelacion de
las pérdidas de elementos del activo que no sean atrasos de
contribuciones. En las cuentas definitivas se incluird una
relacién de esas pérdidas cancel adas.

Articulo XIV —Auditoria externa

141 La Asamblea de la Salud, en la forma que por si
misma establezca, nombrara uno o varios Comisarios de
Cuentas que habran de ser interventores generales del go-
bierno de un Estado Miembro (o funcionarios de categoria o
condicion andlogas). El nombramiento de e o los Comisa-
rios de Cuentas sblo podra revocarse por decisién de la
Asamblea.

14.2 Entoda auditoria que realicen, el o los Comisarios de
Cuentas actuaran con arreglo alas normas comunes de audi-
toria general mente aceptadas y a las atribuciones adicionales
gue se exponen en el apéndice del presente Reglamento, y
con sujecion a cualesquiera instrucciones especiales de la
Asamblea de la Salud.

14.3 El o los Comisarios de Cuentas podran formular ob-
servaciones acerca de la eficiencia de los procedimientos
financieros, el sistema de contabilidad, los controles finan-
cieros internos y, en general, la administracion y gestion de
la Organizacion.

14.4 El olos Comisarios de Cuentas actuaran con absoluta
independenciay serén los Unicos responsables de la auditoria.

145 LaAsambleade la Salud podra pedir ael o los Comi-
sarios de Cuentas que examinen determinadas cuestiones
especificas y presenten informes por separado sobre los re-
sultados.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

OBSERVACIONES

14.4 El olos Comisarios de Cuentas actuaran con absoluta Se hace hincapié en € principio de

independencia y seran los Unicos responsables de la audito-
riay, salvo en lo autorizado en el parrafo 14.7 infra, de
todo examen local o especial.

auditoria Unica.
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14.6 El Director General dara a € o los Comisarios de
Cuentas las facilidades que necesiten para €l desempefio de
sus funciones.

14.7 Con objeto de proceder a un examen local o especial
o de efectuar economias en los gastos de auditoria, €l o los
Comisarios de Cuentas podran contratar los servicios de
cualquier interventor general (o funcionario de categoria
equivalente) de un pals, de auditores comerciaes publicos
de reconocido prestigio o de cualquier otra persona o empre-
sa que, a su juicio, retina las condiciones de competencia
técnica necesarias.

14.8 El o los Comisarios de Cuentas presentardan un in-
forme acerca de la auditoria del informe financiero sobre €l
bienio preparado por el Director General en cumplimiento
del articulo XIII del presente Reglamento. En € informe
figurard la informacién que el o los Comisarios de Cuentas
consideren necesario consignar en relacion con las cuestio-
nes mencionadas en el parrafo 14.3 supra y en las atribucio-
nes adicionales.

149 Losinformes del o los Comisarios de Cuentas, junto
con € informe financiero comprobado, se transmitirén por
conducto del Consegjo Ejecutivo ala Asambleade la Salud, a
mas tardar el 1 de mayo siguiente al final del gjercicio finan-
ciero a que correspondan las cuentas definitivas. El Conse-
jo Ejecutivo examinara los informes financieros interino y
definitivo y € o los informes de auditoriay los transmitird a
la Asamblea de la Salud con las observaciones que estime
oportunas.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

OBSERVACIONES
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Articulo XV — Resoluciones que implican gastos

15.1 La Asamblea de la Salud y el Consgjo Ejecutivo no
tomarén ninguna decisién cuyo cumplimiento exija un des-
embolso sin haber examinado un informe del Director Gene-
ral sobre las posibles consecuencias administrativas y finan-
cieras de la propuesta.

15.2 Cuando el Director General considere que no puede
atenderse con las asignaciones disponibles el gasto que im-
plique una propuesta, no se incurrira en dicho gasto mientras
la Asamblea de la Salud no haya consignado los créditos
necesarios.

Articulo XVI — Disposiciones generales

16.1 El presente Reglamento entrara en vigor el diaen que
lo apruebe la Asamblea de la Salud, salvo decision de ésta
en contrario, y sdlo podra ser modificado por ella

16.2 En caso de duda sobre la interpretacion y aplicacion
de lo dispuesto en cualquiera de los articulos del presente
Reglamento, el Director General queda autorizado para to-
mar la decisién que proceda, a reserva de que € Consgo
Ejecutivo la confirme en la proxima reunion que celebre.

16.3 Las Normas de Gestion Financiera que el Director
General establezca de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo 1.4 supra, y las modificaciones que introduzca en
ellas, entrarén en vigor cuando las confirme el Consgjo Eje-
cutivo. Esas normas se comunicaran a la Asamblea de la
Salud para su informacién.

TEXTO REVISADO PROPUESTO

OBSERVACIONES

Con efecto apartir del 1 de enero de 2010
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