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Punto 5 del orden del dia provisional

Recur sos extr apr esupuestar 10S. mar co nor mativo

I nforme de la Secretaria

ANTECEDENTES

1. El Consgjo Ejecutivo de la OMS ha proporcionado regularmente orientacién a la Organizacion
respecto alamovilizacion y gestion de los recursos extrapresupuestarios. En razén de la interrupcion del
aumento de las contribuciones sefialadas a presupuesto ordinario, la OM S necesita cada vez més recursos
adicionaes paracumplir su mandato y abordar las prioridades establecidas por el Consgjo y por la Asamblea
Mundia dela Salud.

2. En su reunién de mayo de 1997 el Consgjo Ejecutivo establecio un grupo de trabajo para examinar €l
tema de los recursos extrapresupuestarios El informe resultante preparado por e grupo especial de trabajo?
fue examinado por d Consgjo en su 102° reunion en mayo de 1998, respaldandose sus principales conclusio-
nes. En sudecisién EB102(2) el Consgjo pidi6 al Director General que elaborase un documento de politica
basado en € informe del grupo especial de trabgjo para someterlo a examen en 1999.

3. El Consglo Ejecutivo pidio asmismo a Director General que convocara unareunion con representan-
tes gubernamentaes de los departamentos y organismos implicados en e manegjo de los fondos de asistencia
para el desarrollo, asi como con representantes de los posibles beneficiarios.

CONSIDERACIONES

4, El documento normativo adjunto (véase el anexo) aborda diversos procedimientos y enfoques relacio-
nados con lamovilizacidn de recursosy los fondos extrapresupuestarios. Porgque esimportante que laOMS
asegure un flujo regular de recursos adicionales, su gjecucién no puede demorarse. En la reunion que
cdebrara en enero de 2000 € Consgjo presentard un documento revisado en € que se tendran en cuentalas
observaciones formuladas por éste, documento que se sometera también ala consideracion de la53* Asam-
blea Mundial de la Salud en 2000.

!V éase e documento EB100/1997/REC/1, p. 74.
2 Documento EB102/8.
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INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

5. Seinvitad Consgo Ejecutivo aformular observaciones acerca del documento normativo adjunto sobre
lamovilizacion derecursos. Las orientaciones generaes facilitadas en el documento orientaran los enfoques
aplicados por la Organizacion alamovilizacion de recursos.
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ANEXO

MOVILIZACION DE RECURSOS: UNA ESTRATEGIA INSTITUCIONAL

OBJETIVOSBASICOS

1. La salud es un componente esencial del desarrollo humano. La Directora Genera ha identificado
cuatro retos mundiaes en el campo de lasalud:

C lanecesidad de centrar la atencidn en la gjecucién de un nimero limitado de intervenciones alta-
mente eficientes que permitan reducir radicalmente la carga de mortalidad y morbilidad excesivas
gue pesa sobre los pobres,

C la necesidad de contrarrestar activamente las amenazas parala salud que se derivan de las crisis
econdmicas, los entornos insalubres, los comportamientos de riesgo y la evolucién de los micro-
bios;

C lanecesidad de establecer sistemas de salud que respondan alas necesidades sanitarias de todas y
cada una de las personas,

C lanecesidad de ampliar la base de conocimientos.

2. A fin de abordar esos desafios, es necesario mejorar lamovilizacion, laasignacion y la utilizacién de
los recursos. La OMS puede desempefiar un importante papel en esos tres casos. En gran medida las
actividades técnicas dela OM S aspiran amejorar la utilizacion de los recursos. El nuevo grupo orgénico de
Pruebas Cientificas e Informacion paralas Politicas se encarga de suministrar informacion sobre los flujos
de recursos, las lagunas existentes, y lamanera de asignar mejor los recursos para afrontar los retos plantea-
dos. Si laOMS llevase acabo una mejor labor de promocién se podrian movilizar més recursos. Con ese
fin, laOM S debe asegurar también su propia base de recursos.

3. Asipues, los objetivos basicos son los siguientes:
C aumentar lainversion en los retos mundiales planteados en el campo de la salud mundial;

C asegurar que esas inversiones se asignen y empleen seglin lo que aconsgjen las mejores pruebas
cientificas disponibles;

C asegurar los recursos necesarios parallevar a cabo las propias actividades de la OM S encaminadas
aafrontar los retos mundiales.

ENFOQUE ESTRATEGICO

4, Todas las medidas de movilizacion de recursos tomadas por la Organizacion han de basarse en €
concepto de unaOMS unificada, coherentey orientada por sus rganos deliberantes. En este contexto, sera
importante vincular lamovilizacion derecursosd ciclo temporal del presupuesto ordinario y alas actividades
del Director General (presentaciones edtratégicas, mesas redondas, visitas a organismos y paises) paralograr
unapresentacion, asignacion y gjecucion coherentes de los fondos dentro de laOMS.
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5. Las actividades de movilizacion de recursos se han de planificar, incorporandolas en sus actividades,
con todos los grupos organicos, regiones, departamentos y oficinas en los paises de laOM S, pues todos ellos
contribuyen de manera sustancial al logro de los objetivos y prioridades de laOMS. Sin embargo, deben
atenerse también alas paliticas, los programasy las preferencias de |os diversos donantes, y ser o suficiente-
mente flexibles para aprovechar sin dilacién las nuevas oportunidades de financiacién. El grupo orgénico de
Relaciones Externas y Organos Deliberantes se encarga tanto de coordinar lamovilizacion de recursos dentro
de la OMS como de organizar una respuesta adecuada a las oportunidades y limitaciones de los donantes,
procurando asimismo que se aborden las necesidades de |os programas mas pequefios.

6. El desarrollo de lazos de asociacién que creen una atmdsfera de responsabilidades y resultados
compartidos serd una caracteristica fundamental de este enfoque.

7. Afin de potenciar lamovilizacion, asignacion y utilizacion de recursos para hacer frente alos retos
sanitarios mundiales, la OMS necesita poner a punto un conjunto de medidas integradas de promacion a
partir de sus actividades técnicas, del andlisis de las necesidades de recursos y las pruebas cientificas al
respecto y de laexperiencia adquirida en la esfera de la promocion. Es necesario transmitir ese conjunto de
medidas a su publico destinatario a través de los medios de informacion, las telecomunicaciones y las
publicaciones. Un instrumento importante para ello es el Informe sobre la Salud en e Mundo que cada afio
se publica

SITUACION ACTUAL

8. Respecto alarecaudacion defondosparala OMS, la mayoria de los programas captan fondos gracias
a los contactos que su personal superior y técnico establece con los donantes. Se trata de una interaccion
eficaz, que en la mayoria de los casos no cuesta mas de un 5% de los recursos generados, y que se ha
traducido en una duplicacién de los recursos disponibles alo largo de los Ultimos ocho afios. Los paises
donantes en particular han respaldado ese mecanismo, gue incluye una serie de reuniones (reuniones de las
partes interesadas, reuniones anuales de examen, etc.) que les permiten hacerse unaidea cabal de programas
especificos.

9. Se preservardn |os aspectos positivos de ese enfoque, pues es esencial que la Organizacion aproveche
la experiencia, € talento y los contactos existentes. Sin embargo, €l presente enfoque adolece de fata de
coordinacion, y podemos abordar ya més resueltamente varios aspectos:

C lagegtion delosrecursos deberiaser méstransparente, afin de mejorar laeficienciay el rendimien-
to de cuentas,

C sedeberiaregfirmar més enérgicamente laidentidad de laOM S en sus actividades de movilizacion
de recursos, incluso para programas especificos orientados a enfermedades;

C deberian evitarse las causas potenciaes de conflicto entre los donantes reforzando la coordinacion
de las peticiones de fondos de las diversas fuentes y reduciendo a minimo la competencia dentro
dela OMS. Muchos donantes estén interesados en estudiar posibles enfoques més estratégicos
para sus sistemas de asignacion de recursos dentro delaOMS;

C deberiaimplantarse un seguimiento mediante profesionales, en especia con los donantes del sector
privado, afin de reducir la tasa injustificadamente elevada de abandonos (cerca del 60%);
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C deberian perfeccionarse los mecanismos de preparacion de informes, afin de evitar lamultiplica-
cion deformatosy reducir el tiempo invertido en esatarea, asi como paramejorar € rendimiento
de cuentas,

C deberiaampliarse labase de contribuciones para reducir al minimo € riesgo de déficit de recursos.

ELEMENTOSDE LA ESTRATEGIA

1. Racionalizacion del ciclo bienal de movilizacién de recur sos

10.  Elinstrumento mas importante para aplicar la nueva estrategia es un ciclo bienal racionalizado para
los recursos extrapresupuestarios, relacionado con € ciclo del presupuesto ordinario. Ese ciclo constariade
los siguientes elementos:

C examenes técnicos a cargo de los grupos organicos y las oficinas regionales, para evaluar los
resultadosy €l aprovechamiento del dinero;

C reunionesdelaspartesinteresadas, paraasesorar al Director General y alosérganosdeliberantes;

C debates sobrelas orientaciones estratégicas, las prioridades, €l marco presupuestario y las decisio-
nes sobre los fondos extrapresupuestarios.

A tituloilugtrativo el apéndice muestra un ciclo de dos afios de gestidn de los recursos extrapresupuestarios
y los fondos del presupuesto ordinario.

2.  Mgoramiento delaasignacion derecursosala OMS
11.  Unanuevaedructurade los fondos de donativos permitiria establecer cuatro niveles de financiacion:

1) Director General: fondos de donativos teméticos (p. €., salud y pobreza; amenazas para la
salud; desarrollo del sector sanitario; ampliacion de la base de conocimientos). Algunos donantes
podrian optar por fondos de donativos delos paises. Estos fondos los distribuiriael Director General.

2) Proyectos de varios grupos organicos. proyectos del Gabinete, como por gemplo *Hacer
retroceder € paudismoto lainiciativa *Liberarse del tabaco+; otros proyectos con puntos focales (por
giemplo, el VIH/SIDA). Laasignacién de los fondos correriaacargo del director del proyecto o del
director gecutivo designado como punto focal conforme a los planes de trabgjo aprobados en €
Gabinete.

3) Grupos organicosy oficinasregiondes. Los fondos se asignarian con arreglo a documento del
presupuesto y a plan de trabajo aprobado en el Gabinete.

4) Departamentos/programas y oficinas en los paises. Los fondos se asignarian con arreglo alos
planes de trabajo aprobados por los Directores Ejecutivosy los Directores Regionales.

12.  Encadauno de esosniveles sedentara areducir al minimo las asignaciones para fines especificos, en
aras de un uso més eficaz de los recursos.
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3. Fomento delas promesas de contribuciones a lar go plazo

13.  Unacondicién importante paramejorar € flujo de los fondos y los procedimientos de movilizacién de
recursos estriba en la mejora de la previsibilidad de los recursos extrapresupuestarios. Se dentard alos
gobiernos a llegar a compromisos multianuales con la OMS. Cuando sus procedimientos legislativos y
presupuestarios no permitan tales compromisos, se les dentara a prometer contribuciones para un periodo
dedosatres afios, asi como afacilitar un calendario que detalle sus promesas en firme lo antes posible. Se
mantendrd unabase de datos de las promesas de contribuciones, ala que tendrén acceso los donantes y toda
laOMS.

4.  Funcién delasreuniones de las partesinteresadas

14. La mayoria de los programas més dependientes de fondos extrapresupuestarios han optado por
celebrar esetipo de reuniones cada afio. Normamente se ven precedidas de una reunién técnica de expertos
externos que asesoran alas partes interesadas acerca del contenido técnico y de los resultados. Hay progra
mas especiaes en que esas reuniones tienen una funcién congtitucional basada en € memorando de entendi-
miento. Laorganizacion de reuniones de las partes interesadas para todo un grupo organico en 1999 ha sido
unaopcion acogida satisfactoriamente por los participantes.

15.  Otraopcidn conddtiriaen organizar una semana*abiertat+atodos en que las partes interesadas podrian
buscar la informacion que necesitasen mediante sesiones plenarias, carteles, exposiciones y reuniones
paralelas. Si esa*aperturaatodostse vinculase ala Asamblea Mundial de la Salud, podria asegurarse una
ampliarepresentacion de dto nivel por parte de los paises en desarrollo. Cabria estudiar también unatercera
opcién consistente en celebrar las reuniones en afios alternos con todos 10s grupos organicos.

16. Los donantes consideran muy importante que haya una fuerte presencia de los paises beneficiarios,
circunstancia que tiene caracter congtitucional para algunos programas. Las reuniones deberian agrupar a
unamuestrarepresentativa de los Estados Miembros para examinar los programas. En genera esas reunio-
nes brindan un foro para garantizar las orientaciones normativas técnicas y el rendimiento de cuentas que
aseguran la financiacion a largo plazo. En ellas, ademés, se informa al Director General acerca de las
estrategias, los flujos de recursos 'y la gestion.

5. Reuniones con los donantes bilater ales

17.  Actuamente estas reuniones se celebran alo largo dedl afio y abordan tanto temas de politica como
temastécnicos. Se considera que habriaque diferenciar mas nitidamente las reuniones de las partes interesa-
dasy lasreuniones bilaterales, y centrar estas Ultimas en las paliticas globales. Deberian concentrarse en una
determinada época del afio, para que la OMS pueda calibrar con prontitud los compromisos financieros.
Esos plazos han ido sufriendo retrasos en los Ultimos afios. Algunos donantes preferirian que se celebraran
reuniones con varios donantes a un tiempo; ello tendria la ventgja de que consolidaria las orientaciones
normativas. Se propone celebrar debates anuales, aunque no necesariamente reuniones con los donantes
bilaterales, concentrandolos en los meses de octubre y noviembre.
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6. Simplificacién del mecanismo de preparacion de informes

18. La OMS estudiara en 1999, en consulta con los donantes, un sistema unificado de preparacion de
informes sobre € uso de los recursos extrapresupuestarios. El objetivo es proporcionar un formato Unico de
preparacion de informes financieros, asi como un sistema estdndar de descripcion del desempefio.

7. Racionalizacion del marco de formulacién de propuestas

19. Laspropuestas de financiacién realizadas por los grupos organicos, los departamentos y las oficinas
regionales delaOM S deben satisfacer unos requisitos minimos de calidad. Se estableceran mecanismos para
gue las propuestas tengan siempre un alto nivel de calidad. Las propuestas se atendréan a las prioridades
fijadas en los planes de trabgjo y los presupuestos, reflgjaran laimagen institucional y contribuirén a logro
de objetivos clave de laOMS.

8.  Estrategia unificada mediante planes de trabajo consolidados

20. Enrespddo de una gecucién conjunta, se elaborard un plan de trabajo consolidado parala moviliza-
cién de recursos sobre la base de las propuestas de actividades formuladas por los grupos organicos y las
oficinas regionales.

9. Msgjoramiento delatransparenciay la comunicacion en toda la Organizacién

21. Es fundamenta asegurar que la informacion disponible sobre las actividades de movilizacion de
recursosy lainteraccion con los donantes se compartay sea facilmente accesible. Ejemplos deinformacion
importante son los contactos con los donantes, las visitas a capitales, los informes de vigje, las peticionesy
propuestas de financiacion, las promesas de contribucionesy los ingresos percibidos. Se desarrollaran los
instrumentos y mecanismos necesarios para facilitar € intercambio de informacion. El suministro de
informacion seré incumbencia de todos los grupos organicos y oficinas regionales dela OMS.

10. Creacion de una base de datos con perfiles de donantes guber namentales

22.  Unabasededatos con perfiles de los donantes permitiraa persona encargado de la movilizacién de
recursos aprovechar informacion de interés sobre diversos temas, como las paliticas de ayudayy las esferas
principales de cooperacion, los nombres y direcciones de |os contactos en diversos ministerios, e informacion
actudizada sobre lasingtancias normativas (p.§., parlamentarios, ministros, jefes de organismos de coopera-
Cion), etc. Labase de datos incluird asimismo fundaciones y donantes privados. Se disefiardy mantendra
una base de datos de perfiles de donantes, que se pondra a disposicién del personal que participa en la
movilizacion de recursos através de laintranet delaOMS.




Apéndice

CICLO BIENAL DE GESTION DE LOSRECURSOS

1. Recur sos extr apresupuestarios
Marzo/abril de Junio de 1999 Octubre/ Diciembrede Marzo/abril de Junio de 2000 Octubre/ Diciembrede
1999 noviembre de 1999 2000 noviembre de 2000
1999 2000
Examenes Reuniones de las Debates Decisién delos Examenes Examen globa de | Debate bilateral/ Decisiones sobre
técnicos, nivel partesinteresadas; | bilaterales/multilat | donantes respecto técnicos, anivel de | lasactividadesde | multilateral sobre | losniveles
departamental examen dela eralescon los alafinanciacién grupo organico y laOMS para el marco, las presupuestarios
gestion donantes acerca parad afio 2000 de oficinaregional | asesorar ala prioridadesy los para2001;
delas DirectoraGeneral | niveles fondos
orientaciones acercadelas presupuestarios prometidos para
normativas prioridadesy los parael siguiente 2002-2003
niveles periodo
presupuestarios presupuestario
parael siguiente
periodo
presupuestario
(2002-2003)
2. Fondos del presupuesto ordinario
Mayo de 1999 Enerode 2000 Septiembre de 2000 Diciembre de 2000 Enerode 2001 Mayo de 2001

El Consegjo Ejecutivo
examinael proceny la
orientacién normativa

El Consegjo Ejecutivo
recomiendauna
orientacién normativa

Loscomités regionaes
examinan los
componentes regionaes

LaDirectora Genera
presenta el proyecto
de presupuesto por
programas para2002-
2003

El Consegjo Ejecutivo
presenta
recomendaciones sobre
el presupuesto ala
Asambleadela

Salud

LaAsambleadela Salud
gpruebael presupuesto
para2002-2003




