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Punto 2 del orden del dia provisional 30 de marzo de 2001

| nfor me del Consgjo Ejecutivo sobre
sus 1062y 1072 reuniones

|nforme del Presidente

1 El Consgjo Ejecutivo celebrd su 1062 reunion el 22 de mayo de 2000 y su 1073 reunion del 15 a
22 de enero de 2001. En € intervalo entre ambas reuniones, los miembros del Consejo participaron en
un retiro en Hertenstein (Suiza), del 12 al 14 de noviembre de 2000. Los resultados principales se resu-
men a continuacion.

1062 REUNION (22 de mayo de 2000)

2. El Consglo manifestod satisfaccion por € nuevo enfoque de la preparacion del proyecto de presu-
puesto por programas para 2002-2003 y tomd nota de los progresos realizados desde el examen efectua
do en su 1052 reunion. El informe presentado a los miembros del Consejo permitio que éste examina
racon un afio de antelacion las prioridades por tener en cuenta ala hora de asignar |os recursos presu-
puestarios.

3. En cumplimiento de la resolucion WHAS52.10, se presentd a Consgjo un informe sobre la destruc-
ciéon de lasreservas devirusvaridlico. El informe presentabalas recomendacionesy planesiniciales de
un grupo de expertos establecido de conformidad con dicha resolucion para fijar las prioridades de la
investigacion.

4, En lo concerniente alas reuniones de partesinteresadas, |os miembros se felicitaron de la dispo-
sicion segun la cual los informes se comunicarian a Consgo. Sefialaron que eraimportante distinguir
entre esas reunionesy las de los 6rganos deliberantes. Se sugiri6 que en las directrices seincorporarauna
declaracion a ese respecto.

5. L os miembros del Consgjo aprobaron los procedimientos propuestos para el seguimiento de los
informes de la Dependencia Comun de I nspeccion; las repercusiones de este sistema nuevo se examina
rian en la 1072 reunién del Consgjo.

6. Después de consultar con los respectivos presidentes del Comité de Desarrollo del Programa
(CDD), del Comité de Administracién, Presupuesto y Finanzas (CAPF) y del Comité de Auditoria, €
Presidente del Consgjo propuso que se revisaran los mandatos de estos comités. Los mandatos revisados
se adoptaron provisional mente (resolucion EB106.R1).
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RETIRO (12 a 14 de noviembr e de 2000)

7. Cas todos los miembros del Consgo asistieron a retiro hospedado en Hertenstein por € Gobierno
suizo; los debates se centraron en cuatro temas principales. el papel y las funciones del Consejo (sobre
labase de un informe preparado por el Presidente); el Informe sobre la salud en el mundo 2000, la salud
publicay lasociedad civil; los esfuerzos monumental es que supone lalucha contralas enfermedades de
lapobreza, y las conexiones entre lamedicinaclinicay lasalud publica. Los miembros apoyaron amplia-
mente las propuestas para mejorar el funcionamiento del Consgo, como las relativas ala comunicacion
electronica, ala participacién temprana en la elaboracion de los érdenes del diay a una orientacion mas
formal de los nuevos miembros, pero también deseaban que hubiera mayor participacion para asegurar
el seguimiento de las resolucionesy decisiones. Losandlisisy observaciones referentes al |nforme sobre
la salud en  mundo prosiguieron en la 1072 reunion (véase @ parrafo 13 infra). Los miembros también
pidieron que se los informara de los progresos realizados en las iniciativas contra las enfermedades de la
pobreza.

8. Se hicieron progresos en la puesta en practicade lainiciativa del Presidente de aprovechar laweb
y latecnologia conexa para facilitar la comunicacion electrénica entre los miembros mediante un foro
electronico de examen e intercambio de informacion reservado exclusivamente para los miembros del
Consgo; se trataria, pues, de crear un «Consgjo Ejecutivo virtual». Este ofreceria varias ventajas respecto
de la comunicacion por correo electrénico convencional .

1072 REUNION (15 a 22 de enero de 2001)

9. En suinforme, la Directora General abordd unadiversidad de temas, entre ellos la reduccion de
la pobreza mediante la mejora de la salud, laevaluacién del desempefio de los sistemas de salud, la salud
mental, el acceso alos medicamentos esencialesy el proyecto de presupuesto por programas.

10. El nuevo formato del proyecto de programa general detrabajo, especia mente su marco temporal
abreviado, la vinculacion estrecha con el presupuesto y la identificacion clara de las prioridades, fue
primero examinado por el CDP. El Consgjo adoptd una resolucion recomendando la aprobacion del
proyecto de programa por la 542 Asamblea Mundia de la Salud (resolucién EB107.R1).

11. Como punto muy importante del orden del dia, el Proyecto de presupuesto por programas
2002-2003, ocupd mas de tres sesiones. El CAPF y el CDP, que habian examinado conjuntamente el
presupuesto antes de lareunién, y los miembros del Consegjo apreciaron la nueva estructura estratégica
del presupuesto y laatencién especia prestadaalas prioridades y alos resultados esperados. Las observa
ciones de los miembros se concentraron en e fortalecimiento de ciertas areas de trabgjo y en € afina
miento de algunos resultados esperados eindicadores. El Consgjo remitié el proyecto de presupuesto por
programas ala Asamblea de la Salud para su aprobacion.

12. Deacuerdo con lo decidido por la 532 Asamblea Mundial de la Salud (decision WHAS53(10)), la
estrategia mundial para la alimentacion del lactantey del nifio pequefio se introdujo en el orden del
diadela1072reunion del Consgoy, seglin lo acordado, se establecid un grupo de redaccion. Tras muchas
horas de arduo trabagjo se ultimo el texto de un proyecto de resolucion para someter ala 542 Asamblea
Mundial dela Salud; & Consejo adoptd ese proyecto a final de lareunion (resolucion EB107.R16). El
texto, de amplio acance, insta a la proteccion, la promocién y e apoyo de la lactancia materna y de
précticas de alimentacion complementarias, y alamegorade lanutricién de las mujeres en edad fecunda.
También aborda la cuestion del amamantamiento por las madres VIH positivas. Dicho texto debera
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finalizarse después de conocerse los resultados del examen sistemético de la bibliografia cientificay las
conclusiones y recomendaciones de una reunién consultiva de expertos.

Asuntostécnicosy sanitarios

13. El examen dd punto del orden del dia sobre laevaluacion del desempefio delos sistemas de salud
fue completo y dinamico. Aunque se aceptd en general que el Informe sobre la salud en el mundo 2000
contribuia a colocar alasalud en el primer plano de los programas politicos y de palitica sanitaria, se
debatieron € enfoque y los métodos utilizados, en particular la aplicacion de un indice Gnico delogro. En
sus observaciones inaugurales, la Directora General esbozé a gunas medidas que estaba adoptando para
prestar apoyo alos Estados Miembros en su evaluacion regular del desempefio de |os sistemas de salud.
Dichas medidas comprendian el establecimiento de un proceso de consultatécnica, con la participacion
delos Estados Miembros, en particular sobre |os mejores datos y métodos por utilizar y €l establecimiento
de un grupo consultivo integrado por miembros del Consglo. Sus propuestas fueron objeto de aceptacion.
Se establecié un grupo de redaccién encargado de formular un proyecto de resolucién, que se aprob6
después de un debate bastante prolongado (resolucién EB107.R8). Dicho grupo tomo nota con satisfac-
cion de las medidas propuestas por la Directora General y pidio que se adoptaran varias medidas mas,
entre ellas un examen de los métodos de evaluacidn del desempefio, consultas con los Estados Miembras,
mayor desarrollo de los indicadores y establecimiento de un plan para mejorar la calidad de |os datos.

14. Sededicd mucho tiempo a debate del proyecto de resolucién sobre seguridad sanitaria mundial:
alertay respuesta ante epidemias. En  texto fina preparado por e grupo de redaccion, texto que el
Consgo adopté como resolucién EB107.R13, en la que se recomienda una resolucion ala 542 Asamblea
Mundial dela Salud, se expresa apoyo alarevision en curso del Reglamento Sanitario Internaciona y se
pide que se fortalezcan las actividades de preparacion y respuesta. Se alienta a que se establezca mediante
asociaciones un sistemamundid de alertay respuestay a que se fortalezcala capacidad de | os paises en
materia de diagndstico y actividades epidemiol 6gicas.

15.  Se encomiaron los progresos realizados en la aplicacion de la resolucion WHAA49.1, sobre €
fortalecimiento dela enfermeriay la parteria. Sin embargo, se esta agravando la escasez mundial de
enfermeras y parteras capacitadas. Los salarios son bajosy las condiciones de trabgjo dificiles, en parti-
cular en los paises en desarrollo. El Consgjo (resolucién EB107.R2) recomienda que la Asambleade la
Salud adopte una resolucion en laque se inste a que se haga participar alas enfermerasy parteras en la
formulacion y la aplicacion de la politica sanitaria en todos los niveles. Se pide alos Estados Miembros
gue favorezcan la contratacion y retencion de un personal cualificado y motivado en €l sector y que
respalden lafuncion integral de laprofesion en los serviciosde salud. Se pide ala Directora General que
preste apoyo para que se analicen las razones de |a escasez de personal de enfermeria capacitado y sevele
por la participacion de especialistas en enfermeriay parteria en la planificacién sanitaria.

16. Casi 25 afios después de la Ultima resolucion de la Asamblea de la Salud referida especificamente
alaesguistosomiasis, el Consgjo examind un informe sobre ésta 'y las helmintiasis transmitidas por €l
suelo, que en conjunto siguen siendo las enfermedades parasitarias més frecuentes en e mundo. El
tratamiento, en particular la quimioterapiaregular de los nifios en edad escolar, es especialmente eficiente.
El Consgo adopto € texto de unaresolucién (resolucion EB107.R12), preparado por un grupo de redac-
cion, parague lo adopte la Asamblea de la Salud; en el mismo se suscribe la estrategia de tratamiento y
acceso garantizado a medicamentos que se administran en dosis Unica. También se pide que se promue-
van nuevas alianzas entre una variedad de sectores y se apoyen la coordinacién y las actividades de
investigacion.
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17.  Enlaprimerareunion del Organo de Negociacion Intergubernamental (ONI), que se celebrd en
octubre de 2000, se decidié que solamente las organizaciones no gubernamentales que mantuvieran
relaciones oficiales con la OM S deberian participar en su trabgjo, pero se expresd interés por un procedi-
miento acelerado para e establecimiento de relaciones oficiales con |as organi zaciones no gubernamentea-
les interesadas en participar en su labor. Por decision EB107(2), el Consgo respondié adoptando un
nuevo procedimiento para el establecimiento de relaciones oficia es con esas organizaciones no guberna:
mental es mediante el reconocimiento provisiona de las que satisfagan las condiciones enunciadas en su
decision.

18. End examen del informe de la Directora Genera sobre la promocion de la salud, los miembros
del Consegjo celebraron la prioridad renovada que la OM S otorgaba a ese asunto, reconociendo que era
decisivo para las politicas y los programas de salud. El informe se ampliara y se presentara a la
542 Asamblea Mundial de la Salud.

19. Entre otros asuntos examinados figuran informes sobre | as actividades para hacer retroceder €
paludismo, la preparacion del informe de este afio sobre la salud en el mundo, dedicado a la salud
mental, los progresos realizados hacia la erradicacion de la poliomielitis, con € reconocimiento de la
certificacion de interrupcion de latransmision de poliovirus salvaje en todas las zonas de |la Region del
Pacifico Occidental. El examen mas detenido del VIH/SIDA se aplazé hasta la 542 Asamblea Mundial
delaSalud.

Asuntos financierosy de gestién

20. El Consgo habia respondido a la sugerencia de la 53% Asamblea Mundia de la Salud de que
propusiera un procedimiento estandar paratratar |as peticiones de arreglos especiaes para el pago delos
atrasos de contribucion por los Estados Miembros. El mecanismo propuesto comprende la presentacion
de peticiones de reprogramacion del pago de los atrasos e informacién complementaria destinada al
CAPF, que formulariarecomendaciones ala Asambleadela Salud. Seremitio alaAsambleadelaSalud
unaresolucion para que la adopte (resolucion EB107.R3).

21. Laextensarevision del Reglamento Financiero y de las Normas de Gestion Financiera se ultimo
con la confirmacion del Reglamento Financier o revisado (resolucion EB107.R6)." Se trata de un hito
y los textos tienen repercusiones importantes parala modernizacion dela OMS.

22. En tres resoluciones (EB107.R7, EB107.R9 y EB107.R11), &l Consgo confirmd una serie de
enmiendas del Reglamento de Personal. Estas reflgjan recomendaciones formuladas en e marco estraté-
gico paralagestion de los recursos humanos, derivado de politicas adoptadas por |os jefes g ecutivos de
las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, de recomendaciones de la Comision de Adminis-
tracién Publica Internacional, y de la experiencia. Las modificaciones comprenden las referentes a las
licencias de enfermedad y de maternidad y paternidad (en este Ultimo caso la confirmacion se introdujo
con caracter provisional), nuevas prestaciones por familiares a cargo y un aumento del nimero de feriados
oficides de nueve a 10 dias.

23. Seconsiderd quelasdirectrices sobrela cooperacion con € sector privado paralograr resultados
de salud aseguraban la transparencia y prevenian conflictos potenciales. Sin embargo, los miembros
consideraron que era necesario afinarlas y pidieron que la Organizacion siguiera examinando €l asunto

1 Véase el documento EB107/2001/REC/1, anexo 2.
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teniendo presentes las observaciones expresadas en la reunion y otras opiniones que debieran obtenerse
mediante un proceso de consultas ulteriores con los miembros del Consgjo. Pidieron a la Directora
Genera que volvieraa presentar un informe al Consegjo en su 1092 reunion, en enero de 2002.

Funcion del Consgo Ejecutivo

24.  Seexpresaron preocupaciones por la necesidad de mayor eficienciaen el trabgjo del Consgoy la
tendencia a cierta duplicacion de las funciones de la Asamblea de la Salud. Mientras que el debate
exhaustivo de todas las cuestiones y la utilizacion de procedimientos tales como los grupos de trabajo o
de redaccion eran sin duda democréticos, quizés no permitan una utilizacién optima del tiempo y delas
capacidades del Consgjo. Unafuncién muy importante del Consegjo consiste en orientar €l trabajo de la
OMS. En reuniones futuras, los miembros del Consegjo deberdn examinar mas detenidamente su papel
y sus funciones.



