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Colaboracion dentro del sistema
de las Naciones Unidas y con otras organizaciones
Intergubernamentales

Informe de la Secretaria

1. En el Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019 se reconoce la necesidad de adoptar
un enfogue mas coherente con respecto a la colaboracion de la OMS con el sistema de las Naciones
Unidas, en particular a nivel de los paises. Eso es fundamental para alinear el apoyo de las Naciones
Unidas con las prioridades nacionales, mejorar la eficiencia y eficacia de las actividades y reducir los
costos de transaccion de la cooperacién.

2. En el Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019 se pueden observar varias tenden-
cias de importancia estratégica para la labor de la OMS dentro del sistema de las Naciones Unidas. Se
reconoce que la salud es esencial para la reduccion de la pobreza, y que el trabajo que realiza la OMS
para lograr la cobertura sanitaria universal respalda firmemente la agenda de las Naciones Unidas para
el desarrollo en general.

Prioridades de la OMS dentro del sistema de las Naciones Unidas

3. En 2012, en el informe presentado a la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud sobre la colaboracion
dentro del sistema de las Naciones Unidas y con otras organizaciones intergubernamentales’ se identi-
ficaron cuatro prioridades estratégicas para la OMS a la hora de llevar a cabo su labor como parte del
sistema de las Naciones Unidas: a) asegurarse de que se reserva un lugar para la salud en las delibera-
ciones y decisiones de los érganos intergubernamentales de las Naciones Unidas; b) prestar apoyo a
los Estados Miembros creando y manteniendo redes y coaliciones eficaces; ¢) desempefiar una funcion
de liderazgo, como organismo principal del grupo de accion sanitaria, en las actividades humanitarias
relacionadas con la salud, y d) participar de manera coherente y eficaz en los equipos de las Naciones
Unidas en los paises. A lo largo del ultimo afio, la OMS ha desempefiado un trabajo activo con res-
pecto a todas ellas.

4. En respuesta a las solicitudes formuladas por la Asamblea General de las Naciones Unidas,” la
Directora General present6 al Secretario General informes sobre la salud mundial y la politica exterior,
la mejora de la seguridad vial en el mundo y la prevencion y el control de las enfermedades no trans-
misibles. Esos informes fueron transmitidos a la Asamblea General y sirvieron de base para las deli-

1véase el documento A65/39.

2 \/éanse las resoluciones 67/81, 66/260 y 66/2, anexo, de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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beraciones celebradas por los Estados Miembros. Asimismo, la OMS ha hecho diversas aportaciones
y contribuido a muchos otros informes del Secretario General que han sido examinados por la Asam-
blea General y el Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas.

5. En julio de 2013, el Consejo Econdmico y Social aprob6 la resolucion 2013/12, en la que se
instaba a establecer el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles. La OMS dirige ese equipo, que agrupa a diversos
organismos del sistema de las Naciones Unidas y cuyo objetivo es coordinar las actividades destinadas
a respaldar el cumplimiento de los compromisos contraidos por los jefes de Estado o de gobierno en
la Declaracion politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles, adoptada en 2011,* de conformidad con sus respecti-
vOs mandatos.

6. La OMS también ha respaldado la labor del Grupo de trabajo de composicion abierta sobre los
objetivos de desarrollo sostenible, al que la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Desarrollo Sos-
tenible (Rio+20, Rio de Janeiro (Brasil), 20 a 22 de junio de 2012) encomendd la tarea de entablar un
proceso para establecer un conjunto de objetivos de desarrollo sostenible. Los Estados Miembros
examinaron el tema de la salud durante el cuarto periodo de sesiones del Grupo (Nueva York, 17 a
19 de junio de 2013) y concluyeron que «la salud es un derecho y un objetivo por derecho propio, asi
como un medio para medir el éxito en toda la agenda de desarrollo sostenible. Abarca el bienestar en
sentido amplio y no solo la ausencia de enfermedad».?

7. Como asociado de la iniciativa «Todas las mujeres, todos los nifios» del Secretario General de
las Naciones Unidas, la OMS fomenta las sinergias entre las distintas areas técnicas, con objeto de
respaldar la aplicacion de los compromisos previstos en la iniciativa. Ejemplo de ello es el trabajo
realizado para promover el Plan de accion mundial integrado de prevencion y control de la neumonia y
la diarrea’ y para desarrollar el proyecto de plan de accién «Todos los recién nacidos: plan de accion
para poner fin a las muertes prevenibles».*

Convergencia de la revision cuadrienal amplia de la politica y la reforma de la OMS

8. En el informe presentado a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2013,° la Secretaria infor-
mé de la aprobacién en diciembre de 2012 por la Asamblea General de las Naciones Unidas de la re-
solucidn 67/226 relativa a la revision cuadrienal amplia de la politica. La revision cuadrienal es un
instrumento normativo que establece orientaciones de politica a nivel de todo el sistema sobre la
cooperacion para el desarrollo y modalidades para llevar a cabo en los paises las actividades del siste-
ma de las Naciones Unidas destinadas a respaldar las iniciativas de desarrollo de los Estados Miem-
bros. La resolucion, ademas de tratar el tema del actual funcionamiento del sistema de las Naciones
Unidas para el desarrollo, es especialmente importante para garantizar que ese sistema esté bien situa-

! Resolucion 66/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, anexo.

2 \/éase la enumeracién por puntos preparada por los Copresidentes del Grupo de trabajo en su cuarto periodo de
sesiones: http://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/1871cochairssummary.pdf (consultado el 10 de marzo
de 2014).

3 UNICEF/OMS. End preventable deaths: global action plan for the prevention and control of pneumonia and
diarrhoea. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2013.

* Disponible en http://origin.who.int/maternal_child_adolescent/topics/newborn/enap_consultation/en/ (consultado el
10 de marzo de 2014).

5> Documento A66/44.
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do y debidamente preparado para ayudar a los Estados Miembros a hacer frente a los retos que plantea
la agenda para el desarrollo después de 2015.

9. Muchas de las recomendaciones consignadas en la revisién cuadrienal amplia de la politica
coinciden en gran medida con los elementos de la reforma de la OMS. La Secretaria continda partici-
pando activamente en su seguimiento y aplicacion, asi como en el trabajo relacionado con los docu-
mentos de politica, que se estan preparando actualmente, para poner en practica algunas de sus deci-
siones. En los parrafos que siguen se resumen los hechos més destacados desde abril de 2013.

Financiacién del sistema de coordinadores residentes

10.  El Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD) alcanz6 un acuerdo sobre partici-
pacion en la financiacion de los gastos del sistema de coordinadores residentes (US$ 121 millones al
afio). Ese mecanismo centralizado de ambito mundial sufragara los gastos de los coordinadores resi-
dentes y las oficinas que les prestan apoyo en los paises, asi como el apoyo proporcionado por los
equipos regionales del GNUD vy, a nivel mundial, por la Oficina de Coordinacion de Operaciones para
el Desarrollo. Se ha establecido una formula relativa a la dotacion de personal necesaria en las ofici-
nas de los coordinadores residentes y los gastos generales de funcionamiento con arreglo a los tipos de
paises: paises en crisis, paises de ingresos bajos, paises de ingresos medianos bajos, paises de ingresos
medianos altos, paises que son contribuyentes netos y paises en que se da el caso especial de que no
hay coordinador residente y la presencia de otros organismos es reducida y en gue los equipos de las
Naciones Unidas en el pais llevan a cabo varias operaciones.

11. De acuerdo con lo previsto en el presupuesto por programas 2014-2015, la OMS ha aportado
una contribucion de US$ 2,6 millones para 2014 y aportara la misma cantidad en 2015. No obstante,
el sistema sigue adoleciendo de falta de fondos, pues los 6rganos deliberantes de algunas organizacio-
nes contribuyentes del sistema de las Naciones Unidas no han examinado o aprobado ain las contribu-
ciones que les corresponden. La OMS continuara trabajando en pro del fortalecimiento del sistema de
coordinadores residentes.

12.  En el acuerdo de participacion en la financiacion de los gastos se definieron diez funciones ba-
sicas de coordinacién de los coordinadores residentes y los equipos de las Naciones Unidas en los pai-
ses. Todas las actividades relacionadas con esas diez funciones estaran abarcadas por el mecanismo
centralizado. La OMS reconoce que los coordinadores residentes podrian coordinar la realizacion de
actividades con los equipos de las Naciones Unidas en los paises distintas de las acordadas y contribui-
rd a esas actividades cuando coincidan con las prioridades definidas en el Duodécimo Programa Gene-
ral de Trabajo a nivel mundial y en las estrategias de cooperacion en los paises acordadas entre la Or-
ganizacion y los distintos Estados Miembros.

Trabajo del sistema de las Naciones Unidas en los paises que han adoptado el enfoque
«Unidos en la accion»

13.  El Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo estableci6 los procedimientos operativos
estandar para los paises que deseen adoptar el enfoque «Unidos en la accion».* En esos procedimien-
tos se identifican cinco pilares de la labor de las Naciones Unidas en los paises que han adoptado el
enfoque: un programa conjunto, un marco presupuestario comun y un fondo, un lider, una oficina y

! Disponible en http://www.undg.org/docs/12968/Standard%200perating%20Procedures.pdf (consultado el 10 de
marzo de 2014).
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una voz. El objetivo de los procedimientos operativos estandar es proporcionar orientaciones claras a
los equipos de las Naciones Unidas en los paises, los gobiernos, los interesados nacionales y todos los
asociados pertinentes a nivel nacional sobre programacion, liderazgo, operaciones institucionales, fi-
nanciacién y comunicacion para las operaciones de desarrollo en los paises.

14.  Los procedimientos operativos estandar permiten que exista un equilibrio entre, por un lado, la
estandarizacion de los documentos y procedimientos y, por otro, la flexibilidad necesaria para que es-
tos se apliquen en paises con situaciones distintas y se reconozcan los mandatos de los diversos orga-
nismos y sus procesos de gobernanza y rendicion de cuentas. También ofrecen a los gobiernos intere-
sados un «menu» para que decidan qué elementos del enfoque «Unidos en la accidn» desean aplicar.
Hay ejemplos recientes de paises que han aplicado solo algunos de los pilares, asi como de un pais que
ha decidido afiadir un pilar: «un gobierno Unico».

15. Ejemplo de esa flexibilidad es el reconocimiento de que, para cumplir sus respectivos mandatos,
algunas organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, entre ellas la OMS, continuarian utilizan-
do documentos programaticos propios, que habria que armonizar y alinear con el Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD). Las actividades conjuntas de movilizacion de
recursos tendrian que ser compatibles con las politicas de las distintas organizaciones en la materia, y
se evitarian los posibles conflictos de intereses relacionados con la labor normativa de las organizacio-
nes. El fondo comdn complementaria las modalidades de gestion financiera de las organizaciones, de
acuerdo con el principio de que la programacion guia la financiacion.

16. La OMS contribuyd activamente a la labor conjunta de las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas para disefiar un conjunto integrado de orientaciones destinadas a facilitar la aplica-
cion del enfoque «Unidos en la accién». Se han definido orientaciones concretas para cada pilar.
Aunque la labor parte a nivel mundial, también se esta aprovechando la experiencia a nivel regional y
nacional para tener en cuenta los obstaculos encontrados y las ensefianzas aprendidas en las activida-
des cotidianas de coordinacion de las Naciones Unidas sobre el terreno.

17. Ademas de los documentos de orientacidon concretos para cada uno de los pilares, el GNUD ha
preparado un plan de accién relativo a la Sede, en el que se sefialan una serie de problemas normativos
y de procedimiento que hay que solucionar en la Sede para mejorar la eficiencia, coherencia y eficacia
de las actividades para el desarrollo en los paises. Hay 55 medidas relacionadas con los cinco pilares
gue seran adoptadas por las distintas organizaciones del sistema de las Naciones Unidas o por los me-
canismos de trabajo pertinentes del GNUD y el Comité de Alto Nivel sobre Gestién. La OMS partici-
pé activamente en el establecimiento del plan de accidn.

Supervisién de la aplicacion de la revision cuadrienal amplia de la politica

18. La OMS contribuy6 a elaborar un nuevo marco Unico de supervision y presentacion de informes
en relacion con la revision cuadrienal amplia de la politica, con 99 indicadores orientados a los resulta-
dos, que deberia aportar informacion concreta sobre los resultados y progresos alcanzados respecto de las
medidas solicitadas en la resolucion 67/226 relativa a la revision cuadrienal amplia de la politica.

Formas de colaboracion de la OMS en el sistema de las Naciones Unidas

19. La OMS colabora con el sistema de las Naciones Unidas de las formas siguientes, en los tres
niveles de la Organizacion:
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20.

a)  Enel plano de la gobernanza, la OMS contribuye a los procesos pertinentes a nivel de to-
do el sistema de las Naciones Unidas, especialmente los que conformaran la agenda para el
desarrollo después de 2015, y respalda las deliberaciones que celebran los principales 6rganos
de las Naciones Unidas aportando una «perspectiva de la salud» a los debates sobre diversos
temas. A nivel regional, la OMS trabaja con las comisiones econdmicas regionales de las Na-
ciones Unidas y, a nivel nacional, es un miembro dindmico de los equipos de las Naciones Uni-
das en los paises y contribuye a la elaboracion del MANUD.

b)  En el plano normativo, la OMS participa en el trabajo de la Junta de los Jefes Ejecutivos
del Sistema de las Naciones Unidas para la Coordinacion y su Comité de Alto Nivel sobre Pro-
gramas, su Comité de Alto Nivel sobre Gestidn y el Grupo de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo. Las oficinas regionales de la Organizacién respaldan el trabajo de los equipos regionales
del GNUD. La OMS ha contribuido a la formulacién de un marco para supervisar la adopcion
de las medidas solicitadas en la resolucion 67/226 de la Asamblea General y a la elaboracion de
los procedimientos operativos estandar (véase el parrafo 13) y los documentos de orientacion
que los acompafian. Gracias a su presencia en el mundo entero a través de sus 150 oficinas en
paises, territorios y zonas, la OMS aporta una perspectiva nacional a la preparacion de los do-
cumentos de politica interna del sistema de las Naciones Unidas.

C) En el plano técnico, los programas de la OMS integran los resultados de los procesos y
decisiones de los 6rganos de las Naciones Unidas en las tareas encomendadas por la Asamblea
de la Salud en sus resoluciones, y coordinan el trabajo de los fondos, programas y organismos
especializados de las Naciones Unidas en sus areas respectivas. Las redes y coaliciones que
la OMS respalda a nivel mundial impulsan la adopcion de compromisos politicos y de medidas
concretas en los paises.

d)  En el plano operacional, las oficinas regionales y en los paises de la OMS contribuyen a
mejorar la gestion de los servicios y las operaciones comunes de las Naciones Unidas, sobre la
base del principio de costoeficacia.

La colaboracién con el sistema de las Naciones Unidas contribuye a la aplicacion de las priori-

dades de liderazgo de la OMS como organizacion, las cuales se definen en el Duodécimo Programa
General de Trabajo, 2014-2019, asi como al logro de los resultados concretos previstos en el presu-
puesto por programas 2014-2015.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

21.

Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe.




