622 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A62/39
Punto 19 del orden del dia provisional 30 de abril de 2009

Alianzas

Informe de la Secretaria

1. El Consejo Ejecutivo tom6 nota de anteriores informes' en los que se resumian los numerosos
beneficios y desafios relacionados con las alianzas mundiales en pro de la salud® y se manifestaba la
necesidad de que la OMS asumiera una funcion de coordinacion mas activa. En su 1242 reunion, el
Consejo recomend6 que el proyecto de directrices normativas para la participacion de la OMS en
alianzas gnundiales en pro de la salud se sometiera a la consideracion de la 622 Asamblea Mundial de
la Salud.

2. En la actualidad son pocas las iniciativas fructiferas en pro de la salud que dependen de una sola
organizacion. Las alianzas mundiales y numerosas iniciativas en pro de la salud se han establecido
con el prop6sito de llamar la atencion acerca de alguna necesidad insatisfecha, asegurar la coordina-
cién y proporcionar plataformas comunes para el trabajo conjunto mediante la combinacion de las
ventajas comparativas de diferentes partes interesadas, incluidas las organizaciones publicas, privadas
no gubernamentales y de la sociedad civil. El consiguiente compromiso multisectorial y la multiplici-
dad de partes interesadas han introducido nuevas exigencias para la gestion eficaz de esas alianzas e
iniciativas.

3. La Constitucion de la OMS, el Undécimo Programa General de Trabajo, 2006-2015 y el Plan
Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 reconocen y describen como funciones basicas de la Organiza-
cién su liderazgo en la esfera de la salud, asi como su compromiso y colaboracién con los asociados
cuando se estime necesaria la accion conjunta.

4. Por lo tanto, con el fin de mejorar la salud publica, la OMS mantiene en un gran ndmero de re-
laciones amplias y diversas, algunas de ellas gestionadas en la OMS, y otras externamente. La OMS
ha aceptado albergar a un grupo de alianzas que tienen sus propias disposiciones de gobierno y, entre
otras cosas, asumir las funciones de sus secretarias.

5. La OMS ha colaborado siempre con otros asociados en la esfera de la salud, pero su participa-
cion en alianzas més formales en pro de la salud se remonta al decenio de 1970, cuando se establecie-
ron los primeros «programas especiales» de investigaciones sobre enfermedades tropicales y salud

! Documentos EB122/2008/REC/2, acta resumida de la octava sesion, seccion 2, y EB123/2008/REC/1, acta resumi-
da de la primera sesion, seccion 6 (version en inglés).

2 En general, la expresion «alianza mundial en pro de la salud» se refiere a las relaciones oficiales de colaboracion en-
tre distintas organizaciones que comparten los riesgos y los beneficios para alcanzar un objetivo comin. Esas alianzas tienen
sus propios 6rganos de gobierno.

3 Documento EB124/2009/REC/2, acta resumida de la undécima sesion, seccion 3.
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reproductiva con la OMS como organismo de ejecucion. Estos primeros mecanismos oficiales se
crearon con el objetivo de aunar los recursos de los organismos del sistema de las Naciones Unidas
interesados en cuestiones prioritarias de investigacién en materia de salud, apoyados por donantes gu-
bernamentales. Esos mecanismos permitieron evitar la duplicacion de esfuerzos, centrar mas la aten-
cién en temas que de otra manera estaban «descuidados», e impulsar la participacion del sistema de las
Naciones Unidas en esas areas de trabajo especificas.

6. En el ultimo decenio la participacion de la OMS en alianzas y arreglos de colaboracion simila-
res en pro de la salud ha aumentado considerablemente, y ello ha permitido adquirir una gran expe-
riencia. Los arreglos institucionales para el creciente nimero de alianzas se han vuelto cada vez mas
complejos y abarcan cuestiones de gobernanza y otras relativas a una amplia diversidad de participan-
tes, incluidos organismos gubernamentales, organizaciones intergubernamentales e instituciones de la
sociedad civil y del sector privado, por lo que es preciso adoptar un enfoque sistematico. La OMS se
ha adaptado a los nuevos retos y proporciona orientacion estratégica y coordinacion, con frecuencia en
el contexto de intereses contrapuestos. Ademas, la Organizacion se centra en la obtencion de resulta-
dos en el marco de &mbitos comunes; se esfuerza por fomentar la identificacién de los paises con las
actividades; organiza numerosas reuniones de asociados y sectores nacionales, y forja alianzas en apo-
yo de los objetivos nacionales de salud y evalla sus repercusiones. La OMS alienta a las alianzas
mundiales en pro de la salud a adherirse a los principios de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de
la Ayuda al Desarrollo (2005) y al Programa de Accién de Accra adoptado en el tercer Foro de Alto
Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda (Accra, 2 a 4 de septiembre de 2008).

7. La OMS lleva a cabo una vasta labor en apoyo de iniciativas mundiales en pro de la salud, guia-
da por los principios siguientes:

«  participacion en sus estructuras de gobierno

 liderazgo en lo concerniente a enfoques técnicos o relativos a los sistemas de salud

 planificacién conjunta con los asociados

« prestacion de asistencia técnica eficaz en relacion con los costos a los paises

- fomento de un compromiso més amplio de los asociados en determinadas esferas de colabo-

racion

« fortalecimiento de la coordinacion entre alianzas que se ocupan de cuestiones similares.
8. En respuesta al creciente nimero de alianzas, la Secretaria esta prestando asistencia a los Esta-
dos Miembros con miras a desarrollar sus capacidades para fortalecer la eficacia de la ayuda y alcan-
zar resultados mediante la colaboracién y la coordinacion eficaces entre diversas alianzas e iniciativas.
Esto incluye el apoyo de la OMS al proceso de la alianza sanitaria internacional, en cuyo marco el
Banco Mundial ayuda a los paises a negociar con distintas partes interesadas a fin de reforzar la cohe-
rencia, la armonizacion y la coordinacion; fortalecer las capacidades de las oficinas de la OMS en los

paises para contribuir a mejorar los sistema de salud, y desarrollar la capacidad en lo concerniente a
armonizacion y coordinacion.
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Compromiso de las oficinas regionales y en los paises

9. Las oficinas regionales y en los paises, de la OMS, desempefian una funcién esencial en apoyo
de la participacion de los paises en alianzas; esa funcion incluye el fortalecimiento de la capacidad
nacional para gestionar diversas actividades y corrientes financieras (en caso de alianzas que actlan en
el ambito nacional). Las contribuciones estratégicas de la OMS en el marco de los mecanismos de los
ministerios de salud incluyen el apoyo para coordinar y armonizar las actividades de los asociados. En
particular, los ministerios de salud de los paises solicitan la ayuda de la OMS para satisfacer la cre-
ciente demanda de elaboracion de proyectos y asistencia técnica de otra indole. Dado que muchas
alianzas centran sus actividades en los resultados relacionados con enfermedades especificas y con los
sistemas de salud, la OMS colabora con los paises en la formulacion de enfoques integradores y parti-
cipativos para el desarrollo de los sistema de salud. Los planes nacionales de salud, las estrategias de
reduccion de la pobreza, los programas y pactos nacionales combinados con las estrategias de coope-
racion en los paises, y la participacion en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo proporcionan medios Utiles para armonizar las diversas actividades de las alianzas y los asocia-
dos en los paises.

PROYECTO DE POLITICA

10. De conformidad con la peticion efectuada por el Consejo Ejecutivo en su 1242 reunion, se
transmite a la Asamblea de la Salud (en el anexo) el proyecto de politica relativa a la participacion de
la OMS en las alianzas mundiales en pro de la salud y los acuerdos de acogida.

11.  El proyecto de politica proporciona un marco de orientacion para las evaluaciones y decisiones
de la OMS relativas a las posibilidades de participacion en diferentes tipos de alianzas en pro de la
salud; ademas, enuncia principios especificos que se aplicaran en los casos en que la OMS acuerde
acoger una alianza oficial.

12. Si la Asamblea de la Salud respaldara el proyecto de politica, la Secretaria informaria periodi-
camente al Consejo Ejecutivo sobre su aplicacion y resefiaria las diversas medidas que se hubiesen
adoptado en relacién con los diferentes tipos de colaboracion previstos por esa politica, asi como sus
repercusiones para la Organizacion. Ademas, la Secretaria consultaria con el Consejo Ejecutivo toda
propuesta para que la OMS acoja una nueva alianza oficial.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

13. Seinvita a la Asamblea de la Salud a examinar el siguiente proyecto de resolucidn.
La 62% Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando anteriores informes y deliberaciones sobre las alianzas mundiales en pro de
la salud;’

Reconociendo la acuciante necesidad y la contribucion de la colaboracion de la OMS,
para el logro de los resultados sanitarios, asi como la diversidad de esa colaboracion;

! Documentos EB122/19, EB123/6, EB123/6 Add.1, EB124/23, EB122/2008/REC/2, acta resumida de la octava se-
sion, seccion 2, y EB123/2008/REC/1, acta resumida de la primera sesidn, seccion 6 (version en inglés).
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Tomando nota de que la Constitucion de la OMS, el Undécimo Programa General de Tra-
bajo, 2006-2015 y el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 describen la colaboracién y la
coordinacién como funciones basicas de la Organizacion;

Tomando nota, ademas, de la notable expansién de las alianzas y otras formas de colabo-
racion en pro de la salud en el ultimo decenio;

Considerando que es necesaria una politica de la OMS que rija su participacion en alian-
zas y su acogida de alianzas de forma tal que evite la duplicacion de las actividades de las alian-
zas con las responsabilidades basicas de la OMS;

Acogiendo con satisfaccion la amplia colaboracion de la OMS con distintas partes intere-
sadas, que genera sinergias y fortalece la coordinacion entre diferentes programas que promue-
ven la consecucion de resultados sanitarios mundiales y nacionales y reducen los costos de tran-
saccion,

1. RESPALDA la politica relativa a la participacion de la OMS en alianzas mundiales en
pro de la salud y a los acuerdos de acogida;

2. EXHORTA a los Estados Miembros a que tengan presente esa politica al procurar la par-
ticipacion de la OMS en alianzas, en particular en lo que respecta a los acuerdos de acogida;

3. INVITA a las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, los asociados interna-
cionales para el desarrollo, las instituciones financieras internacionales, las organizaciones no
gubernamentales, los representantes de comunidades afectadas por enfermedades y las entidades
del sector privado pertinentes, a que consideren la posibilidad de fortalecer la colaboracién y la
cooperacion sinérgica con la OMS mediante su respaldo a los objetivos estratégicos incluidos en
el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013;

4, PIDE a la Directora General:

1)  que intensifique la colaboracion con las organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas, los asociados internacionales para el desarrollo, las instituciones financieras in-
ternacionales, las organizaciones no gubernamentales, los representantes de comunidades
afectadas por enfermedades y las entidades del sector privado pertinentes, en la aplicacion
del Plan Estratégico a Plazo Medio, con el fin de hacer avanzar el programa de accién sa-
nitaria mundial consignado en el Undécimo Programa General de Trabajo, 2006-2015;

2)  que elabore un marco operacional relativo a la acogida de alianzas oficiales por
parte de la OMS;

3)  que aplique la politica a los actuales arreglos de acogida, tan pronto como sea posi-
ble y en consultas con las alianzas pertinentes, a fin de asegurar su compatibilidad con los
principios plasmados en la politica;

4)  que informe periddicamente al Consejo Ejecutivo acerca de las diversas medidas
adoptadas por la Secretaria en lo concerniente a la aplicacion de la politica relativa a las
alianzas;

5)  que consulte con el Consejo Ejecutivo toda propuesta para que la OMS acoja alian-
zas oficiales.
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ANEXO

Proyecto de politica relativa a la participacion de la OMS en alianzas
mundiales en pro de la salud y a los acuerdos de acogida

1. En el presente documento figura el proyecto de politica de la OMS que proporciona un marco
rector para que la Organizacion evalGe las posibilidades de participar en diferentes tipos de alianzas en
pro de la salud y decida al respecto; ademas, facilita parametros especificos que se aplicaran en los
casos en que la OMS acepte acoger una alianza oficial.

2. El conjunto de criterios que figuran mas adelante tiene la finalidad de orientar a las instancias
decisorias de la OMS acerca del momento y la forma de su participacion en alianzas y la manera mas
conveniente de desarrollar, revisar o dar por concluida esa participacion. Como norma general,
la OMS apoya mecanismos internos que facilitan la colaboracion y no requieren estructuras de gobier-
no separadas.

3. En el Gltimo decenio el nimero de alianzas mundiales, iniciativas y otras formas de colabora-
cion en pro de la salud ha aumentado constantemente. El término «alianzas» se esté utilizando genéri-
camente para designar diferentes estructuras, relaciones y arreglos de organizacién, tanto en la OMS
como fuera de ella, concebidos para promover la colaboracion con miras a lograr mejores resultados
sanitarios. Esto abarca desde entidades juridicamente constituidas con mecanismos de gobierno pro-
pios, hasta modalidades mas simples de colaboracion con diversas partes interesadas. Para designarlas
se utilizan términos tales como «asociacion», «alianza», «red», «programa», «colaboracién por pro-
yecto», «campafia conjunta» y «grupo especial».

4. Como parte de sus funciones béasicas, la OMS gestiona algunos esfuerzos de colaboracién que
dependen plenamente de su control administrativo y responsabilidad, no cuentan con un mecanismo de
gobierno separado y estan concebidos como medios de cooperacion con distintas partes interesadas.

Definicion

5. A los fines de esta politica el término «alianzas oficiales» alude a asociaciones que carecen de
personalidad juridica separada pero cuentan con un 6rgano de gobierno (por ejemplo, una junta o un
comité directivo) que adopta decisiones relativas a direccion, planes de trabajo, programas y presu-
puestos. En la actualidad la OMS acoge varias alianzas de este tipo.

Criterios para la participacion de la OMS en una alianza

6. En toda situacion en que la OMS determine que es conveniente participar en una alianza o se le
pida que asi lo haga, la Organizacion utilizara un arbol de decisidn basado en los criterios que figuran
mas adelante, a fin de examinar esas peticiones e identificar alternativas, segin proceda. Este proce-
dimiento se aplica a todas las formas de asociacion, independientemente de que estén acogidas 0 no
por la OMS, o a las asociaciones no acogidas por la OMS en las que la OMS desee actuar como un
asociado en el plano técnico o se le pida que asi lo haga.

7. Los siguientes criterios se utilizaran para evaluar futuras alianzas y orientaran las relaciones con
las alianzas oficiales existentes:

a) La alianza evidencia un claro valor afiadido para la salud publica en lo que concierne
a movilizacion de asociados, conocimientos y recursos y creacion de sinergias, y por lo tanto fa-
cilitaria el logro de un objetivo de salud publica que de otra manera no se podria conseguir en la
misma medida.
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b)  Laalianza tiene un objetivo bien definido relacionado con un area de trabajo priori-
taria de la OMS reflejada en sus objetivos estratégicos y para cuya consecucion se han fijado
plazos realistas. La participacion supondra una ampliacion de las funciones bésicas, las politi-
cas Yy las ventajas comparativas de la OMS respecto de otras organizaciones y reforzara la cali-
dad e integridad de los programas y trabajos de la OMS.

C) La alianza se rige por normas y criterios establecidos por la OMS.

d) La alianza apoya los objetivos nacionales de desarrollo. En caso de que una alianza
actle en el ambito nacional y procure contribuir al desarrollo de la capacidad del pais, la parti-
cipacion de la OMS ayudara a armonizar los esfuerzos y, consiguientemente, a reducir la carga
general de gestidn para los paises.

e) La alianza asegura la participacién adecuada y apropiada de las partes interesadas.
Los objetivos acordados de la alianza se afianzardn mediante la participacion activa de todas las
partes interesadas (incluidos, segin proceda, los beneficiarios, la sociedad civil y el sector pri-
vado) y el respeto de sus respectivos mandatos. Las alianzas pueden beneficiarse de la contri-
bucion de organizaciones y organismos ajenos al sector de la salud publica tradicional cuando
ello sea pertinente.

f) Las funciones de los asociados estan claramente definidas. Para que la OMS participe
en una alianza ésta debera aprovechar claramente las ventajas comparativas de los asociados y
evitar la duplicacién de trabajos y la introduccion de sistemas paralelos.

0) Los costos de transaccion relacionados con una alianza se deben evaluar junto con
sus potenciales beneficios y riesgos. Se debera evaluar y cuantificar la carga de trabajo adicio-
nal prevista para la OMS (en todos los niveles).

h) La consecucion del objetivo de salud publica tiene precedencia sobre los intereses
especiales de los participantes. Los riesgos y las responsabilidades dimanantes de las alianzas
publicoprivadas se identificaran y gestionaran mediante la elaboracién y la aplicacion de salva-
guardias que incorporen consideraciones relativas a conflictos de intereses. La alianza contara
con mecanismos para identificar y abordar debidamente los conflictos de intereses. Toda vez
que se considere la posibilidad de establecer vinculos de asociacién con empresas comerciales
con fines de lucro se deberan tener en cuenta los potenciales conflictos de intereses como parte
de la concepcidn y la estructura de la alianza.

i) La estructura de la alianza debe corresponder a las funciones propuestas. La con-
cepcion de la estructura de la alianza correspondera a su funcion. Por ejemplo, las alianzas con
un elemento de financiacion importante pueden necesitar una estructura de gobierno méas forma-
lizada, con un claro mecanismo de rendicion de cuentas por las decisiones concernientes a la fi-
nanciacion. Aquellas cuyo principal cometido sea la coordinacién podrian funcionar eficazmen-
te sin una estructura de gobierno formalizada. Las redes centradas en tareas especificas pueden
ser muy eficaces y eficientes para lograr las metas de la alianza con la maxima flexibilidad y
pueden reducir los costos de transaccion frecuentemente relacionados con estructuras y meca-
nismos de gobierno formalizados.

)] La alianza debe contar con un mecanismo de evaluacion y/o autovigilancia indepen-
diente y externo. El plazo, la finalidad, los objetivos, la estructura y el funcionamiento de una
alianza se examinaran regularmente y se modificaran segin proceda. Los criterios para modifi-
car o dar por finalizada una alianza se presentaran claramente, junto con un examen de los pla-
nes de transicion.
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Acuerdos de acogida

8. En algunos casos, la OMS conviene en acoger una alianza oficial. La acogida se considerara un
arreglo excepcional que debera ser indudablemente beneficioso para todas las partes.

9. En el contexto de las consideraciones generales concernientes a las alianzas oficiales acogidas
por la OMS se debe asegurar que el mandato de la alianza y sus condiciones de acogida sean compati-
bles con el mandato constitucional y los principios de la OMS y no supongan cargas adicionales para
la Organizacion; que minimice los costos de transaccion para la OMS, afiada valor a sus trabajos y
responda a su sistema de rendicion de cuentas.

10. Ladecision de la OMS de albergar una alianza oficial esta supeditada ante todo y principalmen-
te a la participacion de la Organizacion en dicha alianza como asociado estratégico y técnico. Mas
importante aln, la OMS debe integrar el 6rgano directivo de la alianza y participar plenamente en él.
Ademas, la alianza debera reconocer y complementar el mandato y las funciones basicas de la OMS,
estar en armonia con ellos y evitar toda duplicacion y competencia.

11. La OMS velaréa por que su acogida de la alianza y la prestacion de sus servicios de secretaria
sean compatibles con el sistema de rendicién de cuentas de la OMS' y su plataforma operacional (que
abarca actividades normativas, juridicas, financieras, de comunicacion y administrativas) y preserven
la integridad y la reputacion de la OMS. El examen y la aplicacion de los acuerdos de acogida se rea-
lizaran de conformidad con el marco proporcionado por la Constitucion, el Reglamento Financiero y
las Normas de Gestion Financiera y el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal de la OMS,
asi como por las normas administrativas y de otra indole de la Organizacion («normas de la OMS»).
Cuando la OMS actue como anfitridn, las actividades de la secretaria de la alianza se gestionaran, en
todos sus aspectos, con arreglo a las normas de la OMS.

12. La acogida de una alianza por parte de la OMS va mas alla de la simple prestacion de servicios
administrativos. La secretaria de una alianza acogida formara parte de la Secretaria de la OMS y, por
lo tanto, compartira la identidad y la condicion juridica de la Organizacion. En particular, el personal
de la alianza disfrutard, en su calidad de funcionarios de la OMS, de las prerrogativas e inmunidades
aplicables para la proteccidn de sus funciones. A tal fin, es esencial que la funcion de la secretaria
forme parte de las funciones de la OMS y se perciba como tal. Esta consideracion es particularmente
pertinente para Suiza, el pais anfitrion de la OMS, que ha otorgado a la Organizacion y a su personal
prerrogativas, inmunidades y facilidades para el desempefio de su mandato constitucional. Con miras
al cumplimiento del Acuerdo de Residencia con el Consejo Federal de Suiza, las funciones de la secre-
taria de la alianza formaran parte de las funciones generales de la OMS y no podran considerarse sepa-
radamente de ellas. Al considerar la posibilidad de acoger alianzas oficiales la Secretaria de la OMS
realizard consultas con las autoridades de Suiza.

13.  Aunque generalmente cada alianza determina la estructura de organizacién y los cometidos es-
pecificos de su secretaria, el personal de la secretaria se selecciona, gestiona y evalUa de conformidad
con las normas de la OMS.

! Con particular referencia al Articulo 37 de la Constitucién de la OMS cuyo texto es el siguiente: «En el cumpli-
miento de sus deberes, el Director General y el personal no solicitaran ni recibiran instrucciones de ningn gobierno ni de
ninguna autoridad ajena a la Organizacion. Se abstendran de actuar en forma alguna que sea incompatible con su condicion
de funcionarios internacionales. Cada uno de los Miembros de la Organizacion se compromete, por su parte, a respetar el
caracter exclusivamente internacional del Director General y del personal y a no tratar de influir sobre ellos.»
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14.  La Directora General consultara con el Consejo Ejecutivo las propuestas para que la OMS acoja
alianzas oficiales.

Gestion financiera y de programas

15. Las alianzas oficiales en cuyo marco la OMS no ejerce de forma exclusiva las funciones de go-
bernanza y planificacion estratégica y operacional quedaran fuera del presupuesto por programas.!
Este enfoque sefiala una distincion entre las alianzas oficiales y los programas de la OMS, y es cohe-
rente con la introduccion de las Normas Contables Internacionales del Sector Publico en la OMS. Se
deberan crear cuentas separadas para cada alianza, a fin de que los correspondientes ingresos y gastos
se consignen y notifiquen separadamente respecto de las cuentas de la OMS. La OMS deberéa invertir
todo saldo en efectivo o equivalente al efectivo disponible para uso de la alianza, de conformidad con
sus propios reglamentos. Si bien esas alianzas no se incluyen en el presupuesto por programas, su la-
bor debe generar sinergias con los correspondientes objetivos estratégicos de la OMS.

16. Independientemente de su condicidn en el presupuesto por programas, todos los pagos con car-
go a las cuentas de una alianza se realizaran de conformidad con el Reglamento Financiero y las Nor-
mas de Gestion Financiera de la OMS, a fin de permitir un seguimiento adecuado de la responsabili-
dad financiera de los destinatarios de subvenciones y otros beneficiarios, asi como de los progresos
realizados hacia el logro de los objetivos del programa.

17. En lo que concierne a la gestién financiera de las alianzas no incluidas en el presupuesto por
programas, la secretaria de la alianza debera preparar estados de cuentas separados, en los que figura-
ran los ingresos y los gastos, certificados por la Oficina del Contador Jefe de la OMS, con el fin de
presentarlos anualmente al drgano directivo de la alianza. Por lo general, los estados de cuentas seran
objeto de un dictamen separado del Comisario de Cuentas de la OMS. Ademas de la auditoria exter-
na, las alianzas no incluidas en el presupuesto por programas estaran sujetas a auditorias internas de
conformidad con el Reglamento Financiero y las normas y précticas de la OMS.

18.  Como una excepcion a lo manifestado anteriormente, existe un pequefio nimero de alianzas en
las que la OMS no ejerce la funcion de gobernanza de forma exclusiva, pero esas alianzas contribuyen
directa y plenamente a la consecucion de los resultados e indicadores previstos para toda la Organiza-
cion que figuran en el presupuesto por programas. La labor de esas instituciones es exclusiva respecto
de la jerarquia de resultados de la OMS, por la que se rige estrictamente. Esas alianzas figuran en el
presupuesto por programas en el segmento presupuestario relativo a programas especiales y arreglos
de colaboracion. Cabe destacar que ese pequefio grupo incluye programas de investigacion estableci-
dos desde 2hace largo tiempo, cuyas actividades se incorporaron en los trabajos de la OMS hace mu-
chos afos.

19. En cuanto a los programas de la OMS que contribuyen directamente con una alianza acogida,
los costos resultantes se incluiran en los correspondientes resultados previstos, presupuestos y planes
de trabajo del presupuesto por programas de la OMS.

1 El anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011 se presenta separadamente al Consejo (documentos
MTSP/2008-2013 (modificado (proyecto)) y PPB/2010-2011).

2 Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales y Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Inves-
tigadores sobre Reproduccion Humana.
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Movilizacidn de recursos y recuperacion de costos

20. Cada alianza acogida se encargara de movilizar fondos suficientes destinados a sufragar los gas-
tos necesarios para su buen funcionamiento, incluidos los gastos de su secretaria y de todas las activi-
dades conexas previstas en su presupuesto y plan de trabajo. La obligacion de la OMS de ejecutar
cualquier aspecto particular del plan de trabajo de la alianza dependera de que la OMS reciba todos los
fondos necesarios. Las alianzas acogidas coordinaran estrechamente con la OMS la movilizacion de
recursos, y se les pedira que indemnicen a la Organizacién por cualesquiera riesgos y pasivos financie-
ros en que ésta incurra en el desempefio de sus funciones de anfitrion. La recaudacion de fondos del
sector privado comercial por parte de una alianza acogida por la OMS se regira por las directrices de la
Organizacion relativas a la interaccion con las empresas comerciales.

21. A menos que en el acuerdo de acogida se disponga otra cosa, se reembolsaran a la OMS sus
gastos de apoyo al programa conforme lo determine la Asamblea de la Salud y/o la politica interna de
la OMS. Las alianzas acogidas pueden generar un gran volumen de trabajo en diferentes ambitos de la
Organizacion, incluidos los planos regional y nacional. La OMS procurara obtener el reembolso de
todos los gastos de apoyo administrativo y técnico incurridos en el cumplimento de sus funciones de
anfitrion de las alianzas y en la ejecucion o el apoyo de sus actividades. Asimismo, se pedira a las
alianzas cuyas actividades tengan repercusiones sobre los recursos humanos de la OMS en los planos
regional y nacional que sufraguen los gastos correspondientes.

Comunicaciones

22.  Afin de proteger la integridad de la alianza y de la OMS, la secretaria de la alianza se regira por
las directrices y los procedimientos administrativos de la OMS relativos a las comunicaciones internas
y externas (incluidos los productos para los medios de comunicacion, las publicaciones, los informes
técnicos y el material de promocién). Las comunicaciones oficiales que realice la secretaria de la
alianza con Estados Miembros, oficinas y funcionarios de la OMS seguiran las vias habituales de
la OMS.

Evaluacion y «clausula de terminacion»

23. Los acuerdos de la OMS con todas las alianzas acogidas incluirdn una clausula de «evaluacion y
terminacion» en virtud de la cual se llevara a cabo una evaluacion antes de la expiracién de cada
acuerdo de acogida, sobre la base del desempefio de la alianza, su relacion con la OMS, la constante
demanda o las nuevas alternativas para fomentar la colaboracion y las expectativas para el futuro. En
colaboracion con las alianzas, la OMS elaborara un marco de seguimiento y evaluacidon a los fines de
esa clausula.

24. Una vez realizada la evaluacién, la OMS vy la alianza examinaran los resultados con miras a es-
coger uno de cuatro enfoques posibles, a saber: 1) prorrogar el acuerdo por un periodo especificado;
2) formular recomendaciones para introducir cambios en la estructura y/o en el proposito de la alianza
y para revisar el acuerdo de acogida de la OMS; 3) incorporarla en la OMS con especificaciones claras
para asegurar la colaboracion amplia y participativa con los asociados; o 4) separar a la alianza de
la OMS.

25. Laaplicaciony los efectos de esta politica se examinaran y actualizaran periddicamente.

26. La Directora General preparara directrices y procedimientos operativos para guiar a la Secreta-
ria en la aplicacion de esta politica.
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Anexo

Arbol de decision para evaluar los criterios de participacion de la OMS en alianzas
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