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Informe de la Secretaria

1. Las deliberaciones sobre los presupuestos y la financiacion celebradas en la 124.2 reunién del
Consejo Ejecutivo y la 62.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2009 pusieron de manifiesto la preocu-
pacion de los Estados Miembros sobre la manera en que se financia la OMS. En respuesta a ello,
en enero de 2010, la Directora General organiz6 un debate oficioso para que se entablase una conver-
sacion 1estratégica con los Estados Miembros y entre ellos acerca de la financiacion de la OMS en el
futuro.

2. En el presente documento se proporciona informacion que complementa el informe principal de
la Secretaria al Consejo’ y se transmite a éste la opinion de los Estados Miembros sobre las cuestiones
planteadas en la reunion de enero de 2010. En €l se resumen las respuestas a una consulta realizada
por Internet entre abril y octubre de 2010, asi como los debates celebrados durante las reuniones de los
comites regionales en 2010.

3. La conclusién general es que para mejorar la financiacion de la OMS - concretamente la medi-
da en que su previsibilidad, sostenibilidad y flexibilidad contribuyen a un mejor alineamiento - seran
necesarios tanto una mayor claridad con respecto a la funcion cambiante de la Organizacién como un
aumento de la transparencia y el fortalecimiento de la rendicion de cuentas. Sobre la base de las con-
tribuciones de numerosos Estados Miembros, este documento tiene por objeto presentar lo mas fiel-
mente posible las areas clave de consenso y de divergencia en relacion con las prioridades, las activi-
dades basicas y el papel de la OMS en la gobernanza sanitaria mundial, asi como sus repercusiones en
la financiacion de la OMS en el futuro.

4. En las respuestas de los Estados Miembros se mencionan reiteradamente tres grandes cuestio-
nes: la OMS debe aprovechar mejor su posicién de liderazgo en el terreno de la salud mundial; debe
mantener la flexibilidad necesaria para adaptarse a un entorno en constante evolucion y contar con
capacidad para afrontar nuevos retos, y no puede seguir ocupandose de actividades tan diversas, sino
que ha de seleccionar un nimero de prioridades menor.

L El informe de la reunién oficiosa (documento WHO/DGO/2010.1), el cuestionario de la consulta en Internet y las
respuestas por escrito de los distintos Estados Miembros, en inglés y en el idioma en que se presentaron originalmente, se
pueden consultar en la siguiente direccion: http://www.who.int/dg/future_financing/en/index.html.

2 Documento EB128/21.
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Determinacion de prioridades

5. Se ha observado un amplio consenso con respecto al hecho de que la OMS deberia centrarse en
los aspectos de su labor en que su papel es fundamental y en que presenta ventajas reconocidas con
respecto a otras organizaciones. Aungue el Undécimo Programa General de Trabajo, 2006-2015, pro-
porciona buena informacién contextual, no define especificamente las ventajas y los puntos débiles de
la OMS ni sus actividades basicas. Del mismo modo, en el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013
se trata de dar cabida a todas las actividades posibles y, por tanto, no se facilita la determinacion de
prioridades. Si se formularan con mayor precision los resultados previstos seria mas facil definir la
naturaleza de la contribucidn especifica de la OMS al logro de los objetivos sanitarios.

6. Con miras a facilitar la determinacion general de las prioridades, algunos de los contribuyentes
han propuesto que la OMS establezca una serie de criterios de orientacidn, en los que se tendrian en
cuenta factores como la carga de morbilidad, la necesidad de la experiencia normativa de la OMS y la
demanda de los paises y si el problema es de caracter transfronterizo o no. Sin embargo, otros contri-
buyentes han reconocido que la determinacién de prioridades estd condicionada en la préctica tanto
por la disponibilidad de contribuciones voluntarias como por la aplicacion de principios o criterios
concretos. La escasez de los recursos disponibles para actividades relacionadas con la salud mater-
noinfantil y las enfermedades no transmisibles ha sido el ejemplo mas citado a este respecto.

7. También se ha sugerido que podria ser til evaluar resultados anteriores para determinar las
prioridades futuras - siempre y cuando con ello la Organizaciéon no vea mermada su capacidad de
adaptacion ni quede atrapada en las actuales pautas de gastos. Asimismo, aunque se reconocen los
problemas que entrafia dar prioridad a un conjunto de enfermedades o afecciones con respecto a otro,
se ha seflalado que adoptar un enfoque mas sistémico - centrado mas bien en las funciones que en las
enfermedades - podria ayudar a establecer prioridades.

8. El proceso de determinacion de prioridades exige coherencia a nivel de toda la Organizacion.
Varios de los participantes en la consulta han sefialado que en el informe sobre ésta no se ha reflejado
el debate acerca de la relacion entre la Sede y las seis oficinas regionales. Se ha indicado que la de-
terminacion de prioridades tiene que estar asociada a una coordinacion mas estrecha y una division
mas clara de las responsabilidades en toda la Organizacion.

9. También se ha destacado la necesidad de una mayor autodisciplina por parte de los Estados
Miembros y, en su caso, de que la Secretaria insista con més firmeza en que las reuniones de los 6rga-
nos deliberantes de la OMS se centren en las prioridades. Por otra parte, es preciso que exista mayor
coherencia en las posturas adoptadas por los Estados Miembros cuando interactian con los érganos
deliberantes de las diversas organizaciones de salud.

Actividades bésicas

10. La consolidacion depende de que se especifique con mayor exactitud cuales son las actividades
béasicas de la OMS. De las respuestas recibidas se desprenden algunos puntos de orientacion genera-
les. Por ejemplo, en lo que se refiere a las investigaciones, la OMS debe contribuir a la elaboracion de
la agenda, pero no debe encargarse de realizarlas. A nivel nacional, la Organizacion deberia centrarse
en las estrategias, pero no en las operaciones ni en la ejecucion.

11.  En cuanto a aspectos mas concretos de la labor de la OMS, se observan areas de consenso cla-
ras. Ningln contribuyente pone en tela de juicio la funcién de la OMS en el terreno de la seguridad
sanitaria. ES necesario introducir mejoras, sobre todo en lo que se refiere a crear la capacidad indis-
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pensable en los paises, pero la coordinacion de la vigilancia de las amenazas sanitarias internacionales
y de las respuestas a ellas es la clave de las actividades basicas de la OMS. También es un aspecto
fundamental del papel que desempefia la Organizacion en la gobernanza sanitaria mundial.

12. Del mismo modo, en general hay acuerdo en que, si bien la naturaleza de la participacién de
la OMS ha de estar clara, la accion humanitaria forma parte de las actividades basicas de la Organiza-
cion. Varios participantes en la consulta han subrayado que es preciso definir la funcion de la OMS en
cuanto a la coordinacion sobre el terreno, y que la Organizacion debe participar en la labor de ejecu-
cién Unicamente como proveedora de ultimo recurso. Tanto en el ambito de la seguridad sanitaria
como de la accion humanitaria, se considera indispensable que la OMS tenga flexibilidad y capacidad
de reaccion ante un fuerte aumento de la demanda para redistribuir personal y recursos de otras activi-
dades prioritarias en una situacion de emergencia.

13. La labor normativa y de establecimiento de estandares constituye el fundamento de la mayoria
de las actividades de la OMS. Casi todos los contribuyentes estan de acuerdo en que la tarea de tradu-
cir las pruebas y los conocimientos cientificos mundiales en productos faciles de utilizar por los paises
en la formulacion de politicas es una parte indispensable de las actividades béasicas. Varios participan-
tes en la consulta han destacado la particular importancia de la labor normativa de la OMS para el for-
talecimiento de los sistemas de salud, pero cuando se leen detenidamente las respuestas recibidas se
observa que hay otras cuestiones importantes en juego.

14.  En primer lugar, la labor normativa debe estar sujeta al proceso de determinacion de priorida-
des, ya que no constituye automaticamente una prioridad de por si. En segundo lugar, la labor nor-
mativa abarca una amplia gama de actividades, desde las relacionadas con la nomenclatura de las en-
fermedades, las pautas de tratamiento y la definicion de objetivos hasta las de promocion de valores
(en particular de la equidad). En tercer lugar, los participantes han sefialado que la funcién de
la OMS como organismo normativo es cuestionada cada vez mas por otros organismos sanitarios y
por quienes se preocupan por la integridad de su trabajo. Un claro mensaje de este ejercicio es la ne-
cesidad de velar por que la orientacion técnica de la Organizacion sea creible, pertinente y ajena a
intereses creados.

15.  El papel aglutinador de la OMS en la negociacién de reglamentos y tratados sanitarios es un
aspecto de la labor normativa de vital importancia. En las respuestas se ha destacado el paso progresi-
vo de un programa normativo, dominado por cuestiones meramente técnicas (y, por tanto, a cargo de
expertos técnicos) a uno mas vinculado con cuestiones como el comercio, la politica exterior, los dere-
chos humanos, la migracién, la propiedad intelectual y el desarrollo econémico. Ese cambio se refleja
en el hecho de que cada vez se recurre con mayor frecuencia a la OMS para que facilite procesos in-
tergubernamentales, en que los representantes de los gobiernos, mas que los expertos técnicos, pueden
tener la Gltima palabra.

16. Muchos contribuyentes han reconocido la influencia del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco, el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y el Codigo de Practicas Mundial de
la OMS sobre Contratacion Internacional de Personal de Salud, pero hay una clara diferencia de opi-
niones acerca de la prioridad que esos procesos intergubernamentales deben recibir en el futuro.
Quienes conceden méas importancia a esos procesos alegan que la OMS tiene un papel realmente Gnico
gue desempefiar en la gobernanza sanitaria mundial. A su modo de ver, la OMS debe aportar una res-
puesta mas adecuada en esta esfera a la demanda de los Estados Miembros, y debe ver reforzados sus
recursos y su capacidad intelectual. Algunos han sugerido que esa funcién aglutinadora deberia defi-
nirse de forma mas amplia en lo que se refiere a los principios de negociacion para el suministro de
bienes publicos mundiales para la salud y el acceso a ellos.
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17.  Otros participantes en la consulta han sefialado la necesidad de que la OMS se atenga més a un
mandato centrado especificamente en la salud, asi como el elevado costo de oportunidad de las nego-
ciaciones complejas. Los participantes con una postura intermedia se han mostrado a favor de un en-
foque maés selectivo, en que se dedique menos tiempo a los procesos y mas a los contenidos; de la co-
laboracion con otros organismos internacionales con mandatos conexos, y de la introduccién de un
elemento de participacion de los Estados Miembros en los gastos.

18. Lavigilancia de las tendencias en la salud y la reunién de estadisticas sanitarias son dos elemen-
tos fundamentales de las actividades bésicas de la OMS. Asimismo, cada vez es mayor la parte del
trabajo de la OMS relacionada con el andlisis de los determinantes de la salud - que va mas all del
sector de la salud y abarca factores sociales y econémicos mas amplios. El reto para el futuro, como
se ha sefialado en los comentarios, es definir los limites del trabajo en esta esfera. Por una parte, la
labor de la OMS se podria limitar a las actividades de analisis y promocién, dejando que otros actlen
en el terreno de la politica social. Por otra, la labor relativa a las politicas, estrategias y planes nacio-
nales debe tener por objeto que la salud se incorpore en las estrategias de desarrollo mas amplias, y
que las medidas destinadas a influir en los determinantes sociales de la salud (la salud en todas las po-
liticas) formen parte de los procesos de planificacién.

Gobernanza sanitaria mundial

19. El papel de la OMS en la gobernanza sanitaria mundial ha ocupado un lugar prominente en
las respuestas de varios Estados Miembros. En la consulta oficiosa celebrada en enero de 2010 se
trataron tres esferas distintas de la gobernanza: accidn humanitaria, seguridad sanitaria y salud y de-
sarrollo. Como se ha sefialado més arriba, el papel de la OMS en la accion humanitaria y la seguri-
dad sanitaria plantean relativamente poca controversia. Las opiniones estan méas divididas con res-
pecto a la salud y el desarrollo (véase la seccidn siguiente). Ademas, en las respuestas de los Estados
Miembros se han introducido dos nuevos elementos en el debate.

20.  En primer lugar, muchos participantes consideran la funcién aglutinadora y normativa una ex-
presion importante de la gobernanza de la salud. EIl segundo elemento se refiere a la necesidad de dis-
tinguir entre el papel de la OMS en la gobernanza sanitaria mundial y la gobernanza de la OMS. En
cada una de las tres esferas concretas las partes interesadas son diversas. Del mismo modo, cuando se
trata de negociar reglamentaciones vinculantes, como el Reglamento Sanitario Internacional (2005), o
tratados como el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, la gama de interesados es
amplia. En cambio, la gobernanza de la OMS como organizacion y, por tanto, la determinacion de sus
prioridades, se reserva principalmente a los Estados Miembros. En lo que atafie a la gobernanza de
la OMS, las opiniones se dividen entre mantener la situacion actual - esto es, que la gobernanza siga
estando exclusivamente a cargo de los gobiernos de los Estados Miembros - y establecer un proceso
mas integrador.

Salud y desarrollo

21. Lafuncion de la OMS como asociada en el desarrollo es la esfera de la gobernanza sobre la que
se han emitido opiniones mas diversas. En primer lugar, a nivel mundial, las respuestas ponen de ma-
nifiesto una preocupacion generalizada por el aumento del nimero de entidades dedicadas a la salud y
el desarrollo y por la fragmentacion y el costo de transaccion que ello entrafia. También hay cierto
grado de consenso con respecto al hecho de que la OMS deberia tratar de llenar ese espacio estratégi-
co, pero las opiniones sobre la capacidad de la Organizacidn para hacerlo difieren. Por un lado, se
argumenta que la OMS deberia al menos hablar en nombre de los paises para destacar los retos con
que se enfrentan, y, por otro, se considera que la funcién aglutinadora de la OMS se deberia aprove-
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char para facilitar la negociacion entre las partes que intervienen en la salud y el desarrollo a nivel
mundial en un proceso de coordinacién mas oficial.

22.  Un debate similar se plantea con respecto a la funcién de la OMS a nivel de los paises; muchos
participantes en la consulta han subrayado gque, aunque la coordinacion de los asociados en el desarro-
llo es un aspecto muy importante, la funcion primordial de la OMS consiste en robustecer la capacidad
de los gobiernos y no en actuar propiamente como coordinadora. No obstante, es preciso que haya
una mayor concienciacion con respecto a la eficacia de la ayuda en la Organizacion. En este orden de
ideas, la funcién de la OMS como facilitadora de una aplicacion mas amplia de los enfoques desarro-
Ilados en el marco de la Alianza Sanitaria Internacional (IHP+) y la Plataforma de Financiacion de los
Sistemas de Salud ha sido bien acogida por varios participantes.

23. La cooperacion técnica debe ser (til a todos los Estados Miembros, pero este tema se ha tratado
principalmente en relacién con la labor de la OMS en los paises de ingresos bajos y medios. En las
respuestas relativas al desarrollo se ha instado a que se preste mas atencién a la aplicacion de estrate-
gias, la creacién de capacidad y el uso de los conocimientos especializados para mejorar la calidad
de las politicas y los planes nacionales de salud. Existen divergencias entre quienes proponen que
la OMS dedique una mayor proporcion de sus propios recursos a la colaboracion técnica a nivel na-
cional y quienes abogan por que se defina con mayor precision la funcion de la OMS, se traspasen
funciones a otros organismos o la Organizacion pase de ser proveedora a ser facilitadora de apoyo
técnico.

24.  Varios participantes en la consulta han hecho hincapié en la escala y la finalidad de la presencia
de la OMS en los paises, y sefialado la necesidad de que haya una correspondencia mayor entre las
necesidades de desarrollo, las asignaciones de fondos, el tamafio de la Oficina de la OMS y la combi-
nacién de conocimientos y competencias del personal de ésta. Ademas, aunque muchos participantes
estdn de acuerdo en que la OMS colabore méas estrechamente con otros asociados de las Naciones
Unidas en el marco de la iniciativa «Unidos en la accion», hay quien ha destacado la necesidad de que
en los planes de los paises (y las estrategias de cooperacion en los paises) se combinen las funciones
de cooperacion técnica y normativa de la OMS.

Alianzas

25. A pesar de que muchos participantes ven con buenos ojos la politica de la OMS relativa a su
participacion en alianzas mundiales en pro de la salud y su acogida de alianzas, respaldada por la
Asamblea de la Salud en su resolucion WHAG3.10, se han sefialado varios puntos de interés. Una
cuestion clave consiste en garantizar que las normas y estandares de la OMS sean utilizados por otros
asociados. En lo que se refiere a lo que la OMS aporta a las alianzas, es importante distinguir entre las
alianzas que acoge la Organizacion y las que son independientes. Por lo que respecta a estas ultimas,
se ha manifestado preocupacion con respecto al hecho de que la independencia y la influencia de
la OMS se vean menoscabadas si, como observadora, sélo tiene voz, pero no voto.

26. Existe poco entusiasmo por la creacion de nuevas alianzas con sus propias estructuras institu-
cionales y de gobernanza, pero se han reconocido las ventajas de colaborar con otros. A este respecto,
han quedado de relieve dos grandes cuestiones: la necesidad de una division del trabajo convenida
entre la OMS y otros asociados y la necesidad de mayor claridad en lo que hace a la colaboracion con
el sector privado, incluida la industria. En el tltimo caso, se observa un amplio apoyo a un refuerzo de
la colaboracion y las consultas con ese sector, pero se reconoce que hace falta independencia a la hora
de adoptar decisiones finales sobre normas, estandares y directrices.
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Consecuencias para la financiacion

27.  Muchos participantes en la consulta han destacado el caracter esencial de la funcion normativa
de la OMS, pero al analizar las respuestas se observa la opinion de que la OMS no puede ser un orga-
nismo meramente normativo; mas bien tiene que equilibrar la labor normativa, el apoyo técnico, su
funcidn aglutinadora y la coordinacion de actividades en diferentes circunstancias. También tiene que
atender a los paises con grandes necesidades de desarrollo en el terreno de la salud; a los paises ricos y
pobres que tratan de encontrar orientacion en la labor normativa de la OMS y desean contribuir a ella,
y a los donantes que solicitan la ayuda de la Organizacion para promover los objetivos de sus progra-
mas de ayuda. De la consulta se desprende que el reto general que se plantea es el siguiente: para que
la Secretaria conserve el apoyo de todos los Estados Miembros -y obtenga una financiacién sosteni-
ble y previsible de los donantes de la OMS -, la Organizacién tiene que desempefiar diversas funcio-
nes, centrandose en los puntos fuertes de cada una de ellas. Ademas, ha de definir sus propios produc-
tos con mas precision, pero también mostrar una relacion convincente entre resultados previstos con-
cretos y resultados sanitarios mas amplios.

28.  Contribuciones sefialadas frente a contribuciones voluntarias. Varios participantes han expresa-
do preocupacion por la creciente dependencia de la OMS de las contribuciones voluntarias para fines
especificados, en particular por la medida en que esa dependencia afecta al alineamiento con los obje-
tivos acordados y limita la flexibilidad para adaptarse a las circunstancias cambiantes. Hay divergen-
cia de opiniones sobre si ha llegado el momento de aumentar las contribuciones sefialadas, pero en
general se coincide en la necesidad de que la proporcion de contribuciones flexibles sea mayor.

29.  Aumento de la proporcidn de las contribuciones voluntarias flexibles. Se reconoce que el nivel
actual de contribuciones flexibles no basta para garantizar un alineamiento total con los objetivos
acordados. Por consiguiente, los donantes que son partidarios de la financiacién flexible manifiestan
su preocupacion cuando observan que los objetivos a los que conceden prioridad parecen no estar re-
cibiendo financiacion suficiente. EI hecho de que se reduzca la vinculacién de los fondos a fines con-
cretos no debe significar que disminuye el compromiso estratégico con los donantes en cuestiones téc-
nicas de interés mutuo.

30. En opinién de muchos participantes en la consulta, el aumento de la previsibilidad y flexibilidad
de la financiacion dependera de que la labor de la Organizacion esté mejor definida y de que sus obje-
tivos sean menos y estén mas claros. Ese cambio debera estar acompafiado de sistemas méas transpa-
rentes de presupuestacion y asignacion de recursos, de medidas para garantizar que la capacidad de
ejecucion coincide con las previsiones de gastos y de un mecanismo de presentacion de informes sobre
los resultados sencillo, puntual y accesible.

31. El aumento de la proporcion de los fondos no destinados a un fin concreto es un objetivo desea-
ble desde el punto de vista de la OMS, pero plantea dificultades a algunos Estados Miembros. Segun
varios participantes, parte de la solucion consiste en que mejore la presentacién de informes sobre la
manera en que se utilizan los fondos. Ademas, se ha sugerido que la OMS se esfuerce mas por dar a
conocer su funcion y el impacto de su trabajo al puablico en general y a quienes tienen influencia en la
opinion politica de los paises donantes.

32.  Financiacién innovadora. Los participantes en la consulta estan a favor de diversificar las fuen-
tes de financiacion y encontrar a nuevos donantes, asi como de buscar la manera de atraer mas recur-
sos del sector privado. Al mismo tiempo, se advierte de que, si se emplea el «valor de marca» de
la OMS para ampliar la base de donantes y conseguir nuevas fuentes de ingresos, hay que evitar que se
distorsionen las prioridades de la Organizacion y que la independencia de ésta se vea comprometida.




EB128/INF.DOC./2

33.  Varios participantes se han mostrado criticos con el enfoque aplicado actualmente por la OMS
con respecto a la movilizacion de recursos y han destacado, en particular, la necesidad de evitar que se
presenten solicitudes multiples a un mismo donante, que se sigan enfoques distintos en los distintos
niveles de la Organizacion y que arraigue una cultura en la que competencia interna por la recaudacién
de fondos dificulte ain mas la determinacion de las prioridades. Se ha indicado que la Secretaria pue-
de facilitar la aportacion de fondos por parte de los donantes y permitir un mayor alineamiento con los
objetivos acordados proporcionando documentos breves y faciles de leer, en los que se explique qué
prioridades adolecen de falta de fondos. También se ha propuesto que la OMS considere la posibili-
dad de adoptar un «proceso de reposicidn», en lugar de recurrir a los donantes por separado. Sin em-
bargo, si se utilizara el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 como instrumento para atraer finan-
ciacion, seria preciso mejorar su estructura y hacerlo mas claro.




