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ANEXO 1

M odificaciones del Reglamento Financieroy
las Nor mas de Gestién Financiera’

[A60/33 - 29 de marzo de 2007]

REGLAMENTO FINANCIERO

4.4 Al mismo tiempo que apruebe las propuestas presupuestarias, laAsambleade laSalud establecera
un mecanismo de compensacién cambiaria por el que se fijara la cuantia maxima de que se dispondra
como proteccién contralas pérdidas de origen cambiario. El proposito del mecanismo seraposibilitar €l
mantenimiento del nivel del presupuesto, de modo que | as actividades que el presupuesto aprobado por
la Asambleadela Salud represente puedan |levarse acabo independientemente dd efecto de cualesquiera
fluctuaciones delas monedasfrente al délar delosEstados Unidosal tipo de cambio oficial delasNacio-
nes Unidas. Toda cantidad no utilizada durante el bienio se abonard a la partida de ingresos varios.

45 Lasasignaciones relativas al presupuesto ordinario para €l gercicio financiero en curso podréan
guedar disponibles para el gjercicio siguiente con objeto de abonar todos |os bienes y servicios relacio-

nados con compromisos juridicos contraidos antesdel final del g ercicio financiero, pero que setermina-
ran de suministrar o prestar el siguiente afo.

[6.5 suprimido]

[8.2 suprimido]

NORMASDE GESTION FINANCIERA
Avrticulo V. Provision de fondos

[104.2 suprimido]

1V éase la resolucion WHAG0.9.
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ANEXO 2

Estrategia paraincorporar € analisisy las acciones
de género en las actividadesdela OM S

[A60/19 - 29 de marzo de 2007]

1 Ensu 1162reunién, € Consejo Ejecutivo pidié a Director Genera que, en respuestaalaPlataforma
deAccion deBeijing y alas conclusiones convenidas 1997/2 del Consgjo Econdmicoy Socia delasNa-
ciones Unidas,? presentara un proyecto de estrategiay un plan de accion paraintegrar una perspectivade
género en las actividades delaOMS. La presente estrategia esta basada en un documento anterior® y en
compromisos yasuscritosaescalaregiona.* Este documento se presentaen cumplimiento de dicha peti-
cion.

2. Laestrategiaesfruto de un amplio proceso de consultas con todos|os sectoresdelaOrganizacion y
con representantes de ministerios de salud y especialistas externos, proceso que llevé alaconclusion de
gue habiaqueintegrar laigualdad y equidad entre hombresy mujeresen laplanificacion estratégicay ope-
rativageneral dela OMS, afin deinducir cambios sistémicos en todaslas areasdetrabgo. Sigueadelante
laelaboracion de un plan de accién para aplicar la estrategia.®

3. Los participantes en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y € Desarrollo (El Cairo,
1994) y laCuarta ConferenciaMundial sobrelaMujer (Beijing, 1995), invocando laConvencion sobrela
eliminacion detodas|as formas de discriminacion contralamujer (1979) y laConferenciaMundia deDe-
rechos Humanos (Viena, 1993), subrayaron laimportancia de laigualdad entre los géneros en todos los
ambitosdel desarrollo social y econémico y exhortaron alos organismosdelas NacionesUnidasy losgo-
biernos nacionales aasegurarse de que a establecer objetivos, asignar recursos, definir actividadesy pre-
ver losresultados de los programas se tenga en cuenta la cuestion de laigualdad y laequidad entre hom-
bresy mujeres. En particular, enlaConferenciade Beijing se defini6 «laincorporacion de laperspectiva
de género» como una estrategia bésica para promover laigualdad entre los géneros.

4, El Consegjo Econdémicoy Socia definié «laincorporacion delaperspectivade género» como sigue:

Laincorporacion dela perspectiva de género es e proceso de evaluacion delas consecuencias pa-
ralasmujeresyloshombresde cualquier actividad planificada, inclusivelasleyes, politicaso pro-
gramas, en todos los sectores y a todos los niveles. Es una estrategia destinada a hacer que las
preocupacionesy experiencias delas mujeres, asi como deloshombres, sean un € emento integran-
tedelaelaboracion, la aplicacion, la supervisiony la evaluacién de las politicas y los programas

! véase |aresolucion WHAB0.25.
2V éase, en el documento EB116/2005/REC/1, € actaresumida de la segunda sesién.
% Integracién de las perspectivas de género en la labor dela OMS. Organizacién Mundial dela Salud, 2002.

4Véanse, por gjemplo: Srategic action plan for the health of women in Europe. Copenhague, Organizacién Mundial
dela Salud, 2001; laresolucion AFR/RC53/R4, titulada «Women's health: a strategy for the African region»; y laresolucion
CD46.R16 de la OPS, titulada «Politica de la OPS en materia de igual dad de génerox.

5> Documento WHO/FCH/GWH/07.1.
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en todas | as esferas politicas, econdmicasy sociales, a fin de quelas mujeresy loshombres se be-
neficien por igual y seimpida que se perpetlie la desigualdad. El objetivofinal eslograr laigual-
dad entre los géneros.*

5. Entre los objetivos de desarroll o internaci onal mente acordados que figuran en la Declaracion del
Milenio estael de promover laigualdad entrelos sexosy laautonomiade lamujer como medios eficaces
de combatir lapobreza, el hambrey lasenfermedadesy de estimular un desarroll o verdaderamente soste-
nible.? LasNaciones Unidas estan profundizando en laincorporacion delaperspectivade género por me-
dio de una estrategia que engloba a sistemaentero, alacual se gjustala presente estrategia.

6. Para garantizar que mujeres y hombres de todas | as edades gocen de igual es oportunidades de dis-
frutar de equidad sanitariay del mejor estado de salud queles seaposible a canzar, espreciso qued sector
de lasalud reconozca que son distintos desde el doble punto de vistadel sexo y del género. Enrazon de
sus diferencias sociales (de género) y biol6gicas (de sexo), las mujeres y |os hombres afrontan distintos
riesgos sanitarios, reciben respuestas diferentes de los sistemas de salud y se distinguen en los comporta-
mientos saludables que adoptan y 1os resultados sanitarios que obtienen.

7. En muchas sociedades |as mujeres tienen menos acceso alainformacion y atencion sanitariasy a
los serviciosy recursos necesarios para proteger su salud. El sexismo influye también en lasaud delos
hombres, a imponer estereotipos quelosinducen aadoptar conductas arriesgadasy |osllevan adescuidar
su salud. Ademés, lainterdependencia del género con larazay otras formas de estratificacién socia se
traduce en desi gual dades en cuanto al os beneficios sanitarios entre distintos grupos socialesy entremuje-
resy hombres.

8. El apoyo dela OM S alos Estados Miembros debe servir aéstos para concebir medidas de desarro-
Ilo sanitario que respondan alas necesidades especificas de mujeres y hombresy de chicosy chicas, re-
dunden en su provecho y los ayuden aal canzar un estado de salud 6ptimo. En este sentido, el andlisisdel
papel del géneroy del sexo enlasalud y laadopcién de medidas que atiendan las necesidades de mujeres
y hombres desfavorecidos deben ser parteintegrante de lalabor dela OM S en todoslos nivelesdelaOr-
ganizacion. Ello podriarequerir laadaptacion delos programasy politicas vigentes parague respondieran
anecesidades especificasde manerajustaeiguditaria, o que serviriaparague todas las personas partici-
paran en latareade conseguir salud y desarrollo y se beneficiaran de sus frutos, y también parafomentar
laigualdad entrelosgéneros. Estalabor debe centrarse en superar laparticular situacion de desventgjaen
laque se encuentran las mujeres, aresultasde ladiscriminacion por motivosde género afin demeorar de
manera apreciable la salud de la mujer.

METASY OBJETIVOS

0. L as orientaci ones estratégicas que se exponen a continuacion tienen por objeto mejorar y ampliar
los medios de accidn de la Secretariaparaanalizar el papel del géneroy del sexoenlasaludy paravigilar
y corregir las desigualdades sistémicas y evitables por motivos de género en el sector sanitario. Cuando
los programas técnicos se concentran claramente en estafaltade igualdad entrelos géneros, laspoliticasy
herramientas resultantes permiten prestar un mejor apoyo alos Estados Miembrosen laconcepciény apli-
cacion de estrategias sanitarias eficaces y adaptadas alas necesi dades especificas de mujeresy hombres.

! Conclusiones convenidas 1997/2 del Consgjo Econémico y Social de las Naciones Unidas.

2 Resolucién 55/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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Estas orientaci ones estratégi cas deben ser introducidas gradual mente, y ser objeto de supervisiony evaua-
cion periodicas.

PRINCIPIOSRECTORES

10. Paratener laseguridad de que &l apoyo prestado alos Estados Miembrosincorpore plenamente el
andlisisdel papel del géneroy del sexo enlasaludy sirvaparadefinir medidas apropiadas, |a Secretariase
guiara por los siguientes principios.

« abordar ladiscriminacion por motivos de género esun requisito previo paralaequidad sanitaria;

« por loguerespectaalaintegracion de unaperspectivade género, ladireccién y responsabilidad
Ultimaresiden en los més altos niveles politicos y técnicos de la Organizacion;

« losprogramas son responsables de analizar el papel del géneroy del sexo en susé&reasdetrabgjo
y de definir continuamente, en todos sus obj etivos estratégicos, respuestas adecuadasy adapta-
das a cada género;

« esindispensable que mujeresy hombres participen por igual en laadopcion de decisionesento-
dos los niveles de la Organizacion para que sean tenidas en cuenta sus diversas necesidades;

« lagestién delaactuacioén profesional debeincluir lasupervisiony evaluacion delaintegracion
de una perspectiva de género.

ORIENTACIONES ESTRATEGICAS

11. Desarrolloenla OMSdelacapacidad deanalizar y planificar lascuestionesde género. Para
gue el andlisisdel papel del géneroy del sexo enlasalud y una adecuada planificacion al respecto estén
plenamenteintegrados en todos|os ambitosdelalabor dela OMSS, es necesario que € personal tengano-
ciones bésicas sobre € tema. Se estableceran en toda la Organizacion mecanismos de apoyo y supervi-
sion, en particul ar designando a coordinadores que cuenten con laadecuada competenciatécnica. Losdi-
rectivos serén responsables de que el personal adquieralacapacidad necesariaparaanalizar y abordar las
cuestionesrelativas a género y lasalud, y rendiran cuentas al respecto.

12. Lared sobregénero, mujer y salud de laSecretaria, integradapor funcionarios delostresnivelesde
laOrganizacion, haelaborado herramientas de formacionindividual y de autoaprendizaje que seimplanta-
ran en todoslos &mbitosdela Organizacion paraque € personal adquierao consolide conocimientosen el
tema. Estalabor se hara extensiva a programas de aprendizaje mundiaes o institucionales, asi como a
cursillos especificos. Ademés, laformacién sobre gesti 6n basada en | os resultados comprenderamédul os
sobre andlisis, planificacién, supervision y evaluacion de las cuestiones ligadas al género.

13. Integrar una perspectiva de género en todos los @mbitos de administracion dela OMS. El
hecho de tener en cuenta las cuestiones de género en las diversas |abores de planificacion, presupuesta-
cion, supervisiony evaluaci én delagestion basadaen losresultados g erce unainfluenciareal end traba-
jo delaOrganizacion.

14.  Puesto quelaconsecucion delaparidad entre mujeresy hombresy delaequidad en lasalud consti-
tuye un objetivo transversal del trabgjo delaOMS, es preciso incorporar €l andlisis de las cuestiones de
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género a definir estrategias de cooperacion en los paises, objetivos estratégicosaplazo medioy €l presu-
puesto por programas. El presupuesto correspondiente acada objetivo estratégico debe prever laintegra-
cion deanalisisdesde el punto devistadel géneroy derespuestas adecuadas en lamateria, mientrasquedl
dispositivo de supervision y evaluacion de la g ecucion debe incorporar indicadores sensibles a género.
Asimismo, en la evaluacién periddica, tanto cualitativa como cuantitativa, de las actividades, deben in-
cluirse datos sobre los progresos realizados y |as ensefianzas extraidas respecto a laintegracion de una
perspectivade género enlalabor delaOMS. EntodoslosnivelesdelaOrganizacion, los programas téc-
nicosy de gestién correspondientes se dotaran delosinstrumentos y medios de acciOn necesarios paraque
tal integracion sea efectiva.

15. Fomentar la utilizacion de datos desglosados por sexo y andlisis por género. Con arreglo a

compromiso suscrito en el Undécimo Programa General de Trabajo,* la OM S utilizar4datos desgl osados
por sexo al planificar y supervisar la g ecucion de sus programasy al prestar apoyo alos Estados Miem-
bros para que perfeccionen larecopilacion, € andlisis y la utilizacion de datos cuantitativos sobre salud
desglosados por sexo, edad y otras formas pertinentes de estratificacion socia. LaOrganizacion promove-
raasi mismo investigaciones cuantitativas y cualitativas paraanalizar las compl g asrepercusiones sobrela
salud defactoressocialesy culturales, y tratarade reducir la presenciade prej uicios sexistas que influyen
en lainformacion y lainvestigacion sanitarias.

16. Partiendo del andlisis de datos sanitarios desglosados por sexo es preciso estudiar las diferencias
observadas entre hombres y mujeres, definir posicionesy recomendaciones politicasy elaborar normas,
principios, herramientasy directrices paracorregir todadiferenciainjustay evitable. Utilizando datosno
sesgados, esesencial determinar lasdiferencias existentes, asi como lasrazones que subyacen adlasy los
motivos por los que son injustas, inevitables 0 subsanables, y apartir de ahi definir con precision lasinter-
vencioneseficacesal respecto. Con semejante analisis podrian entenderse mejor las diferencias en ambi-
tostales como los riesgos sanitarios y losfactores de proteccion, el acceso alosrecursos paracuidar dela
salud, lamanifestacion, gravedad y frecuenciade las enfermedadesy | osresultados sanitarios, |os compor-
tamientos saludabl es, y losfactoresde orden socia, econémicoy cultural que contribuyen alamalasalud
y las enfermedades, asi como las consecuencias de éstas. Ello, ademés, deberiaservir paraquelossiste-
masy servicios de salud ofrecieran respuestas equitativas y adecuadas y paraque los hombresy mujeres
guedispensan asistencia sanitaria, tanto oficial como no oficial, recibieranigual reconocimiento y apoyo.

17. Establecer mecanismosderesponsabilizacion. Laresponsabilidad deintegrar efectivamente una
perspectivade género en los programas y planes operacionales dela OM Srecaera primordialmenteen el

personal directivo delaOrganizacion. Laaplicacion eficaz de esta estrategiarequeriraliderazgo, en parti-
cular de partedelosdirectivos, y personal con experienciaen cuestiones de género. Laaplicacion por €l

personal se evaluaracon indicadores apropiados mediante el sistemade gestién y mejoradel desempefio.

Periddicamente seinformardal os 6rganos deliberantes delos progresos realizados paraintegrar andlisisy
medidas de género en lalabor delaOMS.

18. Funcion delared sobregénero, mujer y salud. Paraaplicar las orientaciones estratégicas sera
necesario sensibilizar a personal, informarlo, prestarle apoyo técnicoy orientarlo en sulabor. Bgjoladi-
reccién delosatos cargos delaOrganizacion, lared sobre género, mujer y salud ayudaraaponer en prac-
ticalaestrategiapromoviendo | os conocimientos sobre género y salud y secundando las actividades desti-
nadas a corregir las desigualdades o injusticias que sufran hombres o mujeresal recibir o dispensar aten-
cion sanitaria. Lared prestaraespecial atencion alostemasde salud rel acionados con ladesigualdad entre
hombresy mujeresy con |os objetivos estratégicos parala salud femeninadefinidos en el Plan de Accién

! Documento A59/25, parrafo 116.
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delaConferencialnternacional sobrelaPablaciony el Desarrollo, laPlataformade Accion deBeijingy €
Documento Final delaCumbre Mundial 2005." Setrata, por emplo, de aumentar el acceso delasmuje-
resaunaatencion de salud de altacalidad, satisfacer sus necesidadesde salud sexual y reproductiva, adop-
tar medidas contralaviolenciade género y reducir la carga de atencidn que soportan lasmujeres. Lared
también examinarala manera en que las normas'y roles de género afectan ala salud de los hombres.

19. Laredtrabajaracon colaboradoresinternosy externos, incluidos otros organismos delas Naciones
Unidas, paragenerar conocimientos sobre politicas eintervenciones eficacesy catdizar su aplicacion; ela-
borardnormas, principios, herramientasy directrices paraintegrar lascuestionesde género en lossistemas
de salud y las actuaciones de salud publica; prestard asesoramiento técnico alos ministerios de salud y
otrosinterlocutoresen los Estados Miembros; y propugnardy encabezaralacreacion dealianzas parasen-
sibilizar sobre €l temay promover medidas encaminadas alograr la equidad sanitaria.

20. Ensu 1202 reunidn, en enero de 2007, el Consgo Ejecutivo examind € proyecto de estrategia 'y
adopt6 laresolucion EB120.R6.
INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

21. [LaAsambleadelaSalud adopté laresolucion WHA60.25 en su undécimasesion plenaria, €l 23de
mayo de 2007.]

! Resolucion 60/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

2\/éase e documento EB119/2006-EB120/2007/REC/2, acta resumida de la sexta sesién de la 1202 reunion y actare-
sumida de la novena sesion, seccion 2.



ANEXO 3

Repercusiones financierasy administrativas para
|a Secr etaria de las resoluciones adoptadas por
la Asamblea dela Salud

1. Resolucion WHAB0.8 Ejercicio 2006-2007: aplicacion delaresolucion WHAS8.4!

2. Relacién con € presupuesto por programas

Areadetrabajo Resultados previstos

Fondo parala Tecnologia de la Informacién:

Planificacion, coordinacion de recursos 5. Se habra puesto plenamente en marcha un sistema de
y supervision informacion parala gestion de programas compatible a

nivel mundial que integrara datos de todos los niveles de
la Organizacion y respaldard | as actividades tendentes a
mejorar el desempefio y la responsabilizacién atodos los
nivelesy a centrar la atencién en los paises.

Gestion de recursos humanos en laOM S 1. Sehabraestablecido un nuevo sistema mundial de
informacion sobre recursos humanosy procedimientos
simplificados y redisefiados para asegurar al personal, a
nivel mundial, unainformacion cualitativay
cuantitativamente mejor, asi como un mayor acceso.

Gestion presupuestaria y financiera 2. Sehabran elaborado previsiones presupuestarias
integradas, con inclusion de estrategias financieras; se
habran realizado previsiones de ingresos y gastos,
aplicado medidas de vigilanciay presentado informes
relativos alos fondos de toda procedencia, sobre una base
plenamente integrada.

Infraestructuray logistica 1. Los servicios de apoyo en materia de infraestructura
funcionaran haciendo un uso eficaz y eficiente de los
recursos.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado de la aplicacion dela resolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 7 millones

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ més proxima;
incluye los gastos cor respondientes a per sonal y actividades): US$ 7 millones

¢) Del costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? Nada

! Relativaalaaplicacion del sistema mundial de gestion.
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4. Repercusionesadministrativas

a) Ambitosdeaplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion setomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

El sistemamundia de gestion interesa a todos |os lugares de destino.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando €l perfil de ese personal)

El personal adicional necesario para ultimar la puesta en marcha del sistema mundial de gestion se fi-
nancia con cargo alos presupuestos de las &reas de trabajo enumeradas mas arriba.

¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion)

El sistema estara listo para que se ponga en marchaen la Sede al final de 2007.






