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Apendice 1l

TEXTO EN PANTALLA AL 11 DE DICIEMBRE DE 2015 A LAS 17.18 HORAS

Sobre los métodos de trabajo de los 6rganos deliberantes:
Recomendd que el Consejo Ejecutivo:

1)  acepte como método de trabajo un programa prospectivo [de planificacion] del orden del
dia provisional (1.1); [como un orden del dia continuo para 6 afios]

2)  examine la [duracion de las reuniones]/[nimero de puntos] del Consejo Ejecutivo a fin de
mejorar la correspondencia entre la duracién de las reuniones y el nimero de puntos del orden
del dia provisional de cada reunion (1.7); [desplazar a continuacion del n.° 5]

3)  formule criterios de copatrocinio interregional de los puntos del orden del dia propuestos,
sin perjuicio del estatus de dichos criterios (1.6); [desplazar a 5(bis), para ser sometido a la con-
sideracién de la Mesa del Consejo Ejecutivo]

4)  [Siga elaborando]/[establezca un proceso para elaborar] las Directrices sobre las mejores
préacticas de gobernanza [para que sean presentadas a la 69.* Asamblea Mundial de la Salud]
(1.9); [vincular con el pérrafo 8][directrices adjuntas en el anexo]*

Pedir al [a la Mesa del] Consejo Ejecutivo:

5)  [que analice los criterios® aplicados en la actualidad para examinar los puntos que se in-
cluirdn en el orden del dia provisional, con miras a formular recomendaciones acerca de la apli-
cacion de esos criterios y la necesidad de establecer criterios adicionales (1.2); [para ser presen-
tado al Consejo]]

Recomendar a la Asamblea de la Salud que pida a la Directora General:

6)  que elabore un programa prospectivo de 4 a 6 afios [de planificacion] de los puntos del
orden del dia previstos para el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud, basandose para ello
en los requisitos en materia de presentacién de informes, los puntos de caracter permanente [las
decisiones y resoluciones anteriores] y lo exigido por la Constitucidn, los estatutos y
los reglamentos de la Organizacion, y en consonancia con el Programa General de Trabajo (1.1,
1.3);

7)  que presente al Consejo Ejecutivo en su 140.% reunién, como documento de informacion,
el primer programa prospectivo [de planificacion] de los puntos del orden del dia previstos para
el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud, y que actualice el programa cada afio (1.3);

8)  que a fin de seguir mejorando el proceso, prepare un analisis de los actuales Reglamentos
Interiores del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea de la Salud con miras a identificar [ambigie-

véase el apéndice I11.
2 véanse la resolucion EB121.R1 y la decision WHAB5(9).
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dades de interpretacion]/[fisuras] en el proceso de inclusion de puntos del orden del dia adicio-
nales, suplementarios y urgentes (1.5); [vinculo con el parrafo 4]

9)  que siga utilizando instrumentos de tecnologia de la informacién para mejorar el acceso a
las reuniones y documentacién de los érganos deliberantes [haciendo mas facil de utilizar el Re-
positorio Institucional para Compartir Informacion (IRIS), creando en la pagina de documenta-
cién de los drganos deliberantes un enlace para dar a conocer aquellas experiencias sanitarias
nacionales que los Estados Miembros deseen compartir; creando una pagina de documentacion
posterior a las reuniones con enlaces en cada uno de los puntos del orden del dia a las actas re-
sumidas pertinentes y las decisiones y resoluciones adoptadas [y haciendo arreglos para dar ac-
ceso a la transmisidn por internet de las sesiones publicas después de las reuniones]] (1.8);

Sobre la Mejora de la coordinacion de la gobernanza en los tres niveles de la OMS:
Recomendé al Consejo Ejecutivo
Recomendar a la Asamblea de la Salud:

10) que respalde, como caracteristica permanente dentro de la Secretaria, un mecanismo
—como el Grupo Mundial de Politicas [como un drgano consultivo para el DG en materia de
desempefio organizativo institucional][— de discusion, integracién y coordinacion entre el Di-
rector General y los Directores Regionales [sujeto a la autoridad del Director General como
principal funcionario técnico y administrativo de la Organizacion, para la toma de decisiones
que respalden el funcionamiento efectivo como «una sola OMS»]] (2.6);

Recomendar a la Asamblea de la Salud que [recomiende]/[invite] a los Comités Regionales:

11) [que trabajen para lograr un enfoque armonizado de la supervision de la labor de las ofi-
cinas regionales y las oficinas en los paises, en particular mediante la identificacion de las prac-
ticas Optimas y el establecimiento de normas minimas sobre la presentacion a los comités regio-
nales de informacion administrativa y financiera de las oficinas regionales y las oficinas en los
paises] (2.12, 2.13);

[afiadir texto del parrafo 13, opcidn 2]

12) que presenten al Consejo Ejecutivo informes de los Comités Regionales, utilizando para
ello el modelo normalizado proporcionado por el Director General (2.14);

13) [[que inviten a] los Jefes de las Oficinas de la OMS en los paises [a que informen periodi-
camente][deberian aportar informes periodicos] sobre su labor [al Director Regional]](2.27,
2.28);

Pedir a la Directora General:

14) que [consulte con los Directores Regionales para elaborar] elabore y ponga en practica un
pacto oficial de rendicién de cuentas entre los Directores Regionales y el Director General,
reuniendo los mecanismos ya existentes [mediante la inclusion en las resoluciones del Consejo
sobre el nombramiento de cada Director Regional una declaracién en el sentido de que los Di-
rectores Regionales han de cumplir los requisitos del pacto de rendicién de cuentas con el Di-
rector General] (2.1);
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15) que refuerce las clausulas de gestion y evaluacion del desempefio en los futuros contratos
de empleo de los directores regionales (2.2);

16) [que inicie un dialogo con los Comités Regionales para identificar medidas [que] [reco-
nociendo la existencia de procedimientos regionales para] [sin infringir la autonomia de las Ofi-
cinas Regionales], aseguren la coherencia en los tres niveles mediante la mejora del proceso de
presentacion de propuestas de nombramiento de Director Regional, entre otras cosas [haciendo
publico y] elevando el perfil del cargo, atrayendo una gama mas amplia de candidatos, [eva-
luando a los candidatos con respecto a criterios de seleccion [y permitiendo que el Director Ge-
neral contribuya al proceso]][de tal modo que los candidatos serian evaluados con respecto a los
criterios de seleccion e incluidos por el DG en una lista corta, con el acuerdo del Comité Regio-
nal correspondiente]] (2.3);]

17) [que haga publicas las vacantes de puestos de Subdirector General [cuando proceda]

(2.4);]

18) que institucionalice mecanismos de planificacion en los tres niveles de la Organizacion
—como las redes de categorias— con mandatos oficiales y procedimientos operativos normali-
zados (2.7);

19) [que inicie un examen del funcionamiento actual de los Comités Regionales, incluidos sus
comités y subcomités permanentes, con miras a elaborar practicas dptimas para reforzar sus
funciones de supervisién, en consulta con los Comités Regionales (2.8, 2.9, 2.10, 2.11);]

20) [que inicie un examen de las comunicaciones y la colaboracion actuales entre los drganos
deliberantes en todos los niveles, con el objetivo de identificar las practicas dptimas para mejo-
rar la coherencia de la gobernanza (2.15, 2.16, 2.17, 2.18, 2.19, 2.20);]

21) [que proporcione al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud, como documentos de
informacién, los informes bienales sobre la presencia de la OMS en los paises, como base para
un debate general en los 6rganos deliberantes acerca de la presencia de la OMS en los paises
[dentro del punto del orden del dia sobre la Reforma de la OMS]] (2.21);

22)  [que colabore con los Directores Regionales, en consulta con los Estados Miembros, para
explorar los criterios para una presencia [robusta] en los paises [adecuada al contexto], con mi-
ras a mejorar el desempefio de la OMS en los paises, teniendo en cuenta, entre otras cosas, el
examen de las tipologias de las oficinas en los paises, las estrategias de cooperacion estratégica,
las capacidades y los criterios de seleccion de los Representantes de la OMS vy las evaluaciones
del desempefio de las oficinas en los paises [teniendo los Estados Miembros la oportunidad de
aportar retroinformacion]] (2.22, 2.23, 2.24, 2.25, 2.26, 2.27, 2.28).
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Apéndice 1l

Proyecto de directrices sobre las mejores practicas de reforma de la gobernanza

Las presentes Directrices tienen caracter voluntario y se formulan sin perjuicio de los reglamentos in-
teriores de los 6rganos deliberantes.

a) Puntos del orden del dia de los érganos deliberantes y propuestas sometidas a los
organos deliberantes

1. Al prever la formulacién de una nueva propuesta, los Estados Miembros deberian tener en cuen-
ta que no todos los puntos del orden del dia justifican la adopcion de una resolucion y que no todas las
resoluciones justifican la elaboracion de una estrategia o plan de accion mundial. Se deberian tomar
debidamente en consideracion medios alternativos de concienciacion, como almuerzos o cenas minis-
teriales sobre determinadas cuestiones de alto nivel que no requieran resoluciones, lo que contribuiria
a aligerar el orden del dia de las reuniones ordinarias de los érganos deliberantes.

2. En principio, los Estados Miembros deberian evitar introducir puntos en el orden del dia relati-
vos a una enfermedad especifica, a menos que se hayan producido recientemente novedades de carac-
ter cientifico u operacional o ello sirva para complementar iniciativas mundiales mas amplias en curso.

3. En el caso de cuestiones urgentes o imprevistas de importancia general y a pesar de la supresion
del criterio de las 24/48 horas para la presentacion de puntos adicionales o complementarios, se alienta
a los Estados Miembros a que utilicen siempre que sea posible el punto del orden dia consagrado a la
respuesta de la OMS a las emergencias para examinar de manera especifica asuntos urgentes.

4. Al prever la presentacion de una propuesta (punto adicional del orden del dia, proyecto de reso-
lucidn o decisién o cualquier otro tipo de propuesta) que conlleve la inclusién de un punto en el orden
del dia provisional del Consejo Ejecutivo, los delegados deberian informar a sus coordinadores regio-
nales lo antes posible (a mas tardar en septiembre o el 1 de febrero o al menos 30 dias antes de la aper-
tura de la reunion del 6rgano deliberante). Un preaviso suficiente puede posibilitar la unidn de varias
propuestas similares antes de su presentacion a la Mesa del Consejo Ejecutivo, lo que podria facilitar
enormemente la tarea y aligerar el orden del dia.

5. Al presentar una nueva propuesta, los Estados Miembros deberian considerar sus repercusiones
administrativas y financieras y las prioridades del Programa General de Trabajo, en estrecha consulta
con la Secretaria. Las delegaciones proponentes deberian adoptar decisiones sobre sus propuestas ini-
ciales con el fin de contribuir a la disciplina financiera y la eficiencia de la Organizacion. Los Estados
Miembros deberian respetar los criterios concretos que puedan existir respecto del examen de los pun-
tos adicionales del orden del dia y de los proyectos de resoluciones y decisiones, teniendo en cuenta al
mismo tiempo las repercusiones administrativas y financieras.

6. Para ayudar a los Estados Miembros en su planificacion, la Secretaria procurara proporcionar ra-
pidamente informacion sobre las sesiones de informacion técnica previstas durante la Asamblea de la
Salud. La propuesta consistiria en proporcionar la informacidn antes del final del mes de noviembre
de cada afio.

7. Se invita a los Estados Miembros a consultar a la Secretaria sobre los instrumentos y el marco
general preexistentes respecto de una determinada cuestion, asi como sobre la conveniencia de presen-
tar una resolucion o decision.
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8. En lo que respecta a la mayoria de las resoluciones, se deberian requerir como maximo tres in-
formes bienales en un periodo de seis afios, tras el cual no habria que presentar mas informes sobre la
resolucion, aunque las recomendaciones normativas de la resolucion permanezcan vigentes.

9. En consonancia con decisiones anteriores de la Asamblea de la Salud y el Consejo Ejecutivo
(véase la parte 1.2 del presente informe), los Estados Miembros deberian considerar, cuando proceda,
la posibilidad de presentar proyectos de decisién antes que proyectos de resolucién, con el fin de que
los debates de los 6rganos deliberantes se centren en cuestiones sustantivas de gobernanza de la OMS
y en los programas de la Organizacion.

10. De conformidad con los principios de transparencia e inclusion, al formular resoluciones,
los Estados Miembros deberian informar lo antes posible a los deméas Estados Miembros y a la Secre-
taria de su intencion. Esto posibilitara que la planificacion y las aportaciones sean tan sustanciales co-
mo sea posible.

11. Los Estados Miembros deberian considerar la posibilidad de convertirse en los facilitadores prin-
cipales de los puntos que proponen o buscar activamente a dicho facilitador entre los miembros de la
Mesa del Consejo Ejecutivo y de la Mesa de la Asamblea de la Salud. Cuando sea posible y oportuno,
los facilitadores deberian formar grupos basicos que incluyan a representantes de cuantas regiones de
la OMS sea posible para aumentar el sentido general de apropiacion de los puntos del orden del dia.

12.  Se invita a los Estados Miembros a cargar sus notas conceptuales sobre eventos paralelos en el
sitio web de la OMS entre el 15 de noviembre de 2015 y el 15 de enero. Cuando el nimero de eventos
paralelos propuestos supere el nimero maximo previsto, se invitara a los coordinadores regionales a
consultar a la Secretaria para ayudar en la seleccidn de los eventos paralelos y su ubicacién en el ca-
lendario.

13.  La Secretaria deberia contribuir a la planificacion eficiente de los eventos paralelos proporcio-
nando a los Estados Miembros informacion sobre las sesiones técnicas previstas durante la Asamblea
de la Salud; abriendo el periodo de solicitud de eventos paralelos con mucha mas antelacion, por
ejemplo antes del final del afio anterior; celebrando una sesion informal de participacion abierta a la
hora del almuerzo durante la reunién de enero del Consejo Ejecutivo, en la que los Estados Miembros
tengan la oportunidad de presentar y examinar sus notas conceptuales; y poco después, invitando a los
coordinadores regionales a reunirse con la Secretaria para seleccionar los eventos paralelos y ubicarlos
en el calendario.

14.  Los agentes no estatales pueden seguir organizando eventos durante las reuniones de los orga-
nos deliberantes fuera de los lugares donde estas se celebran, y se mantendra la practica actual de par-
ticipacion de los agentes no estatales en los eventos paralelos. No se deberd impedir a los Estados
Miembros organizar eventos conjuntos con agentes no estatales, incluso dentro del Palacio de las Na-
ciones, y en esos casos los eventos seran objeto de un examen estandar.

b) Procesos entre reuniones

1. Las negociaciones oficiosas, la formacién de grupos basicos y otros procesos entre reuniones se
organizaran con arreglo a los principios de transparencia e inclusion. Siempre que sea posible, las seis
regiones de la OMS estaran representadas en los grupos basicos para aumentar la involucracion y
promover el consenso.

2. Los Estados Miembros deberian utilizar al maximo el sistema de coordinadores regionales con
base en Ginebra. Este sistema es un importante proceso entre reuniones compuesto por una delegacion
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de cada grupo regional de la OMS designado como coordinador regional para un determinado afio civil.
Aungue cada grupo regional tiene la prerrogativa de establecer su propio proceso de seleccion, es una
practica habitual que el coordinador regional sea designado de manera rotatoria por orden alfabético.

3. Los Estados Miembros que tengan mision en Ginebra deberian participar en el sistema de coor-
dinadores regionales con base en Ginebra, teniendo en cuenta la siguiente lista no exhaustiva de tareas
gue suelen realizar los coordinadores regionales: servir de enlace con la Secretaria, los demas coordi-
nadores y los presidentes de los procesos de negociacion intergubernamentales con el fin de establecer
el orden del dia de las reuniones, solventar el caracter conflictivo de ciertas cuestiones, proporcionar
asesoramiento oficioso a los presidentes de los procesos de negociacion y ayudar a seleccionar a los
presidentes y copresidentes de los procesos, segin sea necesario; notificar nuevas propuestas de exa-
men; realizar labores de coordinacion para que los Estados Miembros cooperen en la organizacion de
los eventos paralelos en lo que respecta tanto a su contenido como al pago de los costos; organizar
negociaciones oficiosas; y, en general, crear consenso sobre cuestiones que plantean dificultades.

4. Los Estados Miembros deberian reconocer que los coordinadores regionales desempefian sus
funciones ademas de sus responsabilidades cotidianas en la mision y llevan a cabo diversas tareas Uti-
les con miras al bien de la regién, a una OMS mas funcional y a la maximizacion de la eficacia de su
labor entre reuniones.

5. Se insta a los Estados Miembros a que consulten tempranamente a sus coordinadores regionales
respecto de cualquier cuestién que pueda ser de interés general.

6. Los Estados Miembros deberian promover activamente el entendimiento entre, por un lado, los
organos deliberantes regionales pertinentes y los procesos entre reuniones que suelen tener su base en
una capital y, por otro, los agregados sanitarios con base en Ginebra, con el fin de promover la cohe-
rencia entre politicas.

7. Se alienta a los Estados Miembros a tomar la iniciativa en la organizacidn de consultas oficio-
sas, la coordinacién de los grupos de amigos y la implicacion de los coordinadores regionales siempre
que sea posible.

8. La Secretaria transmitira los proyectos de resoluciones a los Estados Miembros por correo elec-
tronico y a través de la plataforma web de la OMS para su examen y consideracion y para la celebra-
cién de consultas al menos 30 dias antes del inicio de la reunién del érgano deliberante. Con el fin de
cumplir este plazo, los Estados Miembros tendran que presentar sus proyectos de resolucion con la
suficiente antelacidn para que puedan ser traducidos y se puedan prestar otros servicios.

9. Para cuestiones urgentes, la Secretaria transmitira los proyectos de resolucion o la informacién
pertinente a través del mencionado sitio web al menos siete dias antes del inicio de la reunién del or-
gano deliberante.

10.  Si no se llega a un consenso respecto de un proyecto de resolucidn en la reunién del Consejo
Ejecutivo, siempre que sea posible se deberian celebrar consultas oficiosas (mediante reuniones pre-
senciales y/o en linea) para llegar a un acuerdo en lugar de esperar hasta la Asamblea de la Salud. La
consulta deberia celebrarse en la sede de la OMS en Ginebra para posibilitar una amplia participacion,
y se invita a los Estados Miembros copatrocinadores a utilizar las herramientas de la tecnologia de la
informacién y las comunicaciones para garantizar la participacion de las capitales, de ser necesario.
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C) Coherencia en todos los niveles de gobernanza

1. Las presentes Directrices promueven una participacion reciproca activa o la participacién en
calidad de observador en las reuniones de los comités regionales. Los Estados Miembros pueden faci-
litar esta participacion de diversas formas, por ejemplo presentando a la Secretaria de la OMS una lista
de solicitudes de participacion en los comités regionales a través de los coordinadores regionales,
quienes posteriormente transmitirian dichas solicitudes a las oficinas regionales pertinentes.

2. Los comités regionales pueden servir de laboratorios o incubadoras de nuevas ideas que puedan
ser aplicables en todas las regiones o a nivel mundial. Asi, este aspecto de la singular estructura orga-
nizativa de la OMS deberia preservarse y promoverse.

3. Los Estados Miembros deberian considerar las resoluciones o decisiones de los comités regio-
nales como puntos de partida sélidos para entablar debates a nivel mundial, reconociendo al mismo
tiempo casi siempre se precisaran una adaptacién y compromisos para consensuar a nivel mundial una
iniciativa basada principalmente en consideraciones regionales.

d) Participacion en las reuniones de los érganos deliberantes

1. Se insta a los Estados Miembros a respetar la duracion prevista de tres minutos para cada declara-
cién nacional y de cinco minutos para las declaraciones regionales. Si bien en las reuniones regionales se
reconoce y promueve la utilidad de transmitir informaciones nacionales, en las reuniones del Consejo
Ejecutivo y la Asamblea de la Salud las declaraciones deberian contener la menor cantidad posible de
ese tipo de informacion —a menos que esté claramente relacionada con el contenido del punto— y cen-
trarse en las medidas o acuerdos necesarios para los procesos de los érganos deliberantes. Los Estados
Miembros deberian realizar preferentemente intervenciones en las que apoye, rechace o solicite la modi-
ficacion de decisiones y resoluciones del Consejo Ejecutivo o la Asamblea de la Salud.

2. Por lo general, los Estados Miembros deberian optar por declaraciones regionales cuando exista
una postura comdn, a menos que las posturas nacionales incluyan opiniones adicionales pertinentes o
contengan solicitudes o comentarios especificos no abarcados por las observaciones regionales.

3. Se alienta a los Estados Miembros a seleccionar e implicar estratégicamente, cuando sea apro-
piado, a los miembros electos de la Mesa del Consejo Ejecutivo y la Mesa de la Asamblea de la Salud
(presidentes y vicepresidentes) en las consultas sobre cuestiones o propuestas controvertidas.

4, Se prevé que los miembros electos de la Mesa del Consejo Ejecutivo y la Mesa de la Asamblea
de la Salud contacten de manera proactiva con sus mandantes regionales y consulten a los coordinado-
res regionales con base en Ginebra, seglin proceda, para aportar un sélido caracter representativo a su
participacion y contribuir a la buena gobernanza en la Organizacion.

5. Como se describe mas arriba, los Estados Miembros deberian avisar con la mayor antelacion posi-
ble antes de presentar oficialmente proyectos de resolucion o decision para su examen, preferiblemente
mas de 30 dias antes del inicio de la reunion pertinente. En la medida de lo posible, los Estados Miem-
bros deberian transmitir por escrito cualquier propuesta de modificacidn a los proyectos de resolucién o
decision antes de su examen en las reuniones oficiales de los 6rganos deliberantes.

6. En las reuniones de la OMS, sobre todo de los érganos deliberantes, se recomienda firmemente
la utilizacion de érdenes del dia anotados para centrar mejor las deliberaciones.
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7. Para lograr una mayor transparencia y participacion y para ahorrar costos evitando los despla-
zamientos de larga distancia y por un corto periodo de tiempo, la retransmisién a través de la web de
las reuniones publicas y su disponibilidad posterior a efectos de examen sera la norma. Esta solucion
se aplicara plenamente —de manera progresiva y lo antes posible— para las reuniones de los 6rganos
deliberantes y se recomienda firmemente para otras negociaciones oficiales entre los Estados Miem-
bros.

e) Métodos de trabajo y funciones de la Mesa del Consejo Ejecutivo y de la Mesa de
la Asamblea de la Salud

1. La Mesa del Consejo Ejecutivo, en consulta con la Directora General, deberia aplicar estricta-
mente los criterios acordados por el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud para recomendar la
inclusién de nuevos puntos en el orden del dia provisional del Consejo y, de ser necesario, establecer
un orden de prioridad respecto de la inclusion de puntos que no pueden ser examinados por falta de
tiempo. Al seleccionar o rechazar puntos del orden del dia, la Mesa del Consejo deberia aplicar los
criterios de manera transparente y motivar sus decisiones. En las recomendaciones de la Mesa del
Consejo que figuran al final del orden del dia provisional anotado deberian describirse explicitamente
los criterios acordados, ademas de las notas de archivo que la Mesa del Consejo transmite a los Esta-
dos Miembros.

2. Los puntos adicionales propuestos directamente para su inclusién en el orden del dia de la
Asamblea de la Salud deberian ser examinados primeramente por la Mesa del Consejo, que transmitira
sus recomendaciones a la Mesa de la Asamblea a la luz del orden del dia provisional existente y de los
criterios acordados para la inclusion de nuevos puntos en el orden del dia.

3. La préctica de las sesiones diarias regulares de la Mesa del Consejo para examinar el programa
de trabajo del Consejo y analizar formas de facilitar las consultas y mitigar las tensiones deberian ins-
titucionalizarse. La Mesa del Consejo deberia desempefiar un papel mas activo en la gestion de la
reunion con el apoyo de la Secretaria.

4. Los miembros de la Mesa del Consejo deberian asistir regularmente a las reuniones de sus res-
pectivos comités regionales y actuar también en nombre del conjunto del Consejo, por ejemplo pro-
porcionando aclaraciones sobre el examen anterior de una cuestion en el seno del Consejo y sobre la
situacion del orden del dia provisional de la siguiente reunion.

5. Los nombres de los candidatos a miembros de la Mesa deberian comunicarse lo antes posible
con el fin de facilitar la preparacién del orden del dia del Consejo con el apoyo de la Secretaria. Enla
medida de lo posible, los Estados Miembros deberian comprometerse a no cambiar a sus candidatos en
el tltimo momento.

6. Los miembros de la Mesa de la Asamblea de la Salud y los presidentes de las comisiones prin-
cipales desempefiaran un papel activo y estratégico en la gestion de las principales dificultades que
surjan durante la Asamblea de la Salud. En el desempefio de esta funcidn, los miembros de la Mesa
deberian mantener consultas oficiosas con las delegaciones afectadas y con los coordinadores regiona-
les para determinar el nivel de apoyo del que gozan las distintas propuestas y las formas de abordar las
posibles dificultades que surjan durante la reunién.

7. La funcion de la Mesa de la Asamblea de la Salud podria seguir siendo oficiosa pero, al mismo
tiempo, recibir el reconocimiento necesario mediante la celebracién de reuniones diarias entre su pre-
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sidente y los presidentes de las comisiones principales y/o entre estos Gltimos y los coordinadores re-
gionales, segln proceda.

8. En la medida de lo posible, los Estados Miembros deberian comprometerse a que los miembros
electos de la Mesa de la Asamblea de la Salud que formen parte de sus delegaciones desempefien di-
cha labor durante toda la reunién de la Asamblea de la Salud y a no sustituirlos poco tiempo antes del
inicio de la reunion.

9. La designacion temprana de los candidatos a miembros de la Mesa de la Asamblea de la Salud
(en particular su presidente y los presidentes de las comisiones principales) facilitaria los contactos,
una preparacién mas exhaustiva y la notificacion de informacidn sobre el orden del dia y las cuestio-
nes potencialmente controvertidas.

10. Para facilitar la buena gobernanza en las reuniones se reforzara la funcion de la Mesa del Conse-
jo Ejecutivo y de la Mesa de la Asamblea de la Salud respecto de la evaluacién de los puntos del orden
del dia y las decisiones al respecto. Para que esto se lleve a cabo de manera adecuada se deberia pro-
mover una mayor colaboracion y sincronizacion entre el Comité de Programa, Presupuesto y Adminis-
tracidn, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud, especialmente en lo que respecta a la interac-
cién entre la Mesa del Consejo Ejecutivo —que orienta la formulacién del orden del dia de la Asam-
blea de la Salud— y la Mesa de la Asamblea de la Salud —que gestiona la labor de esta Ultima—.

11.  Se alienta a los Estados Miembros a que designen a candidatos para la Mesa del Consejo Ejecu-
tivo y la Mesa de la Asamblea de la Salud y a que nombren a los presidentes teniendo en cuenta crite-
rios apropiados relativos a la experiencia, las competencias y las aptitudes necesarias para favorecer la
buena gobernanza y para llevar a cabo una intensa labor no solo durante las reuniones sino también
durante los periodos entre reuniones.

12.  Se deberia establecer un proceso oficial de preparacion inicial de los presidentes de las comisio-
nes de la Asamblea de la Salud, que se deberia utilizar también para evaluar sus necesidades en mate-
ria de formacién. Cuando sea preciso, esta preparacion inicial podria ser impartida por sus homélogos
expresidentes o por presidentes jubilados. El apoyo proporcionado por la Secretaria a los miembros de
la Mesa deberia estar adaptado a la experiencia y el respaldo con que estos cuentan en sus paises.
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