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Programas de la OMS 2000-2001

Informe de la Secretaria

1. En el bienio 2000-2001 se registraron cambios significativos en el proceso de gestion general;
éstos han influido en la manera en que la OMS planifica, ejecuta, sigue de cerca y evalua su trabajo.
En el presente informe se resumen las actividades mas destacadas del bienio y se examinan algunos
desafios para el futuro. Se ha ultimado un informe mas detallado sobre los logros, los factores posibi-
litadores o limitadores y las ensefianzas aprendidas.’

ANTECEDENTES

2. El trabajo de preparacion del presupuesto por programas para 2000-2001 estaba muy adelantado
cuando la Directora General asumi6 sus funciones, en julio de 1998. Los proyectos de presupuesto
por programas ya se habian redactado para que se presentaran en las reuniones de los comités regiona-
les. Consciente de que la presupuestacion es un instrumento poderoso para introducir cambios y un
proceso de renovacion a nivel de toda la Organizacion, la Directora General procedié a modificar di-
cho proceso.

3. Las actividades de la Organizacion se agruparon en nueve temas amplios. La Sede y algunas
oficinas regionales se reorganizaron para reflejar las prioridades estratégicas. Los temas pasaron a ser
sendas secciones de la Resolucion de Apertura de Créditos, lo que permitié establecer relaciones es-
trechas entre la estrategia, la estructura organica, el presupuesto y la contabilidad.

4. Las funciones de gestion y de apoyo administrativo se racionalizaron con objeto de optimizar
los recursos disponibles para la aplicacion de los programas y mejorar la capacidad de respuesta de los
procesos administrativos a las necesidades de los programas. Se hicieron economias de unos
US$ 50 millones por aumento de la eficiencia en lo siguiente: gastos de viaje, adquisiciones, becas,
visitas de estudio y publicaciones. Esos fondos se reasignaron luego a cinco areas prioritarias, a saber:
paludismo, tuberculosis, VIH/SIDA, salud mental y fortalecimiento de los sistemas de salud.

5. Con miras a promover una cultura basada en resultados, se revisaron los resultados previstos en
el proyecto de presupuesto por programas para que reflejaran unicamente intervenciones de la Secreta-
ria, lo que ha permitido distinguir los intereses viables de la OMS de los de los Estados Miembros. Se

! Implementation of the Programme Budget 2000-2001: contributions from WHO regions and headquarters. Docu-
mento PME2002/2, disponible a peticion de los interesados que lo soliciten.
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introdujo un conjunto minimo comun de datos para que hubiera coherencia en materia de notificacion
en toda la Organizacion.

6. Se establecio un marco para la evaluacion a nivel de toda la Organizacion. En 2000-2001 se
realizaron dos evaluaciones externas en ese marco y los resultados de las mismas se comunicaron al
Comité de Desarrollo del Programa, del Consejo Ejecutivo, en su octava reunion.’

7. Las areas de interés estratégico esbozadas primero en el presupuesto por programas 2000-2001
se aclararon cuando el Consejo Ejecutivo en su 105* reunion’® adopté la estrategia institucional de la
OMS. El Consejo Ejecutivo identifico cuatro orientaciones estratégicas que articulaban un marco para
las actividades técnicas, a saber:

1)  reducir la carga excesiva de mortalidad, morbilidad y discapacidad, especialmente en las
poblaciones pobres y marginalizadas;

2)  promover modos de vida sanos y reducir los factores de riesgo para la salud humana que
tienen causas ambientales, econdmicas, sociales y comportamentales;

3)  desarrollar sistemas de salud que mejoren de manera equitativa los resultados sanitarios,
respondan a las exigencias legitimas de la poblacion y sean financieramente justos;

4)  formular una politica posibilitadora, crear un entorno institucional para el sector de la sa-
lud y promover eficazmente la dimension sanitaria de las politicas sociales, econdmicas, am-
bientales y de desarrollo.

8. A continuacion se describen de manera resumida los principales logros del bienio, previstos en
el presupuesto por programas 2000-2001.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

9. Se estima que las enfermedades transmisibles causan la muerte de 11 millones de personas por
afio. Las actividades de la OMS en materia de enfermedades transmisibles en el bienio 2000-2001 se
han dedicado en general a intensificar la lucha contra las enfermedades a nivel mundial y de pais faci-
litando el establecimiento de alianzas mundiales entre gobiernos, organizaciones internacionales, or-
ganismos donantes, fundaciones, organizaciones no gubernamentales y entidades privadas.

10. En el bienio que estamos examinando, la OMS ha establecido alianzas mundiales para hacer
retroceder el paludismo y poner alto a la tuberculosis. Por ejemplo, en 2001 se establecio el Servicio
Mundial de Medicamentos contra la Tuberculosis, que aprovecha el trabajo de la Alianza «Alto a la
tuberculosis» y se encarga de facilitar suministros médicos a gobiernos y organizaciones no guberna-
mentales.

11. La OMS también establecid alianzas con empresas farmacéuticas para combatir la tripanoso-
miasis africana. En 2000, una alianza mundial encaminada a eliminar la filariasis linfatica reuni a

" Documentos EBPDC8/2 y EBPDCS/3.
2 Véanse los documentos EB105/3 y EB105/2000/REC/2, acta resumida de la primera sesion.
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unas 30 organizaciones internacionales, y la OMS se hizo cargo de las funciones de secretaria. Por
intermedio de esta alianza, los fabricantes suministran gratuitamente medicamentos y, merced a la es-
trategia de administracion masiva, éstos se ponen al alcance de mas de 20 millones de personas en A-
frica.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

12.  Durante el bienio pasado la OMS concentro6 la atencion en cuatro grupos principales de enfer-
medades y sus correspondientes factores de riesgo, a saber: enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y enfermedades pulmonares cronicas. Todas ellas tienen los mismos factores de riesgo.

13.  Se desarroll6 un marco para la aplicacion de un instrumento de vigilancia de las enfermedades
no transmisibles. En éste se definen variables centrales para las encuestas, la vigilancia y el segui-
miento y se ofrecen orientaciones para paises de ingresos bajos y medianos sobre la iniciaciéon del con-
trol de las enfermedades no transmisibles. También se presentan material y métodos normalizados
como parte de la colaboracidn técnica con los paises, en especial con los carentes de recursos.

14.  Se han elaborado instrumentos de gestion para la lucha contra el cancer, las enfermedades pul-
monares cronicas, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, asi como directrices destinadas a
las instancias normativas y los profesionales de la atencidn sanitaria sobre el mejoramiento de la ges-
tion de las actividades de prevencion y de atencion clinica. Se busco y se contratd a expertos naciona-
les e internacionales y se aprovecharon las oportunidades ofrecidas por redes y recursos compartidos
para identificar enfoques comunes de la gestion de las afecciones cronicas y promover la observancia
de los tratamientos. También se examinaron las mejores practicas y politicas para la atencion a largo
plazo.

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

15. Para el final de 2001, la atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia se ha-
bia introducido o aplicado en mas de 100 paises; de ese total, mas de 40 habian iniciado actividades de
orientacion comunitaria para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios. Ademas, se intensifico y
consolido la labor encaminada a reducir la practica de la mutilacion genital femenina; como resultado,
se publicaron cuatro manuales, uno sobre actividades de promocion y tres sobre la capacitacion de tra-
bajadores de salud.

16. La iniciativa «Reducir los riesgos del embarazo» comenzo sus actividades en 10 paises con ob-
jeto de aumentar el acceso de las madres y los recién nacidos a los servicios de salud y mejorar la cali-
dad de la atencion. Se elaboraron directrices sobre la atencion integrada del embarazo y del parto y se
reviso la documentacion sobre el mejoramiento del acceso a servicios de calidad en materia de planifi-
cacion de la familia para incorporar los ultimos descubrimientos cientificos. En todas las regiones se
realizaron investigaciones operacionales sobre salud materna, planificacion de la familia, infecciones
del aparato reproductor e infecciones de transmision sexual con miras a sentar las bases cientificas de
las intervenciones a fin de mejorar los servicios de salud reproductiva.

17.  Se intensifico el apoyo de la OMS a la lucha contra el VIH/SIDA en el sector de la salud con un
enfoque tanto preventivo como asistencial. La contribucion de la OMS a la lucha contra el VIH/SIDA
en Africa se reforzé6 mediante un mayor apoyo a paises del Africa subsahariana especialmente afecta-
dos por el VIH/SIDA.
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DESARROLLO SOSTENIBLE Y AMBIENTES SALUDABLES

18.  El Consejo Ejecutivo en su 105 reunién' aprobd un marco normativo sobre la salud y la reduc-
cion de la pobreza, y la salud se incorpor6 en el programa del periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el desarrollo social (Ginebra, 2000) y en el de la Ter-
cera Conferencia de las Naciones Unidas sobre los Paises menos Adelantados (Bruselas, 2001). Para
promover la coherencia politica entre los sectores de la salud y del comercio, en colaboracion con la
OMC se analizaron las relaciones entre los riesgos para la salud y cuestiones de comercio internacio-
nal. También se elaboraron marcos para analizar las dimensiones econdémicas de la globalizacion y la
salud, los bienes publicos mundiales para la salud y la gobernanza de la salud mundial. En todas las
actividades de la OMS, en general, se introdujo una dimension relacionada con los derechos humanos
y una evaluacion de la capacidad de respuesta de los sistemas de salud en particular.

19.  Se elaboraron normas y directrices sobre nutricion, necesidades energéticas de todos los grupos
de edad, necesidades de vitaminas y minerales, gestion de la nutricion en situaciones de emergencia
muy importantes, y niveles seguros de vitamina A en las embarazadas y los nifios; ademas, se prepard
la estrategia mundial de alimentaciéon de lactantes y niflos pequefios. Se prestd apoyo a paises del
Cuerno de Africa para mejorar la seguridad alimentaria y nutricional y a més de 50 paises para fortale-
cer las politicas y programas nacionales de nutricion.

20. Como parte de las actividades de la OMS para la proteccion del medio humano, en el transcurso
del bienio se evaluaron mas de 250 contaminantes quimicos especificos y otros contaminantes de alto
riesgo y se publicaron los resultados. También se ultimaron y publicaron enmiendas de las guias de la
OMS para la calidad del agua potable y se formularon directrices para la calidad del aire a nivel mun-
dial y regional. Los Estados Miembros estan ahora utilizando las guias para establecer instrumentos
de reglamentacion nacionales. La estrategia mundial de la OMS en materia de inocuidad de los ali-
mentos se ultimo tras un proceso consultivo en el que participaron expertos, Estados Miembros y or-
ganizaciones no gubernamentales pertinentes, después de lo cual la aprobo el Consejo Ejecutivo en su
109* reunion.’

21.  Se establecio en toda la OMS una vision compartida de la accion de emergencia y humanitaria,
su mision, sus instrumentos y su estrategia mundial. Con apoyo de donantes, se efectuaron interven-
ciones en mas de 50 emergencias en todo el mundo. Estas intervenciones mejoraron las relaciones de
colaboracion tanto dentro de la OMS como entre la OMS y organizaciones externas y el trabajo de
equipo a nivel de pais, regional y mundial.

CAMBIO SOCIAL Y SALUD MENTAL

22.  El afio 2001 estuvo dedicado a la salud mental. La salud mental fue el tema del Informe sobre
la salud en el mundo 2001, del Dia Mundial de la Salud 2001 y de las mesas redondas ministeriales
celebradas durante la 54* Asamblea Mundial de la Salud. Como resultado, la salud mental ha pasado a
ser prioritaria en los programas de salud de los Estados Miembros.

! Véanse los documentos EB105/5 y EB105/2000/REC/2, actas resumidas de la primera sesion.

2 Véase el documento EB109/2002/REC/2, acta resumida de la cuarta sesion, seccion 3.
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23. Las actividades sobre envejecimiento sano desplegadas en 2001 comprendieron preparativos
para la contribucion de la OMS a la Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el En-
vejecimiento (Madrid, 2002). Se emprendio6 la promocién de la alimentacion saludable y la actividad
fisica para prevenir enfermedades no transmisibles y se iniciaron los preparativos para el Dia Mundial
de la Salud de 2002, cuyo tema es «Por tu salud, muévete». El programa sobre abuso de sustancias ha
compilado y dado difusion a una base de datos mundiales sobre el consumo de alcohol, ha preparado
un estudio multinacional sobre la inyeccion de drogas y el consumo de estimulantes del tipo de las
anfetaminas y ha emprendido una iniciativa mundial sobre la prevencion primaria del abuso de sustan-
cias psicoactivas.

24,  Después de haberse celebrado sesiones de orientacion y reuniones consultivas regionales, se
prepard el proyecto de informe mundial sobre la violencia y la salud. También se elabor6 la primera
estrategia de la OMS de prevencion de las lesiones causadas por los accidentes de trafico, que servira
de base para las actividades de los cinco afios venideros en materia de epidemiologia y prevencion de
las lesiones causadas por los accidentes de trafico. La OMS también prestod apoyo al Relator Especial
de las Naciones Unidas en la vigilancia de la aplicacion de los aspectos de salud de las Normas Uni-
formes de las Naciones Unidas sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad,
y se dio a conocer un informe basado en la respuesta de los gobiernos.

25.  Se siguieron elaborando y fortaleciendo estrategias y programas de prevencion de la ceguera y
la sordera. En lo concerniente al tracoma, 17 paises endémicos han comenzado a aplicar la estrategia
«SAFE» recomendada por la OMS (correccion quirtrgica de la triquiasis, administracion de antibidti-
cos, higiene facial y mejoras ambientales). Estas y otras actividades se han desplegado en el marco de
alianzas firmes, en particular con «Vision 2020: El derecho de ver».

26.  En la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud (México, D.F., 2000) se examina-
ron las mejores practicas y se aprobaron actividades de fortalecimiento de la capacidad de los paises.
La XVII Conferencia Mundial de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud (Paris, 2001) esta-
blecié un foro mundial para el didlogo sobre promocion de la salud con la Unién Internacional de
Promocion de la Salud y Educacion para la Salud y con otros asociados. La OMS sigui6 promoviendo
programas eficaces de salud escolar en el contexto de las escuelas promotoras de la salud y de la Ini-
ciativa Conjunta de la OMS, la UNESCO, el UNICEF y el Banco Mundial (Concentracion de Recur-
sos en la Sanidad Escolar).

TECNOLOGIA DE SALUD Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

27.  Las actividades de la OMS se centraron en los cuatro componentes de su estrategia para mejorar
el acceso a los medicamentos esenciales y otros medicamentos: seleccion racional de medicamentos;
precios asequibles; financiacion sostenible; y sistemas fiables de suministro y reparto. La seleccion de
los medicamentos ha mejorado gracias a la actualizacion de los procedimientos del Comité de Exper-
tos en Uso de Medicamentos Esenciales y a un mayor recurso a pruebas cientificas en dicha seleccion.
La OMS promovié la reduccion de los precios de los medicamentos en los paises pobres mediante el
fomento de la fijacion diferencial de precios y la divulgacion de informacion sobre precios. También
dio a conocer en mayor medida ciertas disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio que afectan a los precios de los medicamentos.

28. Las contribuciones voluntarias para la erradicacion de la poliomielitis pasaron de casi
USS$ 160 millones en 1998-1999 a US$ 392 millones en 2000-2001. Si bien no se alcanzé la meta de
erradicar la poliomielitis en todas las regiones para el final de 2001, se certifico que dos de las seis
regiones de la OMS estaban exentas de la enfermedad y que ésta seguia siendo endémica en sélo
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10 paises. El compromiso de la OMS y de las Naciones Unidas generé una mayor dedicacion de los
asociados, lo cual influy6 directamente en las actividades de erradicacion.

29.  Uno de los objetivos estratégicos de la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion (GAVI)
es aumentar el uso de vacunas nuevas o subutilizadas como las vacunas contra la hepatitis B y Hae-
mophilus influenzae tipo b. Para ello se acelero la introduccion de la vacuna contra la hepatitis B, lo
cual se logrd gracias a la financiacion recibida del Fondo para Vacunas, del Programa para Vacunas
Infantiles de la Fundacion Gates, y del ONUSIDA. De conformidad con una declaracion conjunta del
UNICEF y la OMS en la que se aboga por el uso de técnicas de inyeccidon seguras, en la actualidad se
proporcionan sistematicamente jeringas autodestructibles a todos los paises que reciben apoyo de la
GAVly del Fondo para Vacunas. El Dia Mundial de la Salud 2000 ayudé a crear una mayor concien-
cia general con respecto a la seguridad de la sangre y varias oficinas regionales apoyaron a los paises
en la formulacion de planes nacionales para garantizar la calidad y la seguridad de los bancos de san-
gre.

30. El lanzamiento del proyecto sobre apoyo al diagndstico del VIH/SIDA cred una mayor concien-
cia sobre el tema y también aseguro el desarrollo de conocimientos especializados. La OMS ha puesto
en practica un sistema de precalificacion de proveedores de pruebas de diagndstico; la compra a granel
ha reducido significativamente los precios de las pruebas de deteccion del VIH. Ademas, la Red
Mundial en pro de la seguridad de las inyecciones, una iniciativa mundial en colaboracion, pone a dis-
posicion kits de inyeccion para medicamentos, vacunas y otros productos.

PRUEBAS CIENTIFICAS E INFORMACION PARA LAS POLITICAS

31. Se establecieron y publicaron en el Informe sobre la salud en el mundo 2001 nuevos cuadros
con estimaciones de datos vitales de todos los paises. En mayo de 2000 se publicé en la web el reper-
torio internacional de legislacion sanitaria. Mas de 70 paises participaron en la creacion y la puesta a
prueba sobre el terreno de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud, la primera de ese tipo. Se formul6 el concepto de capacidad de respuesta de los sistemas de
salud y se desarrollaron métodos para evaluar dicha capacidad; éstos se perfeccionaron tras un analisis
de encuestas realizadas en 60 paises como parte de la encuesta multipaises de la OMS, 2000-2001. A
ello se agregod la labor para llegar a un consenso sobre la definicion de las funciones criticas para una
operacion eficaz de los sistemas de salud y de los métodos para evaluar el desempefio de dichos siste-
mas. Los resultados, que se publicaron en el Informe sobre la salud en el mundo 2000, comprendian
indicadores compuestos del desempefio de los sistemas nacionales de salud de los Estados Miembros
de la OMS. Esta labor despertd gran interés, asi como observaciones criticas, por parte del Consejo
Ejecutivo en su 107" reunién. La Directora General inicidé un amplio proceso de consultas y un exa-
men colegiado de la metodologia.

32.  En 2000y 2001 se publicaron dos volimenes del Boletin de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud. Hubo una ampliacion de los servicios de biblioteca, que ahora abarcan una «biblioteca virtual de
la salud» en el sitio de la web de la OMS; los textos completos de todos los documentos de la OMS se
pueden consultar a través de la base de datos WHOLIS. Se ha modificado el formato del sitio web de
la OMS (www.who.int) para facilitar la navegacion; la informacion existe en espaiiol, francés e inglés;
el sitio ha pasado a tener aproximadamente 15 millones de visitas por mes.

33.  La OMS centr6 cada vez mas su atencion en la organizacion de los servicios de salud. Se dise-
flaron marcos conceptuales para evaluar y mejorar el desempefio de los proveedores, medir la cobertu-
ra de las intervenciones sanitarias clave y establecer categorias de modelos de prestacion de servicios
de salud. Se cred una base de datos de los centros de colaboracion de la OMS en materia de politica y
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fomento de la investigacidon y se establecieron redes y asociaciones entre organizaciones clave que
participan en la investigacion de la salud. Se organiz6 la Conferencia Internacional sobre Investiga-
ciones Sanitarias para el Desarrollo (Bangkok, 2000) y la OMS administré los premios internacionales
de apoyo a la cooperacion en investigacion sobre la salud.

34. La Comision sobre Macroeconomia y Salud, creada en 1999 para examinar la medida en que la
mala salud contribuye a la privacion y la pobreza individuales y al subdesarrollo de las sociedades,
publico a fines de 2001 un informe en el que proporciona una orientacion importante para las activida-
des de seguimiento de la OMS en los entornos local, nacional, regional y mundial.

RELACIONES EXTERNAS Y ORGANOS DELIBERANTES

35. Se pusieron en practica varios mecanismos para ayudar a los responsables de la gobernanza de
la OMS a ejercer esta funcion, con inclusién de amplias sesiones de informacion dirigidas al personal
de las misiones permanentes en Ginebra y de retiros para los miembros del Consejo Ejecutivo. La
aplicacion de un enfoque corporativo para obtener contribuciones voluntarias permitié mejorar la co-
rrelacion entre el apoyo y el presupuesto por programas. Se elaboraron directrices sobre la interaccion
con el sector privado, como resultado de las cuales se obtuvieron importantes contribuciones de medi-
camentos en especie para varios programas de lucha contra enfermedades.

36. A mediados de 2001 se organizé la Reunion de Partes Interesadas como un ejercicio consultivo
oficial. Se traté de la primera reunion de esa indole en la que se examind la labor de la OMS en su
totalidad y en la que participaron todos los niveles de la Organizacion. La Iniciativa de Colaboracion
con la Sociedad Civil se lanzo en respuesta a la necesidad de llegar a una gama mas amplia de entida-
des de la sociedad civil, con el objetivo de disefiar una politica de la OMS para la colaboracion eficaz,
el intercambio de informacion y el didlogo.

37.  Se fortalecio la cooperacion entre la OMS y las instituciones de la Unién Europea, en particular
la Comision de las Comunidades Europeas. En diciembre de 2000 se concluy6 un nuevo intercambio
de cartas entre la OMS y la Comision en el que se establecia un nuevo marco para una mayor coopera-
cion. Como resultado de ello, los directores generales de distintas entidades han entablado dialogos de
politica sobre una diversidad de cuestiones, entre ellas la salud y la pobreza, la adopcion acelerada de
medidas de lucha contra las principales enfermedades transmisibles, la salud y el medio ambiente, la
lucha contra el tabaquismo y el desarrollo sostenible.

38.  En colaboracion con la OUA y el Gobierno de Nigeria, en el bienio se celebraron en Abuja dos
cumbres de jefes de Estado para debatir la iniciativa «Hacer retroceder el paludismo» y las actividades
de lucha contra el VIH/SIDA y la tuberculosis. Estas reuniones sirvieron para enunciar un plan inte-
gral y generar la voluntad politica necesaria para su aplicacion. La segunda reunion mundial de Re-
presentantes y oficiales de enlace de la OMS (marzo de 2001) sent6 las bases de una estrategia para
asegurar que la labor de la OMS en los paises tenga una orientacion mas clara y sea mas eficaz.

ADMINISTRACION GENERAL

39. En respuesta a la resolucion WHAS2.20, se efectuaron un estudio y una revision cabales del
Reglamento Financiero y de las Normas de Gestion Financiera en colaboracion con los Estados
Miembros. Se procedio a la introduccion de los parrafos revisados una vez que el Consejo Ejecutivo
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los hubo confirmado en su 107 reunién' y que la 54* Asamblea Mundial de la Salud hubo tomado no-
ta de ellos.”

40. También se introdujeron varias reformas en la gestion de los recursos humanos. Se desarrollo
un nuevo sistema de contratos, que entrara en vigor el 1 de julio de 2002, a través del cual se procura
mejorar y normalizar las condiciones de empleo del personal contratado a corto plazo. El 1 de enero
de 2002 se empezd a poner en practica en toda la OMS un nuevo sistema de gestion y desarrollo del
desempefio del personal. En ¢l se hacen corresponder estrechamente los objetivos de desempefio pro-
fesional con los planes de trabajo y se asegura la coherencia entre la labor del funcionario y los com-
promisos generales de la OMS reflejados en el presupuesto por programas.

41. En 2000-2001 se estableci6 una red mundial exclusiva de la OMS que ha permitido a todas las
oficinas regionales acceder a una red mundial para la transmision de voz, datos e imagenes. Mas del
90% de las oficinas de los paises tienen ahora acceso a servicios de comunicacion por voz, correo
electronico e Internet, y todas las que estan conectadas a Internet pueden acceder a la intranet de la
Sede.

PROYECTOS DEL GABINETE

42. Una de las novedades de 2000-2001 fue el lanzamiento de tres proyectos del gabinete: Hacer
Retroceder el Paludismo; Liberarse del tabaco; y Formulas de asociacion para el desarrollo del sector
sanitario. El lanzamiento de esos proyectos era una manera de conseguir visibilidad y efectos rapidos
en determinadas areas y de crear unidad de propoésito en toda la OMS en relacion con aspectos centra-
les de la agenda de la Directora General.

Hacer Retroceder el Paludismo

43.  El principal beneficio de designar el proyecto Hacer Retroceder el Paludismo como un proyecto
del gabinete fue que permitié dar a conocer mejor dentro de la OMS el problema del paludismo y, gra-
cias a ello, se llegd a un acuerdo sobre las medidas necesarias para lograr cambios reales. En el pro-
yecto se adoptd una estrategia de intervencion cuadruple: acceso rapido al tratamiento; prevencion
con mosquiteros tratados con insecticidas; prediccion de epidemias y respuesta; y el paludismo duran-
te el embarazo. El proyecto ha hecho posible la creacion y coordinacidon de alianzas entre organiza-
ciones internacionales y el desarrollo de vinculos con redes de organizaciones nacionales, el sector
privado y organizaciones no gubernamentales.

44.  El hecho de depender del gabinete favorecid el caracter interdisciplinario del proyecto. Por
ejemplo, el equipo de acceso rapido al tratamiento alienta a los gobiernos y asociados nacionales en el
proyecto a vigilar la evolucion de la resistencia de los parasitos a los medicamentos antimalaricos, a
reemplazar los medicamentos que ya no son eficaces y a aumentar el acceso a tratamientos eficaces.
Los grupos de desarrollo de productos del Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de Investi-
gaciones y Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales, con frecuencia en colaboracion con asociados
de la industria, identifican los posibles medicamentos antimalaricos y prestan apoyo a los estudios cli-
nicos necesarios y a la realizacion de investigaciones. Como resultado de una colaboracion similar en

! Resolucion EB107.R6.

2 Véase el documento WHA54/2001/REC/3, acta resumida de la tercera sesion de la Comision B, seccidn 1.
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el caso de las medicinas y medicamentos esenciales, se trabajo con autoridades normativas en cuestio-
nes tales como el registro y despliegue de medicamentos en los paises en desarrollo. En 2001, un gru-
po ampliado colabor6 con los Gobiernos de Burundi, Etiopia, la Republica Unida de Tanzania, Rwan-
da, Sudafrica y Zambia para introducir cambios en las politicas de tratamiento del paludismo. En el
marco del proyecto también se establecieron fuertes vinculos con la iniciativa de atencion integrada a
las enfermedades prevalentes de la infancia, en especial en la Oficina Regional para Africa.

45.  Con «Hacer retroceder el paludismo» se ha generado en las altas esferas politicas una mayor
conciencia del problema que supone la enfermedad y se ha logrado que ésta pase a figurar en la agen-
da mundial, como lo demuestran la Declaracion de Abuja para hacer retroceder el paludismo en Africa
(2000) y la proclamacion, por la Asamblea General de las Naciones Unidas, del periodo comprendido
entre 2001 y 2010 como Decenio para lograr la regresion del paludismo en los paises en desarrollo, en
particular en Africa.! Gracias a la mayor sensibilizacion conseguida y a las posibilidades de luchar
contra la enfermedad, ésta es ahora uno de los objetivos del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y el Paludismo.

La Iniciativa «Liberarse del tabaco»

46. La Iniciativa «Liberarse del tabaco» se lanzd como un proyecto del gabinete para proporcionar
liderazgo mundial e impulsar la acciéon nacional e internacional encaminada a prevenir y reducir el
consumo de tabaco. En virtud de la resolucion WHAS3.16, la Asamblea de la Salud respaldo el inicio
de las negociaciones de un Convenio Marco para el Control del Tabaco, que sera el primer tratado
mundial de la OMS. Se prevé que el Convenio sera adoptado en 2003.

47. La iniciativa organiz6 las primeras audiencias publicas sobre el consumo de tabaco en las Na-
ciones Unidas (2000). Ademas, el Grupo de Trabajo Especial Interinstitucional sobre Lucha Antita-
baquica, presidido por la OMS, emprendi6 estudios sobre las consecuencias economicas de la reduc-
cion del consumo de tabaco; la repercusion del control del tabaco en el empleo; las politicas de prohi-
bicion del tabaco en las oficinas de las Naciones Unidas; el contrabando; los aspectos comerciales del
Convenio Marco para el Control del Tabaco; un analisis economico de la lucha antitabaquica centrado
en los aspectos de la demanda, y la privatizacion y el comercio ilicito.

48. La Directora General nombro6 a un comité de expertos encargado de examinar las tacticas utili-
zadas por las empresas tabacaleras para combatir las actividades de las Naciones Unidas e informar al
respecto. En mds de 50 paises se llevo a término una Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los Jovenes
y se publico un informe sobre los efectos del tabaco en los nifios y los jovenes;” en 2001 se publico un
informe sobre la Convencion sobre los Derechos del Nifio y su relacion con el tabaco.’

49. A través de la Iniciativa «Liberarse del tabaco» se estableci6 una eficaz red mundial de contac-
tos con los medios de comunicacion que, unida a una serie de acontecimientos destacados, garantiza la
difusion periddica a nivel internacional del mensaje de la OMS sobre la lucha antitabaquica. Actual-
mente se estd desarrollando en mas de 20 paises el proyecto de promocion basado en los media «Que
no te engafien: el tabaco mata», y las actividades del Dia Mundial Sin Tabaco siguen siendo uno de
los principales eventos anuales relacionados con la salud publica.

! Resolucién 55/284 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
% International consultation on tobacco and youth: what in the world works? Documento WHO/NMH/TFI1/00.1.
3 Tobacco and the rights of the child. Documento WHO/NMH/TF1/01.3 Rev.1.
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Alianzas para el desarrollo del sector sanitario

50. El objetivo del proyecto de alianzas para el desarrollo del sector sanitario era establecer un en-
foque institucional aplicable a las actividades que se realizan en los paises en general, y a las estrate-
gias de cooperacion con los paises como un instrumento de cambio organizacional en particular. Se
examino la manera en que las distintas partes de la Organizacion colaboran entre si, con los paises y
con los asociados para el desarrollo, y se definieron tres componentes interrelacionados: elaborar un
enfoque mas estratégico para las actividades en los paises; promover una perspectiva del sector de la
salud; y fortalecer el didlogo y el compromiso de la OMS con los organismos de desarrollo que pres-
tan apoyo al desarrollo del sector sanitario. En estrecha colaboracion con las oficinas regionales, el
proyecto concibid un proceso para formular la estrategia de cooperacion de la OMS en los paises.

51. A finales de 2000 se habian formulado cuatro estrategias «experimentales» de cooperacion en
los paises y dio comienzo la etapa de institucionalizacion. En julio de 2001 se habian iniciado estra-
tegias de cooperacion nacionales en 25 paises en las seis regiones, y se habian establecido o fortaleci-
do unidades de apoyo a los paises en la Sede y en las oficinas regionales.

LECCIONES DERIVADAS DE LA APLICACION DEL PRESUPUESTO POR
PROGRAMAS PARA 2000-2001

52.  El analisis de las actividades emprendidas en 2000-2001 muestra que se ha progresado conside-
rablemente en la mayoria de las esferas. Si bien se ha avanzado en las cuatro orientaciones estratégi-
cas establecidas para el bienio (v€ase el parrafo 7), los progresos reales se centran en las orientaciones
estratégicas 1 y 2. Para que la OMS pueda contribuir 6ptimamente y mejorar los resultados sanitarios
de los pobres, habra que seguir trabajando en relacion con la orientacion estratégica 3. A fin de avan-
zar en la orientacion estratégica 4, la OMS debe ayudar a definir las mejores alternativas para que las
politicas nacionales de los sectores distintos de la salud tengan la maxima repercusion en los resulta-
dos sanitarios. Con ese objeto, entre otras cosas, se colaborara con los paises para tener en cuenta las
conclusiones de la Comision sobre Macroeconomia y Salud a fin de mejorar el bienestar de los pobres,
y se participara plenamente en los nuevos mecanismos de la cooperacion para el desarrollo, especial-
mente en las estrategias de mitigacion de la pobreza, los enfoques sectoriales y el Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo.

53. Habida cuenta de la necesidad de aumentar la repercusion de las actividades de la OMS en los
paises, se estd ampliando y expandiendo la estrategia de cooperacion en los paises iniciada en el bienio
2000-2001 a fin de mejorar el desempefio de la Organizacion a nivel nacional. A principios de 2002 la
Directora General y los Directores Regionales comenzaron a elaborar una nueva iniciativa de focaliza-
cion en los paises. En ella se incluyen planes para fortalecer en la OMS la competencia necesaria para
apoyar el desarrollo de los sistemas sanitarios, promover actividades de mitigacion de la pobreza, res-
ponder a la Comision sobre Macroeconomia y Salud, mejorar la capacidad de los equipos de la OMS
en los paises, mejorar los sistemas empleados para gestionar las tareas de la OMS en los paises, y po-
sibilitar una colaboracion mas eficaz de la OMS con el sistema de las Naciones Unidas y otros asocia-
dos gubernamentales y de la sociedad civil en los paises.

54. Para lograr sus objetivos, la OMS debe, asimismo establecer una relacion mas regular y cohe-
rente con asociados tales como la Comisién Europea y otras organizaciones del sistema de las Nacio-
nes Unidas; ubicar su labor en el contexto mas amplio del desarrollo econémico y social; y mejorar su
capacidad de respuesta a las emergencias y nuevas prioridades mediante una mejor planificacion para
casos de emergencia.
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55.  Por ultimo, para asegurar que se respeten las prioridades y el programa adoptados por la Asam-
blea Mundial de la Salud y se mejore la responsabilizaciéon programatica y financiera, serd necesario
armonizar e integrar mejor las actividades sufragadas mediante recursos extrapresupuestarios con las
financiadas con cargo al presupuesto ordinario. De este modo se racionalizaran los sistemas de ges-
tion de recursos humanos y financieros de que dispone la Organizacion.
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