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Punto 12 del orden del dia provisional 21 deabril de 1999

Proyecto de presupuesto por programas
para 2000-2001

Aplicacion delaresolucion EB103.R6

Informe de la Secretaria

1 El Consgo Ejecutivo, en su 103? reunion, adopt6 laresolucién EB103.R6, que trata exhaustivamente
de la presentacién del presupuesto y € proceso presupuestario. Lainformacion que se presenta a continua
cion responde a lo dispuesto en €l parrafo 2.A de esaresolucion. Esta estructurada en el mismo orden que
las subsecciones de laresolucion, y se concentra en e bienio 2000-2001. En lo que respectaa péarrafo 2.B,
se estatrabgjando en elo y se presentard un informe al Consgjo Ejecutivo en su 1052 reunion.

1) ... informacion sobr e los costos administrativos de cada gr upo or ganico

2. En la Sede, las actividades administrativas de cada grupo orgénico corren acargo de las unidades de
apoyo administrativo (MSU). En su 1032 reunién,* € Consgjo Ejecutivo recibié informacion sobre e

establecimiento de las M SU, con inclusién del desplazamiento de recursos entre grupos organicos (véase e

anexo 1). En respuesta a una peticion de mas informacion, € cuadro que figura a continuacién muestrala
asignacion presupuestariatotal correspondiente a cada M SU en e proyecto de presupuesto por programas
parael bienio 2000-2001.% Las M SU son objeto de estrecha vigilancia; es posible que se les asignen nuevas
actividades, y que otras, alaluz de la experiencia, se vuelvan a centralizar. Todo regjuste en las funciones
delasMSU se efectuara sin repercusiones en los costos. En su 105 reunion, € Consegjo Ejecutivo recibira
un informe sobre la vigilancia actualmente en curso.

! Documentos EB103/INF.DOC./1y EB103/INF.DOC./3.

2 En el proyecto de presupuesto por programas, los costos de las MSU se han distribuido proporcionalmente entre los
departamentos, segin el nivel de financiacion de cada grupo orgénico.
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COSTO DE LA UNIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO DE CADA
GRUPO ORGANICO EN LA SEDE, 2000-2001

(US ddlares)
Grupo organico Total Profzfr?;ito Otrosfondos

Enfermedades Transmisibles 3444000 1221 000 2223000
Enfermedades No Transmisibles 1937 000 1375000 562 000
Sistemas de Salud y Salud Comunitaria 3183 000 891 000 2292 000
Desarrollo Sostenible y Ambientes Saludables 2134000 1088 000 1 046 000
Cambio Socid y Salud Mental 2198 000 1217000 981 000
Tecnologiade Saud y Productos Farmacéuticos 2395000 1414 000 981 000
Pruebas Cientificas e Informacién paralas Politicas 2198 000 1675000 523 000
Relaciones Externas y Organos Deliberantes 1937 000 1217 000 720 000
Administracion General 2750000 1636 000 1114000

Total 22 176 000 11 734 000 10 442 000

2) ... en términos mensur ables, las metasy los resultados especificos para el proyecto de

presupuesto correspondiente a 2000-2001

3. Tras el examen por € Consgo del proyecto de presupuesto para 2000-2001, todos los Directores
Ejecutivosy Directores Regionales han prestado més atencion alos resultados previstos, 1o que sereflgjaen
laversion actualizada del presupuesto por programas presentada ala 52* Asamblea Mundia de la Salud.

3) ... un eshozo preliminar delosindicador es clave para medir la consecucion de resultados
en relacion con los programas declar ados de los grupos or ganicosy los departamentos

4, El proyecto de presupuesto por programas presentado ala 52% Asamblea Mundial de la Salud identifi-
calos objetivos y los resultados previstos para 2000-2001 como parte integrante del presupuesto estratégico.
Losindicadores clave paramedir los logros deben relacionarse con los planes de accion més detallados. Por
condguiente, se ultimaran junto con los planes de accién afinalesde 1999. A efectos deilustracidn, pueden
facilitarse algunos ejemplos a quienes lo soliciten.

4) ... en lo posible, las fuentes previstas de recursos extrapresupuestarios y las medidas
planificadas pararecaudar esosrecur sos, asi como los efectos en las actividades programaéticas
S esas metas no se alcanzan, estableciendo un orden de prioridad en las declaraciones de
resultados

5. Los ingresos extrapresupuestarios se han casi duplicado en los 10 dltimos afios, pasando de
US$ 218 millones anuales en 1988 a US$ 414 millones en 1998. Asi pues, esos ingresos han aumentado por
término medio cercadel 16% por bienio (véase lafigura a continuacion).
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Evolucion de los ingresos de la OMS
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6. El plan de accién para aumentar esos fondos se basara en los siguientes elementos de una nueva
estrategia de movilizacion de recursos:

racionalizacion de la gestion, incluidos:
C unciclo bienal de recaudacién de fondos vinculado a ciclo del presupuesto ordinario;

C unamejor coordinacion dentro de la Organizacion mediante la aplicacion de un plan de trabgjo
unificado para la recaudacion de fondos vinculado alas prioridades en todos los niveles;

nuevos métodos de recaudacion de fondos, con inclusion de:
C lamovilizacion de recursos parala salud mundial, no sdlo parala OMS;

C una colaboracién més estrecha con los jefes de los organismos donantes en relacion con €
desarrollo paralasalud mundidl;

ampliacion de las fuentes de fondos paraincluir, entre otros, a

C los gobiernos, que constituyen la fuente bésica, con un incremento previsto por bienio de cerca
del 20%;

C lasfundacionesy organizaciones no gubernamentales, unafuente creciente de apoyo ala que debera
prestarse especia atencion;

C € sector privado, cuyo gpoyo deberiaaumentar, pero respecto del cual se actuara con mucha cautela
debido al riesgo de conflictos,
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C las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en relacion con las cuales se prevé que
aumentaran los lazos de asociacion y se estabilizara la financiacion por conducto delaOMS,

7. S noselograd crecimiento global del 19% de lafinanciacion extrapresupuestaria en 2000-2001, las
repercusiones en las metas programéticas estarén directamente vinculadas a grado de afectacion de recursos
parafines especificosy alas esferas concretas en que se registren déficit. Los administradores deberan tener
en cuentaesosimprevigos en la planificacion detallada que efectuarén afinales de 1999y, de ser necesario,
nuevamente afinales del afio 2000.

5) ... una resefia de dos o tres hallazgos y lecciones fundamentales resultantes de la
evaluacion de cada grupo organico en €l bienio en curso, indicando los ajustes consiguientes
hechos en las actividades programaticas o en las estrategias de g ecucion, si loshubiere

8. Aungue lafalta de normas de trabajo comunes para la planificacion, lavigilanciay la evauacion ha
impedido en ciertamedidala creacion de unacultura unificada, orientada hacia los resultados, de la planifica-
ciony laevauacion, se dispone de datos Utiles procedentes de las conclusiones de una serie de exdmenes de
programas y otros estudios. Por lo tanto, desde que asumié €l cargo en julio de 1998, la Directora General
ha podido aprovechar los resultados de los exdmenes externos oficiales, los informes de auditoria, los
*informes satélite+ del equipo de transicion de laOMSS, los examenes anuales de programas por donantesy
partes interesadas, |0os examenes anuales de determinadas actividades programaticas en los paises, y los
examenes internos, tanto anteriores como posteriores ajulio de 1998.

9. Estos estudios, que han proporcionado informacion para efectuar los cambios en la estructura orgéni-
ca, e establecimiento de prioridades, los métodos de trabgjo y la asignacion de recursos, se centran en
diferentes aspectos de lalabor de la Organizacion. A continuacion se destacan los resultados de algunos de
elos:

C Exédmenesdelasestrategiasutilizadaspor laOM Sy por otros para combatir las principales
enfer medades, como el paludismo, latuberculosis, lalepray la ceguera. Los resultados dieron
lugar alaadopcion de nuevos enfoquesy al fortalecimiento de las estrategias existentes, como las
del proyecto *Hacer retroceder el paludismo+, lainiciativa*Detener latuberculosisty el programa
de prevencion de la ceguera.

C Exé&menesdd funcionamiento de los programas existentes. Las recomendaciones formuladas
por especiaistas externos condujeron a la creacién de nuevos mecanismos de colaboracion con
otras entidades, como € Programa Especid de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicaes, asi como de nuevas estructurasy métodos de trabajo, por eiemplo, en la antigua unidad
de Sustancias Biologicas.

C Examen delos procesos gestorialesy administrativos. El examen dio lugar, entre otras cosas,
a sistema de adopcion de decisiones del Gabinete, laestructura por grupos organicos y las unidades
de apoyo administrativo.

C Examenesdelosmecanismosy lazos de asociacion existentes. Estos exdmenes condujeron, por
giemplo, a nuevos métodos de trabgjo, como € criterio basado en proyectos, nuevas formas de
relacién con otros érganos, como lo ilustra la Iniciativa *Liberarse del tabaco+, y cambios en la
funcidn de los centros colaboradores de laOM Sy en la coordinacion de las investigaciones.

C Examen de todas las actividades de un determinado grupo organico, por gemplo € de
Enfermedades No Transmisibles. Este grupo organico estd ahora reorientando su atencion desde
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el trabajo concentrado en enfermedades especificas hacia una matriz funcional més amplia que

abarque laprevencion, lavigilanciay lagestion de las enfermedades.
10. End anexo 2 figuran una serie de ejemplos ilustrativos, relativos a los distintos grupos organicos, de
evauaciones y estudios que han influido en agunos de los cambios recientes, incluidos |os efectuados en €
presupuesto por programeas para 2000-2001. Hay unaclara necesidad de sistematizar estostipos de estudio
y de establecer normas y una vigilancia apropiada de los resultados. Antes del final de 1999 se habréan
establecido procedimientos a este respecto. Se dispondra de informacion normalizada para la gestion
respecto de todas las actividades programéticas, y esa informacion se integrara con las evaluacionesy los
exdmenes afondo més regulares de las actividades de |los programas.

6) ... € presupuesto en un formato que incluya las actividades programaticasregionales en
la estructura por grupos organicos, para que sea posible formarse una opinion sobre las
prioridadesrelativasen el presupuesto ordinario dela OMSen su totalidad

11.  El formato presupuestario actualizado presentado ala 522 Asamblea Mundial de la Salud incorporalos
programas regionales en la nueva estructura por grupos organicos. Ademés, en € anexo 3 figuran cuadros
presupuestarios preliminares que muestran el desglose, para la Sede y paratodas las regiones, en las 35
nuevas esferas de trabgjo.

7) ... un cuadro presupuestario que relacione las asignaciones a los programas del bienio
1998-1999 con las de la estructura por grupos or ganicos del bienio 2000-2001

12. Durantesu debate del proyecto de presupuesto para 2000-2001, € Consgjo Ejecutivo pidi6 informa-
cion quefacilitarala conversion entre d presupuesto ordinario aprobado para 1998-1999 y la nueva estructu-
ra. En el anexo 4 se dainformacion detallada a ese respecto parala Sede.

8) ... un informe provisional sobre los gastos efectivos en el marco del presupuesto por
programas para 1998-1999, con indicaciones de las nuevas reasignaciones a programas
prioritarios, si lashubiere

13. Sesefidaalaatencion delaAsambleadela Salud el informe financiero interino, en e quefiguran los
gastos efectivos de 1998.2 Las cifras correspondientes para el bienio 1998-1999 solo podran facilitarse
cuando s haya cerrado € bienio, y se presentaran en un informe ala 53% Asamblea Mundial dela Salud. En
€l proyecto de presupuesto por programas para el gjercicio 2000-2001 se hacen reasignaciones alos progra-
mas prioritarios. En algunos casos, los desplazamientos de recursos comenzaron a finales de 1998 o
comienzos de 1999.

9) ... a titulo indicativo, las asignaciones de recursos dentro del grupo organico que
corresponda para los proyectos del Gabinetey cualesguiera otr os proyectos impor tantes que
se basen en la cooper acién entr e grupos or ganicos

14. Con respecto alostres proyectos del Gabinete, el documento del presupuesto presenta una cifra para
*Hacer retroceder €l paludismo+en el bienio 2000-2001 del orden de US$ 110 millones; aproximadamente
unaquintaparte de esa suma esta previstaen el presupuesto ordinario, y € resto debera proceder de fondos
extrapresupuestarios. El método de trabajo del proyecto implica que solo parte de esta suma se gastara a
nivel central; buena parte de ella se afectara alalabor anivel regiona y de pais.

! Por falta de tiempo, no fue posible incluir giemplos ilustrativos de evaluacionesy estudios a nivel regional/de pais.
2 Documento A52/13.
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15. Lacifratotal paralalniciativa *Liberarse del tabaco+es de aproximadamente US$ 8 millones para
2000-2001. Alrededor de un cuarto de esa cantidad procedera del presupuesto ordinario, y buena parte de
lafinanciacion extrapresupuestaria estara destinada alalabor en los paises.

16. El proyecto del Gabinete *Formulas de asociacion para el desarrollo del sector sanitario+tiene para el
gercicio 2000-2001 un presupuesto de gproximadamente US$ 2,5 millones, que se financiar en su totalidad
con fondos extrapresupuestarios, incluida una contribucion sustancial del Fondo de Renovaciéon delaOMS.

17.  Un cuarto proyecto, que examinaralatecnologia de lainformacién de la Organizacion y recomendara
reformas, sellevara a cabo durante 1999.

18.  Otro proyecto importante mencionado en e proyecto de presupuesto por programas es lainiciativa
*Detener latuberculosist. Su presupuesto para 2000-2001 se estima en aproximadamente US$ 44 millones,
delos cuales casi una quinta parte procedera del presupuesto ordinario.

10) ... cuadros de la plantilla efectiva (en contraposicién a los puestos), con los gastos
presupuestado y reales, indicando las tendencias del Gltimo decenio en cuanto al niUmero de
funcionarios, los grados y los costos del personal asalariado superior (P.6 y categorias
superiores), y e personal contratado en todoslos grados, con inclusién del nimer o concr eto de
per sonas con contratos de 11 meses

19. Durante su examen del proyecto de presupuesto, € Consgo Ejecutivo planted varias preguntas en
relacion con lacomposicion actua y proyectada de laplantilladelaOMS. En respuestaaello se preparé €
documento EB103/INF.DOC./4, que contenia informacion sobre el nimero de funcionarios. En €l anexo 5
figuran més detalles sobre la dotacién de personal en toda la Organizacion y los costos conexos.

11) ... losgastos presupuestariosy efectivos del Ultimo decenio (1988 a 1998), incluidas las
transferenciasal presupuesto ordinario desde fuentesinternas

20. Hastad hienio 1996-1997, el presupuesto se dividia en cinco secciones de la Resolucion de Apertura
de Créditos. Para1996-1997 laedtructurasereviso y las secciones aumentaron a seis. En € anexo 6 figuran
los gastos presupuestarios y efectivos del ultimo decenio. Las cifras se han tomado de los respectivos
presupuestos por programas e informes financieros. Las cifras correspondientes a 1998-1999 estaran
disponibles cuando se presente e informe financiero a la 532 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de
2000.

21. Asimismo, en respuesta alo solicitado por miembros del Consgjo durante el examen del proyecto de
presupuesto, se ha preparado y se adjunta como anexo 7 un cuadro resumido de las propuestas del presupues-
to ordinario por objetos de gasto.
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ANEXO 1

GASTO PREVISTO EN LA SEDE, CONSIDERANDO LASUNIDADES
DE APOYO ADMINISTRATIVOY OTROSCAMBIOSDE LOSPROGRAMAS
(PRESUPUESTO ORDINARIO)
(miles de USS)

Establecimiento delas

unidades de apoyo Otrqs
1998-1999 administrativo cambios 2000-2001
delos total
Puestos Puestos programas
suprimidos creados
Enfermedades Transmisibles 27 346 -1243 1221 4599 31923
Enfermedades No Transmisibles 5005 -397 1375 4322 10305
Sistemas de Salud y Salud
Comunitaria 21274 -1 052 891 509 21622
Desarrollo Sostenible y Ambientes
Saludables 22082 -1 146 1088 115 22139
Cambio Social y Salud Menta 8996 -197 1217 1203 11219
Tecnologiade Salud y Productos
Farmacéuticos 19 552 -669 1414 743 21040
Pruebas Cientificas e Informacion
paralas Paliticas 25804 -472 1675 4737 31744
Relaciones Externasy Organos
Deliberantes 27676 -497 1217 2025 30421
Administracion Generd 105 344 -5310 1636 -18 460 83210
Directora General, Directores
Regionalesy funciones
independientes 19874 -791 -3651 15432

Total | 282953 -11774 11 734* -3 858 279055

* Ademaés se han establecido puestos para las unidades de apoyo administrativo mediante conversion de
puestos administrativos ya existentes, financiandolos con cargo a otros fondos.
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ANEXO 2

EJEMPLOSDE RESULTADOSDE EVALUACIONESY DE LOS
CONSIGUIENTES AJUSTESEFECTUADOSEN DIFERENTES
GRUPOS ORGANICOSDURANTE EL BIENIO 1998-1999

1. ENFERMEDADESTRANSMISIBLES

Programa Mundial contrala Tuberculosis

En respuesta a andlisis y a las recomendaciones de un comité especia sobre latuberculosisy al a
resolucion WHAS1.13, laOMSyy otros asociados han elaborado lainiciativa *Detener latuberculosis+, una
asociacion entre organizaciones para orientar y facilitar larespuestamundial ala epidemiade tuberculosis.
La iniciativa refuerza las funciones centrales de lucha antituberculosa de la OMS, alavez que forjaun a
colaboracion eficaz con nuevos asociados externos.

Programa contralalepra

LaOMS haexaminado asimismo sus estrategias en relacion con lalepra. Vistalapersistenciade los
problemas en varios paises en que lalepraalin ese ndémica, laOM S convocd unareunion consultiva oficiosa
en Ginebra, en 1999. Lareunién rediz6 un examen critico de lasituacion de lalepraen el mundo, analizé
la experiencia adquirida con los proyectos de accién especial para eliminar la lepray las campafias d e
eliminacion de esta enfermedad, y propuso una estrategia intensificada que se reflgjard en lalabor del a
Organizacion.

| nvestigaciones sobr e enfermedadestropicales:. e Programa Especial PNUD/Banco
Mundial/OM S de I nvestigaciones y Ensefianzas sobr e Enfer medades Tropicales

En su 19 reunién, celebrada en junio de 1996, la Junta Coordinadora Comun del Programa Especia
pidi6 un tercer examen externo del Programa para analizar la base fundamental de éste, los progresos en las
investigaciones, las orientaciones futuras y la estructura organica. El informe final del examen estuv o
terminado en octubre de 1998. A continuacion se exponen algunos gjemplos de sus hallazgos y de la s
medidas adoptadas en aplicacion de las recomendaciones.

Programa de accién para el futuro

Hallazgos y ensefianzas. El examen indicé que las relaciones del Programa Especia con € Program a
Mundid deVacunase Inmunizacion habian sido buenas, aungue informales, y que con frecuencia se habian
basado en lainiciativa persond més que en unaintegracion funcional. Los dos programas habian desarrolla
do mecanismos separados de financiacidn, creacion de redesy colaboracion cientifica. Se considerd que, a
medidaqued Programa Especid avanzaraen  desarrollo d e vacunas, podria resultar mutuamente beneficio-
so aumentar lainteraccion y las actividades conjuntas de los dos programas.

Medidas adoptadas. Larelacion sehadficidizado por medio del proyecto interdisciplinario de investigacion
devacunas. Lalabor se centraen actividades exploratorias, prerreglamentarias y posreglamentarias, y en €
desarrollo de nuevas estrategias en materia de vacunas.
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Cuestiones de organizacion

Hallazgosy ensefianzas. En visadelasdivergencias entre el Programa Especial y las actividades redizadas
en e campo delasenfermedades tropicales por laOM S, que son apreciables en la esfera de las investigacio-
nes gplicadas sobre d terreno, € examen indicd que larelacion entre lasinvestigacionesy las actividades de
lucharequeria unareestructuracion fundamental.

Medidas adoptadas. En marzo de 1999, & Comité Consultivo Cientifico y Técnico del Programa Especia
aceptd una propuestaencaminada a establecer un grupo encargado de las estrategias parala planificacion, €
establecimiento de pri oridades y la evaluacion/vigilancia conjuntas en relacion con lainvestigacion aplicada
sobred terreno. Unajunta externa se reuniraanuamente. De sus miembros votantes, lamitad representard
a los expertos y las instancias normativas en € sector del control, y la otra mitad a las actividades d e
investigacion y desarrallo. Funcion arios de la OM S participaran como miembros no votantes. La propuesta
se presentard ala Junta Coordinadora Com(in para su aprobacion definitiva en junio de 1999.

Estrategia de comunicacion

Hallazgos y ensefianzas. El examen indico que se necesitaba unamayor corriente de informacion hacialos
diferentes auditorios, tanto como instrumento para la labor de promocion en nhombre de los paises co n
enfermedades endémicas como para informar alos responsables de las politicas, los educadores, los cientifi-
cos, los especidistas en la lucha contra las enfermedades, las organizaciones no gubernamentalesy lo s
contribuyentes de recursos actualesy potenciales.

Medidas adoptadas. En & marco de unanueva estrategia global de comunicaciones del Programa Especid,
s han lanzado tresiniciativas. Laprimera eslaserie de informesfinales, una coleccion de resiimenes de una
pagina de los proyectos de investigacion importantes que se han terminado, escritos de manera que sea n
asequibles a una amplia gama de personas interesadas, incluidos los responsables de la formulacion d e
politicas, losdo nantes, los cientificosy € plblico en general. Y ase han publicado més de 12 nimeros. En
segundo lugar, se esté reformando comple tamente € sitio del Programa Especial en laWorld Wide Web, con
unagran diversidad de informacion multimedia. En febrero de 1999 se termind unaversion prototipo, y se
prevé que e publico podra acceder alaversion completaapartir dejunio de 1999. En tercer lugar, se esta
construyendo una base de datos con informacion sobre los adjudicatarios de subvenciones y sobre lo s
proyectos de investigacion terminados y en curso; los datos correspondientes se pondran a  disposicion del
publico en € sitio del Programa Especia en laWorld Wide Web.

2. ENFERMEDADESNO TRANSMISIBLES

Junto con €l personal, la nueva Directora Ejecutiva del grupo organico examind los programas Yy
actividades redlizados anteriormenteen e marco de laDivision de Enfermedades No Transmisibles. Durante
este proceso se andlizaron los métodos de trabgjo, los logros y los problemas de los Ultimos decenios. A
partir de estaevauacion y del as ensefianzas aprendidas, se elaboraron un nuevo marco estructural y un plan
estratégico.

La primera conclusion fue que habia que hacer més hincapié en la planificacion y la labor futura
respecto de las estrategias integradas, anivel técnico y de gestion. Por consiguiente, € grupo organico esta
reorientando ahorasu trabg o, pasando de unalabor principalmente concentrada en enfermedades aisladas a
unamatriz funcional mas amplia e integrada que promueve € trabajo en equipo y estimulala contribucion
detodoslosfuncionariosa logro delasmetas y delos resultados previstos del grupo organico en tres esferas
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de lalucha contralas enfermedades no transmisibles: la prevencion, lavigilanciay lagestion. Aunque las
actividades relativas a enfermedades especificas alin constituyen una parte esencia de la labor del grup o
organico, las actividades futuras se caracterizaran por vinculos estrechos 'y proyectos conjuntosen  lostres
sectores funcionales.

Lasegundaesferade gjuste en la planificacidn se relaciona con lamayor importancia que se atribuye
ahora a laplanificacion alargo plazo y alaevauacion. El plan estratégico recientemente elaborado indica
lasmetasy losresultados previstos para el afio 2003. Este plan, que se basa en unaclara concepcion delas
necesidades, proporciona un marco para los presupuestos por programas correspondientes a los bienio s
2000-2001 y 2002-2003, y arientaralalabor del grupo organico en los préximos cinco afios. Este cambio
ilustrae abandono deloscic los de planificacion a corto plazo, no vinculados a ninglin mecanismo oficial de
evaluacion, y su sustitucion por planes mas estratégicosy amés largo plazo, sujetos avigilanciay evaua
cion.

Iniciativa *Liberar se del tabacot+

Como partedel trabajo del equipo de transicion, se realizé un examen afondo de lalabor delaOM S
en materiade luchaantitabaguica. Lamagnitud de la epidemia de tabaquismo actual y emergente exige una
accion concertaday urgente. Por consiguiente, € equipo recomend6 que:

C seestablecieraun proyecto del Gabinete parallevar adelante laluchamundia contra el tabaco;
C seaumentaralafinanciacion con cargo a presupuesto ordinario paraeste trabajo; y
C semovilizaran rdpidamente fondos extrapresupuestarios para €l proyecto.

Desded 21 dejulio de 1998, cuando la Directora Genera asumio € cargo, la OM S ha adoptado las siguien-
tes medidas:

C Afindesdejulio de 1998 se establecio lalniciativa *Liberarse del tabaco + mediante concurso se
contraté un administrador del programa; se nombr6 un comité consultivo, y se esta aplicando un
plan de accion entre grupos organicos y regional.

C Yaestén en marchanuevas formas de asociacion con el UNICEF, e Banco Mundial, los Centros
de Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos, la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidaos, organizaciones no gubernamentalesy € sector privado
para apoyar laaccion mundial con medidas précticas.

C Enenerode 1999, enlaresolucion EB103.R11, el Consgio Ejecutivo recomendé ala Asambleade
la Sdud un proyecto de resolucion en e que se pedia una accién acelerada respecto del propuesto
convenio marco para la lucha antitabaquica (que representa €l primer uso del Articulo 19 del a
Condtitucion delaOMS). Laresolucion del Cons g0 serd examinada por la52 2 Asamblea Mundial
dela Salud en mayo de 1999.

C En 10 paises en desarrollo se estén elaborando nuevos programas de investigacion y accion e n
torno alostemas *Los jovenesy € tabaco +y *Lamujer y e tabaco +
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C Seegéfortdeciendoun sistemamundia de vigilanciae informacion electronica, y en unareunion
de donantes que tendra lugar en junio de 1999 se examinara un programa para lainvestigacio n
mundial en apoyo de lalucha antitabaquica.

C Parae DiaMundia sin Tabaco 1999, un grupo de funcionarios de laOM Sy profesionales de la
saud externos hapreparado directrice s generales sobre e tratamiento de la dependencia del tabaco
(que se publicaran afinales de abril).

3. SISTEMASDE SALUDY SALUD COMUNITARIA

Salud del nifio y del adolescente

El departamento de Salud y Desarrollo del Nifio y del Adolescente haincorporado laevaluacion 'y
respuesta en su proceso gestorial en todos los niveles. La lucha integrada contra las enfermedades de | a
infancia se esté respaldando en |os paises mediante planes de accion preparados por las oficinas regionales
con gportaciones de la Sede. La Sede colabora con las oficinas regionales al final de cada afio en € examen
delosprogresosredizadosy € gustedelosplanespara € afio siguiente, con € fin de atender las necesidades
de los paises definidas mediante lavigilanciay la evaluacion de sus actividades en materia de salud infantil.
Un giemplo dela€ficacia de este proceso fue la decision estratégica crucial, adoptada conjuntamente por las
oficinasregionalesy la Sede en 1997, de concentrar todos |os esfuerzos en garantizar unaatencién infantil
integraday apartarse progresivamente del apoyo a programas sobre enfermedades infantiles especificas.

En los paises, los progresos de la lucha integrada se vigilan continuamente, y se haintroducido u n
procedi miento de examen y replanificacion paraayudarles a adoptar decisiones acerca del desarrollo futuro
de este enfoque sobre la base de todalainformacion disponible. Un examen de ese tipo efectuado reciente-
mente en la Republica Unida de Tanzania fue un buen gemplo de ello. Como resultado del examen se
recomendaron cambios importantes en laformaen que se estabaincorporando laluchaintegrada contralas
enfermedades de lainfancia en la gestion central del sistema sanitario. En vistade €llo, laUnidad de Salud
Reproductiva e Infantil, que tiene amplias atribuciones de coordinacion dentro del Ministerio de Salud, h a
asumido la responsabilidad de aplicar & enfoque de la lucha integrada contra esas enfermedades. E n
cumplimiento de otras recomendaciones del examen, laformacién previaa empleo en laluchaintegrada se
haampliado a unatercera parte de todas las escuelas de formacion de personal paramédico, en respuestaa
las preocupaciones sobre la sostenibilidad de la formacion en € servicio, y se han adoptado decisione s
fundamentales acerca de la distribucién de los medicamentos esenciaes para el tratamiento de casosen e |
marco de laluchaintegrada contralas enfermedades de lainfancia

Sistemas de salud

En el departamento Sistemas de Salud se han redlizado evaluaciones internas en lamayoriadela s
eferas técnicastras lareorganizacion del grupo orgénico. Por iemplo, € departamento ha examinado sus
actividadesrdativasalaequidad en lasalud, y en e proximo bienio se hard hincapié en € uso de lainforma
cion paralaaccion, en lugar de concent rarse simplemente en lamedicion de las desigualdades. Otro jemplo
hasido & examen redlizado por la Sede, conjuntamente co n las oficinas regionales para Africay el Mediterra-
neo Oriental, en & sector de los recursos humanos para el desarrollo sanitario. Desde hace muchos afios, la
OM S viene apoyando al os paises en la elaboracién de los diferentes aspectos de |os recursos humanaos para
el desarrollo sanitario, como lapoliticay lap lanificacion, laeducacion y €l adiestramiento, y lagestion delos
recursos humanos. También havenido prestando asistenciatécnicaalos distintos paisesy agrupos de ellos
enreunionesinterpaises. El examen indico que esos esfuerzos, aungue en muchos casos habian conducido
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aun aumento de lacapacidad local y ala solucién de problemasinmediatos, no siempre habian sido sosteni-
bles. Ello se habia debido en parte a la escasez de recursos, a la falta de coherencia en las prioridade s
sanitariasy aobstaculos politicos.  Como resultado del examen, el grupo organico ha modificado su enfogue
con vistas areunir alos paises para determinar la base de politicadel desarrollo de los recursos humanosy
elaborar estrategias para abordar los distintos aspectos del desarrollo de esos recursosy de lareformade |
sector sanitario. Seestdhacien do més hincapié en el fortalecimiento del proceso de formulacion de politicas
parael desarrollo de los recursos humanosy en lavinculacion de ese proceso con las prioridades sanitarias
delospaises. En vigadelosm Ultiples asociados en lareforma del sector sanitario piblico y de los cambios
haciauna liberalizacién del comercio de servicios sanitarios, el grupo organico esté colaborando ahoramés
estrechamente con organismos internacionalestales como [aOIT, [aUNCTAD, & Banco Mundia y laADI
de los Estados Unidos de América.

4, DESARROLLO SOSTENIBLE Y AMBIENTES SALUDABLES
Programa I nter nacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (IPCS)

El Programa tiene mecanismos de evaluacion internos (el examen oficioso interno) y externos (po r
gemplo, e Comité Consultivo del Programa Y los grupos de orientacién). El Comité Consultivo del IPCS
esté integrado por 20 miembros nombrados por e Director General de laOMS en consultacon lasotra s
organizaciones cooperantes (OIT y PNUMA) y en nombre de ellas. EI Comité se reline cada dos afios para
prestar asesoramiento sobrelos agpe ctos cientificos, técnicos, éticos, administrativos y reglamentarios de las
actividades del Programa.

En ladltimareunion del Comité (Berlin, 5-8 de octubre de 1998), € Programa presentd un informe
sobre |os progresos redizados y se formularon varias recomendaciones, relacionadas con la direccion de |
Programa, los aspectosfinanci eros, e establecimiento de un comité permanente del Comité Consultivoy los
comités directivos para actividades especificas. El Comité Consultivo ratifico |os objetivos y metas generales
relativos alaelaboracion de documentos de orientacion, materia didéctico e instrumentos de informacié n
paraun acopio armonizado dedat osy paralapromocion de arreglos de creacion de redesy otras actividades
defortdecimiento delacapacidad. As imismo, recomendd gque se allegaran fondos para aumentar |a disponi-
bilidad de los productos dd Programa e impartir €l adiestramiento necesario para su uso eficaz (por gemplo,
mediante la traduccion de los documentos a los idiomas vernaculos).  Se hicieron recomendaciones ma s
especificas en relacion con la preparacion, larespuestay € seguimiento en caso de accidente quimico; | a
cooperacion técnicay d fortalecimiento de la capacidad en los paises; la vigilanciay la prevencion del a
exposicion a sustancias toxicas en poblaciones vulnerables; la epidemiologia de la exposicién humana a
plaguicidas; y las cuestiones de la evaluacion de riesgos.

Ademésdd Comité Consultivo, otrosgruposdetrab gjo o comités directivos especificos, como los que
se ocupan de los centros de toxicologia y € proyecto INTOX, la serie *Concise International Chemical
Assessment documentst+y laarmonizacion de la evaluacion de riesgos, se relinen regularmente para propor-
cionar orientacion a Programa. Sobre la base de las recomendaciones de |os diversos comités, periddica -
mente se hacen gjustes en & Programa, que sereflgian en los planes de accion (planes de trabgjo).

Entre los gjustes recientes cabe mencionar:
C lacreacién de un comité permanente que se reunirda mediados de 1999 para examinar lalabor del

IPCSalaluz delas novedades ocurridas en laOM Sy de los desafios internacionales presentes y
futuros,
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C la elaboraci 6n de formularios de *declaracion de interés+ para los expertos participantes en e |
proceso de examen colegiado in dependiente respecto de laevaluacion de los riesgos quimicos, con
el fin de asegurar latransparencia;

C d megoramiento del sstemade acopio dedatosINTO X del IPCS para potenciar la capacidad de los
paises de reunir datos armonizados sobre las enfermedades con etiologia quimica;

C latrandformacién del comité directivo sobre laserie *Concise International Chemical Assessment
documentst+en un comité directivo de evaluacion de riesgos que abarque todos los aspectos de esta
parte delalabor del IPCS.

5. CAMBIO SOCIAL Y SALUD MENTAL
Programa de prevencion de la ceguera

No obstante los progresos efectuados en e control de los trastornos causantes de ceguera, comol  a
xeroftalmiay laoncocercosis, hay pruebas de que el nimero total de personas ciegas sigue aumentando, en
particular en las Regiones de Africay Asia Sudoriental. En 1998 e programa convocd una reunion consulti-
vaoficiosadeandissdelosresultadosde laprevencion delaceguera, con € fin de examinar loslogrosy las
dificultades del pasado paraformular recomendaciones sobre como proceder en e futuro. Se examind una
seleccion de 11 programas nacionales, y se analizaron los progresos redizados y los obstacul os encontrados
en los dos ultimos decenios.

En generd, € programahalogrado buenosresu ltados, entre los que cabe mencionar € establecimiento
de programas modelo para una atencién oftalmica abundante y de buena calidad, y € desarrollo de tecnolo-
giasde bajo costo para gafas, lentesintraoculares, suturas oftilmicas, etc. Los datosindican asimismo una
reduccién de la prevalencia de la ceguera en agunas regiones de la OMS. No obstante estos logros, e |
examen reveld unadistribucion desigual del persona y de los servicios de atencion oftdlmica, unacobertura
relativamente baja con servicios de cirugia de la catarata, un  costo creciente de la atencion oftdmicay una
vigilanciainadecuada del avance de los programas.

Tras lareunion consultiva, se estdn efectuando gjustes para mejorar las actividades y estrategias del
programa, entre otras cosas haciendo hincapié en:

C unamayor participacion de la comunidad en € desarrollo, la promocién y la evdluacion delo s
servicios de atencion oftdmica;

C unaintensificaddn delos esfuerzos paraimpartir unaformacion de buena calidad en lacirugiade
la catarata;

C lareduccion de costo delacirugiadela catarata mediante medidas apropiadas de contencion de
costos, inclusive un aumento de la productividad y € uso de |as tecnologias baratas disponibles;

C unamayor evauacion de los resultados y de las repercusiones de las intervenciones de prevencion
delaceguera

6. TECNOLOGIA DE SALUD Y PRODUCTOSFARMACEUTICOS
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Actividadesdela OM S en € sector de los productos biolégicos

Losmedicamentos biolégicas, que incluyen las vacunasy los hemoderivados, asi como los productos
biol dgicosterapéuticas, han desempefiado hasta ahora un papel predominante en el mejoramiento de lasalud
mundial, y siguen ofreciendo e mayor potencial para un progreso sustancial en € futuro. LaOMSh a
liderado los esfuerzos para.garantizar lacalided, lainocu idad y la eficacia de estas sustancias, de conformidad
con su obligacién constituciona de desarrollar, establecer y promover normas internacionales paralo s
productos bioldgicos.

Tras la adopcion por la 502 Asamblea Mundial de la Salud (mayo de 1997) de la resolucié n
WHAS50.20 sobre la calidad de los productos biol6gicos objeto de comercio internacional, seredizd u n
examen independiente dd cometido y las actividades de laOM S en € sector de los productos bioldgicos. El
examen se concentrd en particular en € trabgjo del aunidad de Sustancias BiolGgicas del Comité de Expertos
de laOMS en Patr ones Biol6gicos a laluz de las recientes novedades cientificas y técnicas que han dad o
lugar alarapidaexpansion y creciente complejidad del sector de los productos biol6gicos.

El equipo de examen independiente celebrd amplias consultas en 1997 y 1998. El resultado fueu n
claro consenso sobre la continuaimportanciade lalabor de |aOMS en materia de normalizacion y control
de los productos biolégicos para € éxito de los programas de salud publica en todo € mundo. Tanto!l a
industria como los 6rganos gubernamentales de paises desarrollados  y en desarrollo estuvieron de acuerdo
con estaopinion. El equipo de examen hizo tres recomendaciones principales:

C quesefortaecieran laplantillay los recursos paralas actividades de establecimiento de patrones
bioldgicosy control;

C que se estableciera una instancia responsable de la politica en materia de productos bioldgico s
dentro delaOMS,

C que se mejoraran la transparencia, la apertura y la eficacia del proceso de establecimiento d e
patrones.

Seestafortdeciendo laantiguaunidad de Sustancias Bioldgicas con |os recursos actualmente disponi-
bles. Launidad de Garantia dela Calidad y Seguridad de los M edicamentos forma ahora parte del departa-
mento de V acunasy Otros Produ ctos Bioldgicos. Se ha dado mayor relieve alaunidad de Calidad y Seguri-
dad delos Derivedosd €l Plasmay Sustancias Afines, adscrita ahora al departamento de Seguridad Hemato-
I6gicay TecnologiaClinica. Estos cambiosse han introducido para reflejar mas exactamente las responsabi-
lidades de estos dos equipos en o que respecta a garantizar la seguridad, la eficacia, lanormalizaciony e |
control delos productos biolégicos, de conformidad con las recomendaciones del examen.

Los equipos de garantia de la calidad y seguridad recientemente creados seguiran cumpliendo la s
funciones normativas delaOMS, y se les ha reconocido una condicidn especial como grupo técnico interdis-
ciplinario dentro del grupo organic o, con € fin de garantizar que gocen ddl grado de independencia necesario
para su funcién de establecimiento de patrones. Las nuevas estructuras seguiran siendo flexiblesy s e
revisarén de cuando en cuando.

Ademés, los métodos de trabgjo del Comité de Expertos en Patrones Bioldgicos se reestructurara n
paragarantizar unamayor transparenci adel proceso y un didlogo més interactivo con los 6rganos nacionales
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y deotrotipo durantelaelaboracion del os documentos de orientacion y e establecimiento de las preparacio-
nes de referenciainternacionales.
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7. PRUEBASCIENTIFICASE INFORMACION PARA LASPOLITICAS

Pruebas Cientificas para las Politicas de Salud

En d periodo comprendido entremayo y juliode 1998, un grupo de expertos externos, en consulta con
el equipo de transicion, examind e programa Evaluacion de la Situacién Sanitariay de sus Tendencias .
Fruto de€dlo fue un documento de poalitica presentado al Gabinete acomienzos de agosto de 1998. Trasun
examen afondo, seestablecié d ProgranaM undia sobre las Pruebas Cientificas paralas Politicas de Salud,
gue incluye las actividades antes realizadas por € programa Evaluacion de la Situacion Sanitariay desu s
Tendencias, ampliadas paraabarcar la cargade morbilidad, la evaluacién de la equidad en las intervenciones
y lafinanciacién de laatencién de salud. Se han asignado recursos adicionales, humanosy financieros, a |
nuevo programa.

Pogteriormente, en octubre de 1998, trasun examen de los arreglos estructuraes relativos a programa
LaMujer, laSdudy € Desarrollo, sedecid i6 dar relieve ala coordinacion de laintegracion de una perspecti-
va de paridad entre los sexos en las actividades principales, situandola en € departamento de Prueba s
Cientificas paralas Politicas de Salud, vist asu estrecharelacion con las otras actividades de ese departamen-
to dentro del grupo organico. Aunque promover laincorporacion de una perspectiva de paridad entrelo s
sexos es parte integrante de lalabor de todos los grupos organicos de la Sede y de las oficinas regionalesy
en los paises, e departamento coordinardy apoyaralas actividades de la Organizacién relativas al andlisis
y € fortalecimiento de la capacidad en este sector.

Gestion y Difusion de la Informacion Sanitaria

En julio de 1998 comenzé unaevauecion internadel Informe sobre la salud en el mundo. Se decidié
gue debia adoptarse un criterio més estratégico, que se requerian consultas mas amplias sobre la seleccion
detemasy textosy que debian adoptarse medidas  para garantizar que el informe llegaraa pablico mas vasto
posible. Seasignaron fondos adicionales para estas taress.

Ladifusion de informacion técnica sobre las cuestiones sanitarias mundiales es una de las funciones
basicas de laOMS, y para ser eficaz en esa funcion la Organizacion necesita una estrategia global qu e
permita dar unaimagen coherentey transmitir mensgjes coherentes a mundo exterior. Las preocupaciones
por lafdtadeesa coherencia, € uso ineficiente de los recursos, |os retrasos en la produccion delas publica
ciones y la praliferacion de documentos preparados sin suficiente supervisién indujeron a los Directore s
Ejecutivos de los grupos organicos Administracion General y Pruebas Cientificas e Informacion parala s
Politicas ainiciar un examen de las politicas y los métodos de trabgjo para la produccién de informacié n
técnica en la Sede. Los hallazgos inicides indican que e problema de base es la falta de una estrategi a
relativaalainformacion sanitariatécnicaque reflgie lafuncién sin igua que la OM S debe desempefiar en la
difusion deinformacion sanitaria en todo € mundo. Laevauacion no haterminado, y se estén buscando las
formas de hacer d mejor uso posible detodoslosingtrum entos disponibles, incluidos los medios electronicos,
parallegar aunaampliagama de publicos con informacion en lasformasy los idiomas apropiados.

Politicay Cooperacion en materia de I nvestigaciones

En diciembre de 1998, & Gabinete inicié un examen de las politicas y estrategias pararespaldar | a
funcion delaOMS en lasinvestigaciones sanitarias. Como primer paso, se establecié un grupo de trabgjo
en laSede, con repr esentantes de todos |0s grupos organicos técnicos, junto con un miembro del Consgjo de
Investigaciones Sanitarias para el Desarrollo y otro del Foro Mundia de Investigaciones Sanitarias. Est e
grupo prepard un informe para un grupo externo de asesores, integrado por representantes de cinco regiones
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delaOM Sy delas diferentes disciplinas que intervienen en lalabor de investigacion y desarrollo en €l sector
de la salud. Las oficinas regionales, que habian sido consultadas a lo largo de todo €l estudio, enviaro n
también representantes alareunion del grupo externo. L os asesores externos formularon recomendaciones
respecto de cinco esferasp rincipales. lanecesidad de exdmenes externas de las actividades de investigacion
de cada grupo organico; los cuadros y comités de expertos; lafuncidn de los centros colaboradoresde|  a
OMS, lacomposicidn y las funciones del Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias, y la orientacion
del departamento de Palitic ay Cooperacion en materiade Investigaciones. Tras su examen por € Gabinete,
estas recomendaciones se presentaran ahoraa Consgjo Ejecutivo (documento EB104/2).

Examen delos centr os colaboradoresdela OM S

En mayo de 1997, por recomendacion del Consgjo Ejecutivo, la 502 Asamblea Mundia delaSalu d
pidi6 a Director Generd que examinaralared existente de centros colaboradores de laOM Sy los procedi-
mientos por los que se rigen su designacion y su cooperacion con laOM S (resolucion WHAS0.2).

En 1998 se concluyd unaprimeraronda de evauacion. Estarondaincluy6 un informe encargado aun
experto externo, que sepresent 6 al Consgjo en enero de 1998, y un documento de posicion, preparado por e
Dr. CarlosMord y d equipo detrang cidn, sobre la estrategiade la OM S para establecer 1azos de asociacion
y €l papel delos centros colaboradores delaOMS a ese respecto. En e documento se poniaderelievel a
necesidad de situar a los centros en una perspectiva mas amplia, la del desarrollo del sector sanitario, 'y
concentrarse en €l trabajo en red. Sobre la base de estos andlisis de lasituacion, € 27 de agosto de 1998 se
declar6 una moratoria en la designacién de nuevos centros colaboradores, y en noviembre de 1998 s e
prorrog6 esamoratoriahastad fina dem ayo de 1999. Se decidié revisar los procedimientosyy las funciones
relativosalos centros paraaumentar su ficaciay ad aptarlos megjor alanuevaestructura organicay estrategia
de desarrollo sanitariode 1aOMS. En el primer trimestre de 1999 se inicié una segunda ronda de consultas,
en laque han participado todas las regiones y grupos organicos de laOMS.,

Las recomendaciones preliminares incluyen lo siguiente: una reduccién del nimero de centro s
colaboradores dela OMS; larevision de los reglamentos y procedimientos actuales, incluidos los criterio s
paraladesignacion; € desarrallo de lared de centros como un recurso mundial; laredistribucion y coordina
cion de las responsabilidades de gestion respecto de los centros colaboradores entre la Sede y las regiones;

y el establecimiento de un sistema de gestion de bases de datos interactivo. Estas nuevas orientacione s
deberian dar lugar a una mayor correspondencia entre los centrosy las prioridades de laOMS, unamayo r
responsabilizacion de todos los asociados y un uso més eficaz de la competenciatécnica en todo € mundo.

Después de una consulta final con las oficinas regionales en mayo de 1999 y de un examen por el
Gabinete, en e segundo semestre de 1999 se adoptaran decisiones sobre estos asuntos.

8. RELACIONESEXTERNASY ORGANOSDELIBERANTES

Serviciosde traduccion

Haciadl fina de 1997 seinicié un estudio de lagestion encaminado a determinar la eficienciade los
servicios de traduccion en la Sede. Los consultores identificaron varias deficiencias insospechadas en | a
cadenade documentacion, dentro y fuera de esos servicios. El estudio formulé varias recomendaciones para
mejorar € proceso detraduccion dentro de la cadena de documentacion. Deresultas de éllo, se haincremen-
tado el apoyo terminoldgico y de referencias proporcionado a los traductores.  Se han identificado la s
necesidades de tecnologia de lainformacion y se esta trabgjando para atenderlas. Los procedimientosd e
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trabgjo se han redefinido paraevaluar mejor € rendimiento, contener los costos, y mejorar la productividad,
laeficienciay la satisfaccion de los usuarios.

Evaluacion del examen de los asuntostécnicosy sanitarios por el Consgjo Ejecutivo

En su alocucion ante e Consgjo Ejecutivo en su 1022 reunién (mayo de 1998), la Directora Genera
electaesboz6 varias formas en que &l Consgjo podriainiciar un proceso de cambio. Muchos de los asuntos
planteados entonces se examinaron nuevamente de manera oficiosaen un retiro celebrado por los miembros
ddl Consgjo cercadelasede delaOMSdd 16 a 18 de octubre de 1998.

En respuestaadlo, laSecretariarediseiiola estructura del orden del diaprovisional dela 1032 reunion
del Consgjo Ejecutivo, con d fin de allanar € camino paraentablar *verdaderos debates de politica + y para
gue esos debates fueran *un giemplo de la colaboracién [...] para forjar decisiones politicas y adopta r
decisiones sobre la salud a escala mundial + de acuerdo con lo solicitado por la Directora Generd en's u
alocucion ante e Consgo.

Laexperiencia se haevauado, y los resultados de esa evaluacion son los siguientes:

Examen de los asuntostécnicosy sanitarios por €l Consgjo Ejecutivo
EB101 (enero de 1998) EB103 (enero de 1999)
NUmero de puntos examinados 18 4
NUmero de sesiones (de medio dia
cadauna) 35 2
NUmero de resoluciones 10 4

LaSecretariahallegado alaconclusén de que limitando los asuntos técnicos y sanitarios examinados
por e Consgo alas cuestiones est ratégicasy prioritarias se obtienen unos debates de politicay unos resulta-
dos més provechosos.

9. ADMINISTRACION GENERAL

A comienzos de 1998, € equipo de transicion de laOMS realizd una serie  de estudios relacionados
con las funciones de gestion delaOrganizacion. En particular, varios de sus informes satélite serefirieron
alaadministracion, losrecursosy la dotacion de personal. El equipo consulté con miembros del personal,
con otros organismos delas Naci ones Unidas, con organizaciones externas, con consultores de gestion y con
instituciones académicas, y llegd a la conclusién de que habia considerables posibilidades de cambio, e n
particular en los siguientes sectores:

C laracionalizacion de las actividades administrativas, mediante €l acercamiento de los recurso s
administrativos a personal a que prestan servicio (Io que dio lugar a pronto establecimiento de
unaunidad de apoyo administrativo (M SU) en cada grupo orgénico);
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C e aumento de la eficiencia, la reduccidn de las funciones innecesarias y la reorientacion delo s
ahorros desde las esferas administrativas hacia los programas técnicos (durante el bienio 2000 -
2001 se transferiran aproximadamente US$ 18 millones del grupo organico Administracio n
Generd aotros grupos organicos para actividades técnicas);

C laredizacion de cambios dentro de la Organizacion mediante larevision de las politicas de perso-
nal (lo que hallevado a la implantacion de nuevos procesos de contratacion, de actividadesd e
formacion y movilidad del personal, y de una estricta adhesion a las paliticas de jubilacion par a
gue sea posible un enfoque planificado de los recursos humanos dentro de la Organizacion).

Para 1999 y més adelante estan previstos nuevos examenes de funciones administrativas especificas
(por gemplo, las publicaciones, € procedimiento de apelacidn, € Servicio Médico Comun, los suministros,
e seguro de enfermedad del personal). Estos, junto con los informes de los auditores, los examenes internos
y externosy los informes sobre proyectos especificos (como € proyecto sobre latecnologia de lainforma-
Cidn), deberian conducir alaintroduccion de nuevos cambios en el préximo bienio.

Ademés, se seguirade cercad resultado d elos arreglos especiales para permitir la gjecucion acelerada
delos proyectos de dtaprioridad con plazoses trictos (como lalniciativa *Liberarse del tabaco +y laerradica
cion de lapoliomidlitis), y es posible que ello dé lugar aun mayor uso de esos métodos en el futuro.

20



ANEXO 3

PRESUPUESTO ORDINARIO: COMPARACION INDICATIVA ENTRE EL PRESUPUESTO PARA 1998-1999 Y EL PROYECTO DE
PRESUPUESTO PARA 2000-2001, PARA LASACTIVIDADESREGIONALESY LA SEDE, POR EPIGRAFES DEL PRESUPUESTO

(miles de US$)
) P - Asia M editerraneo Pacifico
oo atesdel - Total Sede Total regiones Africa LasAméricas Sudoriental Europa Oriental Occidental
pigrates del presupuesto 1098~ 2000- | 1998 2000- | 1998- 2000- | 1998~  2000- | 1998- 2000- | 1998- 2000- | 1998- 2000- | 1998- 2000- | 1998- 2000-
1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001 | 1999 2001 | 1999 2001 | 1999 2001 | 1999 2001 | 1999 2001
1.1 Vigilanciade las enfermedades
transmisiblesy respuesta 15514 15136 9366 9188 6148 5948 772 496 | 1574 1637 663 960 978 934 799 7361362 1185
1.2 Prevenciony control de las enfermedades
transmisibles 23472 30426 | 12004 16581 | 11468 13845 2505 417014261 4669|1285 1621 56 15311186 1355|2175 1877
1.3 Erradicacion y eliminacion de
enfermedades transmisibles 3682 3300 3682 3300
1.4 Investigacion y desarrollo en relacion con
las enfermedades transmisibles 2645 3365 2294 2854 351 511 351 511
1. Enfermedadestransmisibles 45313 52227 | 27346 31923 | 17967 20304 3628 5177|5835 6306|1948 2581|1034 1087 (1985 2091|3537 3062
2.1 Vigilanciade las enfermedades no
transmisibles 4477 6771 1007 2238| 3470 4533 1068 1729 | 463 503 291 | 644 677 253 366 |1042 967
2.2 Prevencion de las enfermedades no
transmisibles 1933 5721 1933 5721
2.3 Gestion delas enfermedades no
transmisibles 2065 2346 2065 2346
2. Enfermedadesno transmisibles 8475 14838 5005 10305 3470 4533 1068 1729 | 463 503 291 644 677 253 366 |1042 967
3.1 Sistemasdesaud 43450 41522 | 12808 12434 | 30642 29088 9763 9351|4610 3603|2843 2550|4202 4457|4926 4997 | 4298 4130
3.2 Sdudy desarrollo del nifioy del
adolescente 5642 6505| 3205 3480 2437 3025 520 974 | 644 705 550 665 67 55| 656 626
3.3 Saud reproductiva e investigaciones
conexas 10279 9398 | 4944 4164| 5335 5234| 1847 2267|1278 664 799 630 90 461 | 517 488 | 804 724
3.4 Sauddelamujer 989 2209 317 1544 672 665 121 566 19 532 99
3.  Sigemasdesalud y salud comunitaria 60360 59634 | 21274 21622 | 39086 38012 | 12251 13158 | 6532 4972 | 3661 3180|5374 5682 | 5510 5540 | 5758 5480
4.1 Lasdud en € desarrollo sostenible 10861 11859 | 4169 5360 6692 6499 785 1922|1719 1139|1149 6622451 2345| 588 431
4.2 Nutricién paralasaudy € desarrollo 8476 8002 | 3182 3799 | 5294 4203 1318 780 1539 1241|1130 843 | 462 518 | 344 344 | 501 477
4.3 Proteccion del medio humano 27216 25016 | 13068 11576 | 14148 13440 2869 286512286 211311920 1396|2514 2635|1842 1888|2717 2543
4.4 Accion de emergenciay humanitaria 3815 3879 1663 1404 | 2152 2475 522 806 302 320 711 791| 617 558
4. Desarrollo sostenibley ambientes
saludables 50368 48756 | 22082 22139 | 28286 26617 5494 6373|5544 4493|4501 3221|6138 6289|3391 3221|3218 3020
5.1 Promocion delasdud 7948 8306 3137 3592 4811 4714 156 53211051 557 339 320 542 621 989 990 | 1734 1694
5.2 Prevencién de discapacidades/
traumatismos y rehabilitacion 2733 3253 1894 2823 839 430 398 306 327 15| 114 109
5.3 Saud menta 4153 5246 2384 3270 1769 1976 569 711 | 277  345| 352 61| 115 434 370 341 86 84
5.4 Abuso de sustancias 2834 4376 1581 1534 | 1253 2842 91 378 | 256 1555 894 897 12 12
5. Cambio social y salud mental 17668 21181 8996 11219 8672 9962 1214 1927 | 1584 2457|1018 381 ] 1551 1952|1371 1358|1934 1887




) P ” Asia M editerraneo Pacifico
i afeo Total Sede Total regiones Africa LasAmeéricas Sudoriental Europa Oriental Occidental
pigrafes el presupuesto 1998 2000- | 1998 2000- | 1998-  2000- | 1998  2000- | 1998 2000- | 1998 2000 | 1998 2000- | 1998- 2000- | 1998 2000-
1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001 | 1999 2001 | 1999 2001 | 1999 2001 | 1999 2001 | 1999 2001
6.1 Medicamentos esencialesy otras
medicinas 9515 10234 | 6201 6331 3314 3903 649 1170| 257 270| 327 360| 534 528| 698 776 | 849 799
6.2 Vacunasy otros productos biol6gicos 13884 14303 | 8599 9141 | 528 5162 599 461 11760 1622 435 450 680 849 712 55511099 1225
6.3 Seguridad hematoldgicay tecnologia
clinica 7464 8545| 4752 5568 | 2712 2977 525 900 | 361 361| 326 3201011 941 | 406 409 83 46
6. Tecnologia desalud y productos
farmacéuticos 30863 33082 | 19552 21040 | 11311 12042 1773 253112378 225311088 1130|2225 23181816 1740|2031 2070
7.1 Pruebas cientificas paralas politicas de
saud 14885 18827 | 7621 12958 | 7264 5869 358 44512136 1547 (1452 71211620 1619|1050 1049 | 648 497
7.2 Gestion y difusion delainformacion
sanitaria 35983 35147 | 16615 16653 | 19368 18494 4209 4661|4117 2437 | 302 9125485 4983|3477 3496|1778 2005
7.3 Politicasy cooperacion en materia de
investigaciones 5246 5103 | 1568 2133| 3678 2970 890 351 | 192 414 (1246 1207 365 85| 985 913
7. Pruebascientificas e informacion para
las politicas 56114 59077 | 25804 31744 | 30310 27333 | 5457 5457|6445 4398|3000 2831|7105 6602|4892 4630|3411 3415
8.1 Organos deliberantes 22874 23571 | 19209 19906 | 3665 3665| 1467 1467| 337 337 313 300| 817 816| 230 230| 501 515
8.2 Movilizacion de recursos 948 2083 948 2083
8.3 Cooperacion externay lazosde asociacion | 26816 24555 | 7519 8432 | 19297 16123 | 4848 2697|3131 1986|3102 3150 | 4000 4078|1275 1548|2941 2664
8. Relacionesexternasy 6rganos
deliberantes 50638 50209 | 27676 30421 | 22962 19788 6315 4164|3468 2323|3415 3450|4817 4894|1505 1778|3442 3179
9.1 Serviciosdelareforma presupuestariay
administrativa 4044 4342 4044 4342
9.2 Servicios de recursos humanos 17652 14707 | 10908 7493 6744 7214 2115 2713|1042 912 677 661 | 1220 1423 829 829 861 676
9.3 Saviciosfinancieros 26887 25262 | 16430 14868 | 10457 1039 3127 3714|1574 1371 926 926 | 2240 2129 | 1266 986 | 1324 1268
9.4 Serviciosdeinforméticay de
infraestructura 119091 99970 | 73962 56507 | 45129 43463 | 15783 14480 (4472 4575)|3261 3668|9808 9084|5393 5673|6412 5983
9. Administracion general 167674 144281 |105344 83210 | 62330 61071 | 21025 20907 | 7088 6858 | 4864 5255 [13268 12636 | 7488 7488 | 8597 7927
10.1 Oficinade la Directora General y delos
Directores Regionales 22554 16566 | 13381 8613 9173 7953 2724 2405 693 57311295 1046|1446 1168|1297 1296 | 1718 1465
10.2 Auditoria, supervision y asuntos juridicos 3205 3531 | 3205 3531
10.3 Programaeiniciativas de la Directora
Generd y delos Directores Regionales
para Actividades de Desarrollo 7592 7489 | 3288 3288 4304 4201 698 698 | 107 40 428 428 936 9001050 1050|1085 1085
10. Directora General, Directores
Regionalesy funcionesindependientes | 33351 27586 | 19874 15432 | 13477 12154 | 3422 3103 | 800 613 | 1723 1474|2382 2068|2347 2346|2803 2550
Total parcial 520 824 510871 |282 953 279055 |237 871 231816 | 61647 64526 Y0137 35176 [25218 23794 Y4538 44205 [30558 30558 |35 773 33557
11. Programasen los paises 321830 331783 321830 331783 | 95766 112296 W2 549 42549 [74033 71801 | 5285 7494 59691 55311 Y4506 42332
TOTAL |842 654 842 654 |282 953 279 055 |559 701 563 599 |157 413 176 822 B2686 77 725 |99 251 95595 |49 823 51699 [90 249 85869 [80 279 75889




ANEXO 4

DESGL OSE DEL PRESUPUESTO APROBADO PARA 1998-1999, Y CONVERSION EN LA NUEVA ESTRUCTURA
(SEDE - PRESUPUEST O ORDINARIO)

(miles de USS)
Aprobado para 1998-1999 Nueva estructura
Programa Cuantia Programa Cuantia
111 AsambleaMundia delaSalud 10125 | 8.1 Organos deliberantes 6289
Servicios deinforméticay de infraestructura 3836
112 Consgo Ejecutivo 5492 | 8.1 Organos deliberantes 3020
94 Servicios deinforméticay de infraestructura 2472
211 Direccién genera 12498 | 6.3 Seguridad hematolégicay tecnologia clinica 197
8.1 Organos deliberantes 326
10.1  OficinasdelaDirectora Genera y delos Directores
Regionales 8770
10.2  Auditoria, supervision y asuntos juridicos 3205
212 Proceso degestion parae desarrollo del programadela 8.3 Cooperacion externay lazos de asociacion 582
OMS. RespuestadelaOMS alos cambios mundiales. 9.1 Servicios de lareforma presupuestariay administrativa 2670
Directores Regionales Adjuntosy Directores de gestion de 9.2 Servicios de recursos humanos 667
programas en las oficinas regionales. Perfeccionamiento del
personal 3919
213 Gestiony apoyo alos sistemasinforméticos 7703 | 11 Vigilancia de las enfermedades transmisibles y respuesta 326
94 Servicios deinforméticay de infraestructura 7377
214 Programade Director Genera y delos Directores Regionales 10.3  Programaeiniciativas de laDirectora Genera y delos
para Actividades de Desarrollo 3288 Directores Regionales para actividades de desarrollo 3288
2.15 Coordinacion con otras organizaciones. Movilizacion de 8.2 Movilizacion de recursos 948
recursos externos paralasalud 7009 | 83 Cooperacion externay lazos de asociacion 6061




Aprobado para 1998-1999 Nueva estructura
Programa Cuantia Programa Cuantia
221 Sdudy desarrollo socioeconémico 2096 | 71 Pruebas cientificas paralas paliticas de salud 1909
9.9 Unidad de apoyo administrativo (GMG) 187
222  Coordinacion delas paliticasy estrategias de investigacion 1568 | 7.3 Politicas y cooperacion en materia de investigaciones 1568
2.3.2  Colaboracion con los paises y pueblos més necesitados 3908 | 31 Sistemas de salud 711
4.1 Lasaud en € desarrollo sostenible 3197
2.3.3 Serviciosde adquisiciones (con exclusion delos 94 Servicios deinforméticay de infraestructura 5151
medicamentos, las sustancias biol6gicasy los anticonceptivos)
5151

2.3.4  Accion de emergenciay humanitaria; socorro y rehabilitacion, 44 Accién de emergenciay humanitaria 1663
y preparacion para situaciones de emergencia 2287 | 52 Prevencion de discapacidades/traumatismos y rehabilitacion 593

10.1  OficinasdelaDirectora Genera y delos Directores
Regionales 31
241 Epidemiologia, estadisticas, evaluacion detendenciase 31 Sistemas de salud 1881
informacion sanitariaen los paises 7912 | 71 Pruebas cientificas paralas paliticas de salud 4478
7.2 Gestion y difusion de lainformacion sanitaria 1553
242  Serviciosde publicacion, traduccion y biblioteca 23722 |71 Pruebas cientificas paralas politicas de salud 326
7.2 Gestion y difusion de lainformacion sanitaria 14015
8.1 Organos deliberantes 7674
8.3 Cooperacion externay lazos de asociacion 261
94 Servicios deinforméticay de infraestructura 1446
3.1.1 Investigacionesy desarrollo de sistemas de salud 1969 | 3.1 Sistemas de salud 922
7.2 Gestion y difusion de lainformacion sanitaria 1047
3.12 Sistemasy paliticas nacionales de salud 3879 | 31 Sistemas de salud 2364
6.3 Seguridad hematolégicay tecnologia clinica 607
7.1 Pruebas cientificas paralas politicas de salud 908




Aprobado para 1998-1999 Nueva estructura
Programa Cuantia Programa Cuantia
3.1.3 Sigtemasdesaud dedistrito 1725 | 31 Sistemas de salud 1399
4.1 Lasaud en € desarrollo sostenible 326
3.21 Recursos humanosparalasaud 4416 | 3.1 Sistemas de salud 4180
3.3 Salud reproductiva e investigaciones conexas 236
322 Becas 26 | 31 Sistemas de salud 26
3.3.1 Programade accion sobre medicamentos esenciales 1909 | 6.1 Medicamentos esencidesy otras medicinas 1909
3.3.2  Adquisicién de medicamentos, sustancias biolégicasy 6.2 Vacunasy otros productos biolégicos 957
anticonceptivos 957

34.1 Tecnologiaparalaatencién sanitaria 3600 | 6.3 Seguridad hematolégicay tecnologia clinica 3600
3.4.2 Cdidad, inocuidad y eficaciade los medicamentosy las 6.1 Medicamentos esencidesy otras medicinas 3603
sustancias bioldgicas 4655 | 6.2 Vacunasy otros productos bioldgicos 704
6.3 Seguridad hematolégicay tecnologia clinica 348
34.3 Medicinatradicional 637 | 6.1 Medicamentos esencidesy otras medicinas 637
411  Saludreproductiva 4432 | 33 Salud reproductiva e investigaciones conexas 3257
8.3 Cooperacion externay lazos de asociacion 326

10.1  OficinasdelaDirectora Genera y delos Directores
Regionales 849
41.2  Saludinfantil 140 | 3.2 Saludy desarrollo del nifio y del adolescente 140
4.1.3 Salud delosadolescentes 738 | 3.2 Saludy desarrollo del nifio y del adolescente 738
414  Sduddelamujer 317 | 34 Salud de lamujer 317
415 Enveecimientoy salud 922 | 51 Promocion delasalud 922




Aprobado para 1998-1999 Nueva estructura
Programa Cuantia Programa Cuantia
416 ProgramaEspecia de Investigaciones, Desarrolloy 3.3 Salud reproductiva e investigaciones conexas 1451
Formacidn de Investigadores sobre Reproduccién Humana 1451
417  Sdud ocupacional 432 | 4.3 Proteccion del medio humano 352
5.1 Promocion delasalud 80
421 Salud mentd 2384 | 53 Salud mental 2384
4.2.2  Abuso de sustancias, incluidos €l alcohol y el tabaco 1695 | 2.2 Prevencion de las enfermedades no transmisibles 62
54 Abuso de sustancias 1581
6.1 Medicamentos esenciaesy otras medicinas 52
423 Promocion delasalud 2135 | 51 Promocion delasalud 2135
4.2.4  Comunicacion y relaciones publicas 3624 | 83 Cooperacion externay lazos de asociacion 289
10.1  OficinasdelaDirectora Genera y delos Directores
Regionales 3335
425 Rehabilitacion 560 | 5.2 Prevencion de discapacidades/traumatismos y rehabilitacion 560
431 Nutricién 3764 | 4.2 Nutricion paralasaludy € desarrollo 3182
9.9 Unidad de apoyo administrativo (GMG) 197
10.1  OficinasdelaDirectora Genera y delos Directores
Regionales 385
4.3.2 Inocuidad delosaimentos 2719 |12 Prevencion y control de las enfermedades transmisibles 564
4.3 Proteccion del medio humano 2155
44.1 Abastecimiento de aguay saneamiento en |os asentamientos 4.3 Proteccion del medio humano 3619
humanos 4191 | 10.1 OficinasdelaDirectoraGeneral y de los Directores
Regionales 572
442 Higienede medio en € desarrollo urbano 2093 | 43 Proteccion del medio humano 2093




Aprobado para 1998-1999 Nueva estructura

Programa Cuantia Programa Cuantia

443 Evauacion delosriesgos paralasaud relacionados con € 4.1 Lasaud en € desarrollo sostenible 646

medio ambiente 2187 | 43 Proteccion del medio humano 1541

4.4.4  Promocion delaseguridad quimica 3269 | 43 Proteccion del medio humano 3269

445 Incorporacion de aspectos sanitarios en la ordenacion del 4.3 Proteccion del medio humano 119
medio ambiente 119

5.1.1 Erradicacién o eliminacion anivel mundial 6660 | 1.1 Vigilancia de las enfermedades transmisibles y respuesta 334

12 Prevencion y control de las enfermedades transmisibles 452

13 Erradicacion y eliminacion de enfermedades transmisibles 1452

6.2 Vacunasy otros productos biolégicos 1333

Para las actividades en los paises (WHA48.26) 3089

5.1.2 Erradicaciony eliminacion anivel regional 40 | 1.2 Prevencion y control de las enfermedades transmisibles 40

5.2.1 Enfermedades prevenibles mediante vacunacién 5605 | 6.2 Vacunasy otros productos biolégicos 5605

5.2.2 Luchacontralas enfermedades diarreicasy lasinfecciones 3.2 Saludy desarrollo del nifio y del adolescente 2327
respiratorias agudas 2327

5.2.3 Tuberculosis 2721 |11 Vigilancia de las enfermedades transmisibles y respuesta 385

12 Prevencion y control de las enfermedades transmisibles 2336

5.24  Enfermedades emergentes, incluidos el coleray otras 11 Vigilancia de las enfermedades transmisibles y respuesta 2260

enfermedades diarreicas epidémicas, las zoonosisy la

resistenciaalos antimicrobianos 2260

5.25 Otrasenfermedadestransmisibles 1049 | 11 Vigilancia de las enfermedades transmisibles y respuesta 6051

31 Sistemas de salud 1325

Para las actividades en los paises (WHA48.26) 3120




Aprobado para 1998-1999 Nueva estructura

Programa Cuantia Programa Cuantia
5.26 Luchacontralasenfermedadestropicaes 11049 | 11 Vigilancia de las enfermedades transmisibles y respuesta 10
12 Prevencion y control de las enfermedades transmisibles 8612
13 Erradicacion y eliminacion de enfermedades transmisibles 2230

14 Investigacion y desarrollo en relacion con las enfermedades
transmisibles 197

5.2.7 ProgramaEspecia de Investigacionesy Ensefianzas sobre 14 Investigacion y desarrollo en relacion con las enfermedades
Enfermedades Tropicales 2097 transmisibles 2097
5.2.8 Prevencion delacegueray lasordera 741 | 5.2 Prevencion de discapacidades/traumatismos y rehabilitacion 741
5.3.1 Luchacontralas enfermedades no transmisibles 4943 | 21 Vigilancia de las enfermedades no transmisibles 1007
22 Prevencion de las enfermedades no transmisibles 1871
23 Gestion de las enfermedades no transmisibles 2065
9.1 Servicios de lareforma presupuestariay administrativa 385
6.1.1  Serviciosde persond y administracion 983 | 9.2 Servicios de recursos humanos 9450
6.2.1  Apoyo administrativo alos programas técnicos 50824 | 8.1 Organos deliberantes 1900
9.2 Servicios de recursos humanos 42
9.3 Serviciosfinancieros 280
94 Servicios deinforméticay de infraestructura 48 602
6.3.1 Presupuestoy finanzas 15732 | 91 Servicios de lareforma presupuestariay administrativa 711
9.3 Serviciosfinancieros 15021
Total 282953 Total 282953
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ANEXO 5

DOTACION DE PERSONAL DE LA OMS

A. TENDENCIASDE LA PLANTILLA DE 1988 A 1998 Y PROY ECCIONES PARA EL
FINAL DE 2001

1. Lafuerzadetrabgo delaOMS se agrupaen:

C personal profesional superior (sin clasificar, D.2, D.1, P.6) (figurasly 2);

C otro personal profesional (P.5aP.1) (figuras3y 4);

C personal de servicios generaes (todoslos grados) (figuras5y 6).
2. Losniveles de puestos sin clasificar d e la Sede se estan suprimiendo progresivamente. Los Directores
Ejecutivos estén clasificados como D.2 y reciben una prima como miembros del Gabinete. Este arregl o
permite que en caso necesario sean asignados a un puesto de director.

3. Para cada uno delos grupos precitados se presentan datos correspondientes a

C laSede(incluidoslos puestos interregionales, que al final de 1998 ascendian acinco profesionales
superioresy otros 21 profesionales);

C lasregiones (oficinasregionalesy en los paises).

4, En lasfiguras 1 a6 se utilizan los supuestos y proyecciones siguientes, que se presentaron a Consgjo
Ejecutivo en su 103 reunion:

C grupo profesional superior (P.6y categorias superiores): se han representado las sustituciones
hastad final de 2001 sobre labase de los movimientos de personal realmente previstos (nombra
mientos de directores en € proceso en curso, jubilaciones, expiracion/renovacion de contratos
etc);

C otrosgrupos:. las proyecciones se basan en unatasa de sustitucion de jubilados del 80%. No se
tiene en cuenta ninguin otro factor de renovacion o eliminacion natural de puestos.

5. Con estos supuest os, la plantilla de personal superior de la Sede se reducirade 93, a final de 1998, a
85 al fina de2001. En otras palabras, se cubrirédn unos dos tercios de las vacantes que se produzcan po r
jubilacion. (S no secubrieraningunadelasvacantes por jubilacion quedarian 70 personas en esa categoria.)
Setrata, de hecho, de unatas a de sustitucion inferior ala prevista parad resto de laplantilla (estimadaen el
80%) que reducird el nimero de funcionarios superiores a valor més bajo del Ultimo decenio.

B. PLANTILLAY COSTOSDE PERSONAL ORDINARIOY TEMPORERO
6. El personal ordinario esta congtituido por los funcionarios con nombramientosa plazo fijo deuno a

cinco afios de duracion, o nombramientos de carrera. El personal temporero es €l que tiene nombramientos
demenosde un afio. El almacenamiento electronico de informacion sobre € personal temporero delaOMS
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solo seremontahasta el bienio de 1992-1993, por lo que no es posible presentar los datos correspondientes
al ultimo decenio, como se pide en laresolucién EB103.R6.

7. En d cuadro 1 seindican las plantillas de persona con nombramiento de plazo fijo y funcionarios de
carrera en servicio d 1 de enero de 1992, al 1 deenero de 1994 y a 1 de enero de 1996, por categorias y
destinos principales (Sede, oficinas regionales, paises), financiadas con cargo a presupuesto ordinarioy a
recursos extrapresupuestarios, y € gasto efectivo en ese personal en los bienios 1992-1993, 1994-1995 vy
1996-1997. Enlanota2 de pie de pagina seindicael gasto en persona de categoria superior (P.6, D.1, D.2

y de puestos sin clasificar) con cargo a presupuesto ordinario.

8. En d cuadro 2 seindican las plantillas de persona con nombramiento de plazo fijo y de funcionarios
de carrera en servicio a 1 de enero de 1998 y a 1 de enero de 1999. Lacifradel gasto efectivoen es e
personal estaré disponible cuando se cierre € gercicio del bienio 1998-1999.

9. En e cuadro 3 figuran datos sobre & personal temporero y los consultores con contratos de cort  a
duracion en la Sede, las oficinas regionales y los paises durante € periodo de 1992 a 1998, por nimero de
contratosy tiempo trabg ado (meses de trabgjo), con cargo a presupuesto ordinario y arecursos extrapresu-
puestarios. Las cifras relativas a persona de servicios generales de 1998 son aproximativas debido a
problemas de disponibilidad de datos en algunas regiones. Son contratos de corta duracion los que dura n
menos de 12 meses. Muchos de esos contratos son de solo unas pocos dias (por jemplo, para reuniones).
Por consiguiente, el total de meses de trabajo es unaindicacion mas vélida que e nimero de contratosd e
cortaduracion extendidos. Asimismo, seindicad costo total del persond temporero y de los consultores con
contratos de corta duracion.

10. End cuadro4 seofrece un desglosep or grados del personal profesiona y de los consultores contrata
dos por corto plazo en la Sede durante los bienios 1992-1993, 1994-1995, 1996-1997 y € afio 1998.
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Figura 3
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Figura 5
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CUADRO 1

PLANTILLA DE PERSONAL CON NOMBRAMIENTOSDE PLAZO FIJO Y FUNCIONARIOSDE CARRERA, POR CATEGORIAS
Y DESTINOSPRINCIPALES, Y GASTOS DE PERSONAL (CON CARGO AL PRESUPUESTO ORDINARIO Y A RECURSOS
EXTRAPRESUPUESTARIOS) DURANTE EL PERIODO 1992 A 1997 (CON EXCLUSION DEL CIIC Y DE LA OPS)

Porcentaje del gasto de personal en € total delas obligaciones

40%

programas delaOMS

Porcentaje del gasto de personal en €l totd delas

obligaciones 39%

programas delaOMS

Porcentaje del gasto de personal en €l totd de las
obligaciones

1992-1993 1994-1995 1996-1997
N° de funcionariosal 1 de enero de 1992 N° de funcionariosal 1 de enero de 1994 N° de funcionarios al 1 de enero de 1996
Sede rg&;a; Paises Total Sede rgg;lcta:égla; Paises Total Sede rg&;a; Paises Total

Puestos sin
clasificar 7 6 0 13 9 7 0 16 10 7 0 17
D.2 33 8 1 42 32 6 3 41 39 8 3 50
D.1/P.6 63 45 39 147 65 39 36 140 65 38 33 136
P.5 272 190 96 558 273 198 93 564 243 182 86 511
P4 160 151 131 442 180 149 114 443 162 123 87 372
P.3 93 61 46 200 87 66 50 203 78 59 26 163
P.2 30 46 28 104 28 53 27 108 28 a7 18 93
P.1 2 12 7 21 0 8 9 17 1 5 9 15
Total
categoria
profesional 660 519 348 1527 674 526 332 1532 626 469 262 1357
Total
categoriade
Servicios
generales 892 1665 434 2991 891 1370 480 2741 736 1245 487 2 468

Total 1552 2184 782 4518 1565 1896 812 4273 1362 1714 749 3825

Gastos de personal en US$ (bienio 1992-1993) Gastos de personal en US$ (bienio 1994-1995) Gastos de personal en US$ (bienio 1996-1997)

Categoria
profesional 178 789 906 66 677784 | 54829408 | 300297098 | 206 807 906 76 330 551 58232317 | 341370774 | 168357480 | 93508 457 51849055 | 313714992
Categoriade
Servicios
generales 134441230 | 102495688 | 35737148 | 272674066 | 161 768 303 92 530 848 32810483 | 287109634 | 120913 462 78987 424 31863504 | 231764 390

Total| 313231136 | 169173472 | 90566556 | 572971164 | 368576209 | 168 861 399 91042800 | 628480408 | 289270942 | 172495881 83712559 | 545479 382
Total de obligaciones contraidas paralos programasdelaOMS 1445532 416 | Total de obligaciones contraidas paralos 1605 710 793 | Total de obligaciones contraidas paralos 1540 582 649

35%

Notas: 1.

Losfuncionarios sin destino (cedidos a otras organizaciones o con licenciasin sueldo) figuran en las cifras dela Sede e interregionales: 21 en 1992, 84 en 1994 y 66 en 1996.

2. Losgastos en persona de categoria superior (P.6, D.1, D.2 y puestos sin clasificar) con cargo al presupuesto ordinario, en todas las oficinas, fueron los siguientes: US$ 50 347 006 en 1992-1993;
US$ 58 835 350 en 1994-1995; US$ 59 189 897 en 1996-1997.
3. Incluido & personal del Programa Mundia sobre el SIDA hasta el 31 de diciembre de 1995.




CUADRO 2
PLANTILLA DE PERSONAL CON NOMBRAMIENTOSDE PLAZO FIJO Y FUNCIONARIOS DE CARRERA, POR
CATEGORIAS
Y DESTINOSPRINCIPALES, Y GASTOS DE PERSONAL (CON CARGO AL PRESUPUESTO ORDINARIO Y A RECURSOS
EXTRAPRESUPUESTARIOS) CORRESPONDIENTESA 1998 Y 1999 (CON EXCLUSION DEL CIIC Y DE LA OPS)

N° defuncionariosal 1 de enero de 1998 N° defuncionariosal 1 de enero de 1999
Sede rglg::; Paises Total Sede rglg::; Paises Total

Puestos sin
clasificar 9 6 0 15 8 6 0 14
D.2 32 7 3 42 39 6 2 47
D.1/P.6 58 39 31 128 52 33 29 114
P.5 236 161 82 479 253 154 85 492
P.4 146 111 89 346 139 117 89 345
P.3 52 47 24 123 54 44 23 121
P.2 20 45 22 87 22 47 19 88
P.1 2 7 6 15 4 4 5 13
Tota categoria
profesional 555 423 257 1235 571 411 252 1234
Tota categoria
de servicios
generales 675 1141 490 2 306 689 1078 497 2264

Total 1230 1564 747 3541 1260 1489 749 3498

Nota: Losfuncionarios sin destino (cedidos a otras organizaciones o con licencia sin sueldo) figuran en las cifras de la Sede einterregionales: 48 en 1998; 27 en 1999.



CUADRO 3
PERSONAL TEMPORERO Y CONSULTORES CON CONTRATOS DE CORTA DURACION

NUmer o de contratos
Sede Oficinasregionales Paises Total
P SG Total P SG Total P SG Total P SG Total
1992-1993 1855 3361 5216 1733 1380 3113 1030 694 1724 4618 5435 10053
1994-1995 2495 3451 5946 2026 1989 4015 1151 707 1858 5672 6 147 11819
1996-1997 2934 4046 6980 2422 2588 5010 1413 1078 2491 6 769 7712 14 481
1998 1887 2183 4070 727 1294 2021 473 540 1013 3087 4017 7104

Total de meses detrabajo

Sede Oficinasregionales Paises Total
P SG Total P SG Total P SG Total P SG Total
1992-1993 2927 5060 7987 2904 4761 7 665 2092 4573 6 665 7923 14 394 22 317
1994-1995 4777 5376 10153 3630 6 607 10 237 1586 4648 6234 9993 16 631 26 624
1996-1997 5493 5538 11 031 5682 9073 14755 2488 7037 9525 13 663 21648 35311
1998 3848 3393 7241 1782 4536 6318 1020 3519 4539 6 650 11 448 18 098

Nota: Costo total del personal temporero y consultores con contratos de corta duracion: US$ 96 millones en 1992-1993; US$ 128 millones en 1994-1995; US$ 137 millones en
1996-1997.
P = categoria profesional
SG = categoria de servicios generales



CUADRO 4
PERSONAL PROFESIONAL TEMPORERO Y CONSULTORES CON CONTRATOSDE CORTA DURACION
EMPLEADOSEN LA SEDE

1992-1993 1994-1995 1996-1997 1998
NUmero de Meses de NUmero de Meses de NUmero de Meses de NUmero de Meses de
contratos trabgjo contratos trabgjo contratos trabgjo contratos trabgjo

Puestos sin 0
clasificar 0 0 0 0 0 1 3
D.2 13 10 10 6 9 10 9 24
D.1 7 10 3 2 3 3 8
P.6 19 79 64 213 83 186 29 58
P.5 170 528 384 944 444 904 292 660
P.4 230 861 354 1231 536 1602 515 1415
P.3 128 519 251 894 362 1257 302 988
P.2 43 145 74 289 162 552 130 396
P.1 14 29 31 111 43 97 37 101
Otras
categorias* 67 249 200 639 178 431 7 19
Personal de
los servicios
lingUisticos 1164 499 1124 450 1115 361 562 176

Total 1855 2929 2495 4777 2934 5493 1887 3848

* Sin indicacion de grado o sin sueldo.




ANEXO 6

EJECUCION PRESUPUESTARIA Y FINANCIERA DE 1988-1989 A 1996-1997

(miles de US3)
1988-1993
Ejercicio 1988-1989 1990-1991 1992-1993
Presupuesto ordinario Recursos Presupuesto ordinario Otrasfuentes Presupuesto ordinario Otrasfuentes
Secciones de la Resolucion de extrapresupuestarios
Aperturade Créditos ) Presu- . Presu- . Presu-
Aprobado | Efectivo Real puestado Real | Aprobado | Efectivo Real puestado Real | Aprobado | Efectivo Real puestado Real

Direccién, coordinacion y gestion 74434 | 71806 | 68524 3148 | 15137 | 83095 | 82050 | 82041 3782 | 38294 | 87540 | 81619 | 75886 3603 | 15997
Organos deliberantes
Infraestructura de los sistemas de salud 192970 | 198987 |187929 11740 30458 | 204527 | 212513 | 212512 12 482 33418 | 234891 | 244026 | 223132 41973 74 847
Politicay gestion sanitarias
Cienciay tecnologiade la salud:
- promocion delasaludy asistencia

sanitaria 110239 | 106543 |103351 | 100147 | 144729 | 115177 | 120454 | 120452 | 135141 | 165002 | 130709 | 126292 | 114647 | 114503 | 179 304
Desarrollo de los servicios de salud
Cienciay tecnologiade la salud:
- prevenciony luchacontralas

enfermedades 86224 | 83647 | 81986 | 149605 | 208179 | 89386 | 90512 | 90512 |191796 | 246420 | 94244 | 93898 | 83475 | 225288 | 280646
Promocion y proteccion delasalud
Luchaintegrada contralas enfermedades
Apoyo aprogramas 145113 | 147997 |144 663 10374 37867 | 161555 | 180573 | 180572 17111 41197 | 187552 | 197941 | 191677 32313 42 220
Servicios administrativos

Total | 608980 | 608980 [586453 | 275014 | 436370 | 653740 | 686 102 | 686089 | 360312 | 524331 | 734936 | 743776 | 688817 | 447680 | 593014




EJECUCION PRESUPUESTARIA Y FINANCIERA DE 1988-1989 A 1996-1997 (continuacion)

(miles de US$)
1994-1997
Ejercicio 1994-1995 1996-1997
_— Recur sos nari
Presupuesto ordinario . Presupuesto ordinario Otrasfuentes
Secciones de la Resolucion de extrapresupuestarios
Aperturade Créditos . Presu- . Presu-
Aprobado | Efectivo Real puestado Real | Aprobado | Efectivo Real puestado Real
Direccién, coordinacion y gestion 97847 | 92985 | 89748 6888 | 13486
Organos deliberantes 19 457 19 222 16 790 - 797
Infraestructura de los sistemas de salud 272220 | 270956 |269 751 60940 | 135961
Paliticay gestion sanitarias 261422 | 253371 | 251039 | 123717 | 113507
Cienciay tecnologiade la salud:
- promocion delasaludy asistencia
sanitaria 145209 | 150341 |149242 | 177241 | 166 427
Desarrollo de los servicios de salud 168241 | 165576 | 157583 | 37306 | 54642
Cienciay tecnologiade la salud:
- prevenciony luchacontralas
enfermedades 103957 | 109857 (109688 | 251787 | 274692
Promocion y proteccion delasalud 132667 | 126 756 | 117188 | 177907 | 120614
Luchaintegrada contralas enfermedades
121884 | 124288 | 123728 | 263188 | 411976
Apoyo aprogramas 202868 | 219263 |217 467 37152 | 34806
Servicios administrativos 138983 | 130175 | 124609 | 30160 | 31766
Total | 822101 | 843402 [835896 | 534008 | 625372 | 842654 | 819388 | 790937 | 632278 | 733302

Notas: Lascifras se han tomado de los correspondientes informes financieros bienales (Estado | y Cuadro 111), salvo las que figuran en lacolumna  *Otras
fuentes/ Presupuestado+, que constan en los respectivos presupuestos por programas. Por motivos de coherencia se han excluido las cifrasrelativas a
CIIC, laOPSYy e Fondo Fiduciario del ProgramaMundial sobre el SIDA.
Ladiferenciaentrelas columnas *Aprobado+y *Efectivo+relativas a presupuesto ordinario se debe alaaplicacion del mecanismo de compensacion
cambiariay alasfacultades del Director General parahacer transferencias reconocidas en las respectivas resoluciones de la Asamblea de la Salud.



ANEXO7

PRESUPUESTO ORDINARIO: DESGLOSE POR SECCIONESDE LA RESOLUCION
DE APERTURA DE CREDITOSY OBJETOSDE GASTO

(miles de US3)
Categor ias de objetos de gasto
L. L. Programasno
Seccion dela Resolucion _— - .. Gastos N Becas, o
: \% - A .
de Apertura de Créditos Bienio Sueldos ccl)?nfsgg ig%’tg:os generdesde | Suministrosy de?ﬂgglti:;?ir; subvenciones |  Otros ?Fg‘sﬂ‘z}ggs Total
desaviciol  tuales funciona materiales Ui y contribu- gastos p
miento ¥ equipo ciones
1 Enfermedades Transmisibles 1998-1999 29 630 537 15146 45313
2000-2001 32511 561 150 19 005 52 227
2. Enfermedades No Transmisibles 1998-1999 5988 92 2395 8475
2000-2001 10643 158 100 3937 14838
3. Sistemas de Salud y Salud Comunitaria ~ 1998-1999 35973 863 80 19 50 23375 60 360
2000-2001 40551 | 1070 69 8 200 17736 59 634
4. Desarrollo Sostenibley Ambientes 1998-1999 31796 666 17 906 50 368
Saludables 2000-2001 31635 612 150 16 359 48756
5. Cambio Social y Saud Mental 1998-1999 13614 199 3855 17 668
2000-2001 15255 179 100 5647 21181
6. Tecnologiade Salud y Productos 1998-1999 24338 335 4 6186 30863
Farmacéuticos 2000-2001 25482 299 150 7151 33082
7. Pruebas Cientificas e Informacion para~ 1998-1999 43004 683 4516 313 398 16 7184 56 114
las Politicas 2000-2001 45 427 449 3543 241 291 16 150 8960 59 077
8. Relaciones Externasy Organos 1998-1999 31892 | 2148 251 677 267 270 1879 37384
Deliberantes 2000-2001 32733 | 1940 221 712 228 414 3652 39900
9. Administracion General 1998-1999( 109 440 861 5046 22161 3089 2384 24693 167 674
2000-2001| 102976 750 4651 18729 2981 2668 400 11126 144281
10. Directora General, Directores Regionales  1998-1999 22580 | 1239 87 110 54 9281 33351
y funciones independientes 2000-2001 16358 | 1232 50 108 54 9784 27586
11. Programas en los paises 1998-1999 53697 | 1778 18264 2437 595 309 6094 251910 335084
2000-2001 59420 | 2686 315 13077 3591 1537 215 6334 254917 342092
Total 1998-1999| 401952 | 9401 9980 41415 6324 3049 629 117994 251910 842 654
2000-2001| 412991 | 9936 8849 32759 7207 4275 2029 109 691 254917 842 654




