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Colaboracion dentro del sistema delas
Naciones Unidasy con otras or ganizaciones
Inter guber namentales

Informedela Secretaria

FEDERACION INTERNACIONAL DE SOCIEDADESDE LA CRUZ ROJA Y DE LA
MEDIA LUNA ROJA

1 LaOMS hainiciado una hueva fase de colaboracion con la Federacion, que se extiende mas alla
de laaccion de emergenciay humanitaria. LaFederacion ha unido susfuerzas con lasdelaOMS en pro
de lasiniciativas «Hacer retroceder € paludismo» y «Alto alatuberculosis», para las cuales su fuerte
presenciaanivel de pais puede ser muy importante. Se han seleccionado varios paises en los cuales se
emprenderan actividades conjuntas. La cooperacion también est4 encaminada a la erradicacion de la
poliomielitis para € final del afio 2000 y se da prioridad a los paises afectados por conflictos o que
atraviesan circunstancias dificiles. En respuesta a una epidemia de morbilidad meningocdcica en
Sudan, la Federacién suministré vacuna antimeningocdcica por conducto de su red naciona. Su moviliza
cion rgpida de recursos fue decisiva

2. En el marco del Comité Permanente entre Organismos, y tanto sobre el terreno como en la Sede,
ha proseguido la estrecha colaboracion dentro de la esfera de la accion de emergenciay humanitaria en
actividades como la evaluacién de necesidades, la definicion de estrategias, la distribucién de responsabi-
lidades y proyectos, laformulacion de una carta humanitaria sobre las personas af ectadas por desastres
y €l establecimiento de normas minimas en aspectos esenciales de larespuesta a | os desastres.

3. Por primeravez, la celebracion del DiaMundial dela Salud en abril de 2000 se prepar6 conjunta-
mente con la Federacion. El temafuela seguridad de la sangre, unaprioridad de la OM S que es objeto
de una colaboracion de larga data entre ambas organizaciones. En esa ocasion se inicid una campaiia de
promocion alargo plazo paravelar por un suministro seguro y adecuado de sangre 'y la gestion de éste,
campafa que se realiza por conducto dela OMS.

OCDE

4, En 1999, laOMSy la OCDE acordaron un marco parala cooperacion que abarca esferas importan-
tes relacionadas con la salud, tales como los sistemas de salud, la biotecnologia, |a salubridad de los
alimentos y la gestion de las sustancias quimicas. El marco se acordé en un intercambio de cartas entre
laDirectora General delaOMSYy € Secretario General de la OCDE.
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5. Ha comenzado la colaboracion en e acopio de estadisticas sanitarias, en particular de datos sobre
los gastos en lasalud y sobre la mortalidad general; eval uaciones conjuntas del desempefio comparativo
de los sistemas de atencidn sanitaria; e investigacionesy andlisis de la politica de atencién sanitaria. Se
hafortalecido la colaboracion en materia de bioética y biotecnol ogia relacionada con la salud humana, en
particular en laevaluacion de riesgos con fines de reglamentacion; laOMSy la OCDE estan colaborando
en lavigilancia de labioseguridad de | os trasplantes de 6rganos, en especia 1os xenotrasplantes, con miras
a establecer un sistema comun de vigilancia de las modificaciones de la reglamentacion.

UNION EUROPEA

6. Se sigue intensificando la colaboracién con las instituciones de la Unidn Europea, en particular con
laComision Europea. Con su mandato nuevo y mas amplio en asuntos de salud a partir de laratificacion
del Tratado de Amsterdam en 1999, la Unidn Europea es ahora una protagonista decisiva en el sector de
lasalud publica en Europa, y la Comision ha pasado a ser uno de los principales prestadores de asistencia
parael desarrollo y uno de los organismos mas grandes de financiacion de la ayuda humanitaria a nivel
mundia. Por gemplo, el nuevo Convenio de Lomé (Acuerdo de Suva) entre el Grupo de Estados de
Africa, e Caribey € Pacifico y la Unién Europea ofrece una base para la aplicacion de programas mas
amplios de reduccién de la pobreza 'y desarrollo sanitario en esos paises.

7. Se esta preparando un nuevo intercambio de cartas con la Comision Europea, que actualiza el de
1982, en cuyo marco se reforzard e intensificara la cooperacion de ésta con la OMS.

COMITE COORDINADOR OM SUNICEF/FNUAP SOBRE SALUD

8. En su segunda reunion (Ginebra, 2 a 3 de diciembre de 1999), el Comité, cada uno de cuyos
16 miembros representa a alguno de los 6rganos gecutivos interesados, se ocupd de varios asuntos
relativos alaaplicacion del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre laPoblaciony el
Desarrollo (CIPD, El Cairo, 1994), examinados en € periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
Genera de las Naciones Unidas, celebrado en Nueva York a mediados de 1999. El Comité formuld
recomendaciones detalladas a las tres organi zaciones sobre actividades de reduccion de la mortalidad y
lamorbilidad maternas (incluidala utilizacion de micronutrientes), lasalud y € desarrollo de los adoles-
centes, el VIH/SIDA (con especia atencion alatransmision de lamadre a nifio), la coordinacion de la
accion subsiguiente ala CIPD, y lainmunizacion.

9. Latercerareunion del Comité se celebrarden Nueva Y ork a comienzos de 2001 y se concentrara
en un nimero limitado de temas. El Comité recibiraun informe sobre la aplicacion de las recomendacio-
nes de la reunién de 1999 que comprendera datos sobre éxitos y fracasos en los paises y examinara
detenidamente enfoques pertinentes de a cance sectorial.

10. LaOMS, e FNUAP y e UNICEF estan colaborando en un plan estratégico encaminado a la
reduccién de la mortalidad materna.
PROCESO DE REFORMA DE LASNACIONESUNIDAS

11. En 1997, las Naciones Unidas iniciaron un proceso de reforma de amplio acance encaminado a
promover una mayor unidad de proposito y coherencia en las actividades de desarrollo. Un resultado
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directo fue la creacion del Grupo de Desarrollo de las Naciones Unidas con objeto de mejorar la eficacia
y los efectos de | as actividades de desarrollo de las Naciones Unidas y facilitar la formulacion conjunta
de politicas y la adopcion conjunta de decisiones. Sobre € terreno, laintroduccidn del sistema de evalua
cién comin paralos paisesy el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas parael Desarrollo ofreceran
marcos de programacion paratodas las entidades de las Naciones Unidas que participen en actividades
dedesarrollo. El fortalecimiento del sistema de coordinadores residentes y lainstalacion de las entidades
de las Naciones Unidas en |ocales comunes, [lamados «casas de las Naciones Unidas» también forman
parte de lareforma.

12. La OMS seincorporé a Grupo de Desarrollo de las Naciones Unidas en mayo de 1999 para
armonizar mejor el proceso de reforma de la Organizacion a nivel de pais, y |a participacion de ésta en
el Grupo ha contribuido a la integracion de la salud en las actividades operacionales de las Naciones
Unidas. La colaboracién de la OMS en pos del objetivo del Grupo de mejorar la coherencia de las
politicas y los programas abarca |as actividades relacionadas con | os recientes planes de accion conjuntos
encaminados a reducir alamitad para 2015 la pobreza extremayy lainiciativa de educacién de las mucha
chas.

13. LaOMS contribuye activamente a proceso de evaluacién comln paralos paises; ha participado
en 29 evaluaciones terminadas y se ha comprometido a participar en otras 44 evaluaciones previstas o en
curso. Asimismo, la OMS ha participado en 12 gjercicios ultimados del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para d Desarrollo y trabaja en otros 20 existentes o previstos. Ademas, toda vez que
resulte eficiente, laOMS participaen €l Programa de casas de las Naciones Unidas del que forman parte
nueve centros en Africa, ocho en Asia, cuatro en los Estados Arabes, 10 en Europay la Comunidad de
Estados Independientes y tres en América Latina. La OMS ha procurado volverse mas visible en €
proceso de contratacion de coordinadores residentes.

BANCO MUNDIAL

14. Conunenfoquealargo plazo y de base ampliadd desarrollo econémico y socid, € Banco Mundial
y la OMS estén revisando sustancialmente las politicas, incluidos el disefio y la utilizacién del Marco
Integral de Desarrollo del Banco Mundial, que abarca componentes estructurales, socialesy humanos. La
colaboracion se efectua principalmente a nivel de pais, donde [os conocimientos y la experiencia especia-
lizados de la OMS en materia de salud se utilizan paramejorar el disefio, la supervision y la evaluacion
de proyectos que reciben apoyo del Banco Mundial en los paises. A nivel mundial, por gemplo, laOMS
y € Banco han aunado esfuerzos para mejorar la comprension de los problemas de salud, nutricion y
poblacién.

15. Unaimportante esfera de colaboracion es la de reduccion de la pobreza. La iniciativa conjunta
FMI/Banco Mundial en favor de los paises pobres muy endeudados convierte en inversiones en pro del
desarrollo social los fondos liberados merced al alivio delacargadeladeuda. La orientacién normativa
delaOMS podria contribuir alaformulacion de proyectos de desarrollo sanitario y socia que financiaria
el Banco Mundial.

16. El Banco Mundia esta prestando apoyo alasiniciativas de la OMS «Hacer retroceder € paudis-
mo» Yy «Liberarse del tabaco» y sigue copatrocinando € Programa de Lucha contra la Oncocercosis, €
Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales y € Programa
Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana. El
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Banco acordo recientemente copatrocinar la Alianza Mundia para V acunas e Inmunizacién, iniciativa
dirigida alos nifios de | os paises en desarrollo.

FMI

17. Prosiguen las conversaciones iniciadas en 1998 entre laOMS, el FMI y el Banco Mundia sobre
las politicas de salud y lamedicion del desempefio delos sistemas de salud. El FMI esta muy interesado
en el nuevo enfoque de esta Ultima que se publicard en el Informe sobre la salud en el mundo 2000. La
OMS hainformado a persona del FMI sobre cuestiones clave de politica sanitariaen Nicaragua, Uganda
y Viet Nam e informaré sobre hasta nueve paises mas durante la gjecucion de sus actividades en Africa,
Asiay AmeéricaLatina en 2000.

18. El FMI participaen el grupo asesor sobre politicas de lainiciativa «Liberarse del tabaco» y en la
Comision sobre Macroeconomiay Salud.

FAO

19. Durante € afio transcurrido se ha fortalecido la colaboracion entre la FAO y la OMS, los dos
organismos especializados de las Naciones Unidas encargados oficia mente de ocuparse de |os problemas
delaaimentacion y lanutricion en  mundo. LaDirectora Genera visitd laFAO en junio de 1999 para
examinar la colaboracion pasada y acordar nuevas esferas de cooperacion.

20. Las actividades previstas FAO/OMS se refieren a las consecuencias de la mundializacion en la
transformacion de los habitos de alimentacion y nutricion; la prevaenciade lamalnutricién y lavulnera
bilidad nutricional en grandes grupos de pablacion; la pobrezay el subdesarrollo; y la colaboracion con
los paises en la prevista reduccion alargo plazo de la demanda de tabaco en el contexto del convenio
marco paralalucha antitabaquica

PMA

21. El PMA sigue colaborando con la OMS en programas de capacitacion de médicos, persona de
parteriay de enfermeriay otros que participan en la g ecucion de los proyectos de ayuda aimentaria del
PMA. LaOMS esta considerando la posibilidad de participar en la Coalicion Popular para Erradicar €
Hambre y la Pobreza, iniciativa creada por organizaciones no gubernamental es e intergubernamental es,
entreellaslaFAQ, €l FIDA y e PMA, con objeto de establecer alianzas estratégicas e innovadoras entre
diversas organizaciones de desarrollo, con especial hincapié en la funcion de la sociedad civil en la
reduccién del hambre y la pobreza. Como este objetivo también es una parte esencial delamision dela
OMS, €l proyecto representa una importante esfera de colaboracién futura.

FIDA

22. LaCumbre Mundial sobre la Alimentacion (Roma, 1996) dio un nuevo impulso ala colaboracion
entre e FIDA y la OMS encaminada a mejorar la seguridad alimentaria y nutricional familiar de los
grupos vulnerables de la poblacion. Recientemente, por ggemplo, la OM S ha aportado una contribuci6n
técnicaa examen efectuado por el FIDA de sus propias ventajas comparativas en las actividades en pro
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de laseguridad alimentaria de las familias y la paridad entre |os sexos, y €l Fondo ha aportado una contri-
bucion técnica a estudio multipaises de la OMS sobre el mejoramiento de la seguridad alimentaria y
nutricional de lafamilia

23. End futuroinmediato, € FIDA y laOMS prevén seguir desarrollando indicadores para evaluar y
vigilar la seguridad alimentariay nutricional de las familias e instrumentos paraincorporar cuestiones de
paridad entre los sexos en €l disefio de programasy proyectos.

UNESCO

24. Dadalaimportancia de la promocién de la salud por conducto de las escuelas, laUNESCO y la
OM S han cooperado en pro de una educacién sanitaria practica encaminada ala prevencion de lainfeccion
por e VIH; la prevencién del tabaquismo; la salud y la nutricion; la prevencion de la violencia 'y la
proteccion del medio ambiente. Esta colaboracion ha generado instrumentos metodol 0gicos y material
didéactico adecuado seguin las edades para que los ensefiantes de los paises en desarrollo utilicen en las
escuelas primarias y secundarias.

25. En septiembre de 1999 la OM S coordind deliberaciones entre organismos con € Banco Mundial,
laUNESCO y el UNICEF sobre el establecimiento de un programa comun de escuel as promotoras de la
salud. Lareunion dio lugar ala estrategia de concentracion de recursos en la sanidad escolar («FRESH
Start») que comenzara a aplicarse en Africa. Su marco integra los objetivos de educacion, salud, nutricion
y desarrollo general y ofrece el apoyo institucional intersectorial necesario parala sostenibilidad.

26. Enasociacion conlaOMS, el Banco Mundia y el UNICEF, laUNESCO organiz6 la Conferencia
sobre la Educacion para Todos (Dakar, abril de 2000), parala cual todos |os organismos se comprometie-
ron a prestar apoyo.

27. Ademas, la UNESCO sigue colaborando estrechamente con la OMS en cuestiones tales como la
bioéticay lasalud y laasistencia como derecho humano fundamental.

oIT

28. Desde 1948, laasociacion entre laOIT y laOMS ha seguido creciendo y amplidndose. Después
de una reunién celebrada en diciembre de 1999 entre sendos Directores Generales, se acordd establecer
un grupo de trabajo entre secretarias para promover la cooperacion en nuevas esferas, como lareduccion
de lapobreza, cuestiones de paridad entre los sexos en relacidn con la salud de lostrabgjadores, lapreven-
ciény laluchacontrae VIH/SIDA entrelostrabajadores, y lafinanciacion de lasalud y € seguro médico
de los trabajadores.

29. Lalniciativa «Liberarse del tabaco» colaborardcon laOIT en relacion con las repercusiones de la
lucha antitabaquica en el empleo en los paises en desarrollo. Los resultados del estudio dela OIT sobre
ladiversificacion del empleo en laindustriaindiadel bidi seran Utilesparalainiciativa. LaOIT ylaOMS
han iniciado un examen conjunto del desatendido temadelasalud y e tabaguismo de | os trabgjadores en
el entorno laboral; podria haber rel aciones importantes entre los convenios de la OI T sobre lasalud de los
trabajadores y posibles abligaciones por incorporar en €l convenio marco dela OMS paralalucha antite-
baquicay los protocol os conexos.
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30. Un buen gemplo de colaboracion ha sido la reciente reunion conjuntaentre 1aOIT, laOMSy la
Confederacion Internaciona de Organizaciones Sindicales Libres sobre la cuestién del amianto, porque
los esfuerzos encaminados a prohibir a nivel mundial la utilizacion y la comercializacion del amianto
tienen repercusiones paralasalud y el empleo.

31. El nuevo servicio delaOIT encargado de las intervenciones posteriores a emergencias ha pedido
alaOMS que se emprendieran actividades conjuntas.

ACCION SUBSIGUIENTE A CONFERENCIASDE LASNACIONESUNIDAS

32. Losobjetivosy compromisos internacionales de desarrollo, acordados en la Asamblea General de
las Naciones Unidas y en el Consegjo Econémico y Social, tienen sus raices en estrategias multisectoriales
gue abordan los problemas en € contexto generd del desarrollo y lareformadel sector sanitario. Ofrecen
el marco paralas actividades de colaboracién de la OM S con todos | os organi smos intergubernamental es.

Conferencia Internacional sobrela Poblaciony e Desarrollo (CIPD +5)

33. Ene documento final adoptado en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre la CIPD +5, en julio de 1999, consta que seinvitd alaOMS a coordinar la
elaboracién de indicadores clave comunes sobre programas de salud reproductiva, incluida la salud
materna, en coordinacion con € sistema de las Naciones Unidas. En el documento también se exhorta
al fortalecimiento de los lazos de asociacion con los organismos del sistema de las Naciones Unidas, las
organizaciones no gubernamentales, los organismos de ayuda multilateral y bilateral, los bancos de
desarrollo y los grupos de mujeres y de consumidores para fomentar un apoyo amplio y lamovilizacion
de los recursos necesarios anivel mundial y de pais.

Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social y el futuro (Copenhague +5)

34. El periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre Copen-
hague +5, que se celebrara en Ginebra en junio de 2000, concentrara la atencion en los temas centrales
delaerradicacion de la pobreza, a saber: promover el pleno empleo y crear un entorno favorable para el
desarrollo. En este contexto, se requerird una colaboracion estrecha entre las organizaciones y 6rganos
del sistema de las Naciones Unidas en las actividades de salud decisivas como prerrequisito para el
desarrollo. En los preparativos para el periodo extraordinario de sesiones, la OM S ha colaborado estre-
chamente con la OIT, & Banco Mundial, el UNICEF y el Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales de las Naciones Unidas, no solo en las actividades preparatorias del periodo extraordinario de
sesiones, sino también en el establecimiento de actividades conjuntas para el futuro.

Conferencia Mundial sobrela Mujer (Beijing +5)

35. Mediante actividades de promocion, la OMS ha conseguido poner de relieve la perspectiva multi-
sectorial delasalud delamuijer.

36. Como miembro del Comité Interingtitucional sobre la Mujer y la Igualdad entre los Géneros, la
OMS ha contribuido a una serie de compromisos para mejorar la salud de las mujeres y muchachas en un
contexto amplio.
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37. Reconociendo € caréacter intersectorial de la Plataforma de Accidn de Beijing, la OM S ha acordado
copatrocinar una serie de grupos de expertos y talleres con laOIT, el UNICEF y e UNIFEM (sobre la
pobrezay la disparidad entre los sexos, € VIH/SIDA, y las nifias y las repercusiones de lamundializacion
en lamujer) durante el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas
gue se celebrarden Nueva Y ork en junio de 2000. Se prevé basar las futuras actividades conjuntas a largo
plazo en los resultados de las deliberaciones de estos grupos y talleres.

Programa 21

38. El Programa 21, es decir el programamundia de accion parae desarrollo sostenible, esimportante
paralaOMS, en particular porgue abordala salud como decisiva para el desarrollo, concentrando espe-
ciadmente laatencidn en lareduccion de lapobreza. La OMS puede hacer una contribucién fundamental
en varias areas del Programa 21, ademas del capitulo especifico sobre la salud.

39. El Comité Interinstitucional sobre el Desarrollo Sostenible ha establecido un sistema descentraliza-
do de gestién de tareas para diversas &reas tematicas correspondientes a diferentes capitulos del Progra
ma2l. Los encargados de lagestion de tareas velan por la coordinacion de las contribuciones del sistema
delas Naciones Unidas paralaaplicacion del Programa 21 y laaccién subsiguiente a éste, de conformidad
con el programa de trabajo teméatico multianual del Comité. Lafuncion principal de los encargados de
la gestion de tareas consiste en promover y facilitar una mejor coordinacion, la coherencia entre las
politicas y la complementariedad entre | as actividades, determinar posibilidades parainiciativas conjuntas
y actuar como punto focal para la informacion y el establecimiento de redes en las respectivas areas
tematicas. LaOMS eslaencargada de la gestion de | as tareas relacionadas con e capitulo sobre la salud.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

40. SeinvitaalaAsambleadela Salud atomar notadel informe.




