ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

52 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A59/30
Punto 15.3 del orden del dia provisional 24 de abril de 2006

Presupuesto por programas para 2004-2005:
evaluacion de la g ecucion

PANORAMA GENERAL

1 El presente documento of rece unaresefiade | os resultados al canzados durante €l bienio 2004-2005
y delaslimitacionesy desafiosclave. Laevaluacion delagecucion del presupuesto por programas pa-
ra 2004-2005 forma parte del marco delaOMS paralagestion basada en losresultadosy larendicion de
cuentas. El presupuesto por programas se € ecutd sobre labase del criterio de «hacer o correcto, en los
lugares apropiados, y delamaneraadecuada», observando €l principio general detrabajar con lospaisesy
fortalecer la capacidad nacional.

2. El bienio 2004-2005 se caracterizd por un aumento de las exigencias sobre | os Estados Miembros,
laSecretariay |os asociados quetrabajan en laesferadelasalud mundial. Losnumerososdesafiosque se
debieron afrontar incluyeron la necesidad de fortalecer los sistemas de salud; proporcionar acceso alos
medicamentos al creciente numero de personas con VIH/SIDA, tuberculosis y malaria; responder alas
reiteradas amenazas de enfermedades transmisibles y situaciones de emergencia nuevas, emergentes y
existentes; acelerar |os progresos hacialaconsecucion delos Objetivos de Desarrollo del Milenio, incluido
el megjoramiento de la salud maternoinfantil; dar respuesta ala creciente cargade morbilidad derivada de
enfermedades no transmisiblesy trastornos mental es; reconocer losvinculosentre lapobrezay laenferme-
dad; y conocer las repercusiones de | os determinantes ambientales y sociales sobre el desarrollo sanitario.

3. En este bienio se realizaron importantes progresos en |o que concierne al apoyo delaOMS alos
esfuerzos delos Estados Miembros por superar algunos de esosdesafios. Lasmedidasadoptadasincluye-
ron laampliacion del acceso alos medicamentos antirretroviricos contrael VIH/SIDA en el marco dela
iniciativa «tres millones para2005»; progresos haciala erradicacion delapoliomielitis; adopcion del Re-
glamento Sanitario Internacional (2005); y aplicacion del Convenio Marco delaOMS parael Control del
Tabaco. Durante €l bienio, € mundo atraveso varias crisisimportantes, entre €llas los terremotos y tsu-
namisdel Océano indico, el terremoto de Asiameridional, lacrisisde Darfur (Sudan) y lanuevaamenaza
de gripe aviar.

4, En su labor orientada al logro delos objetivos de salud, la Organizacion continta col aborando con
otros asociados, incluidos los de la sociedad civil y € sector privado, y se esfuerza por desempefiar una
funcién eficaz en el sistemadelas Naciones Unidas. laOMSsigui6 forjando alianzas creativas einnova-
doras con los diversos agentes clave en la esfera ddl desarrollo humano y la seguridad sanitaria.

5. Se multiplicaron las peticiones a la Organizacion para que trabajara de formatal que permitiera
maximizar |os efectos de sus actividades, mediante unamejor cohesion entrelos equipos enlospaises, las
oficinasregionalesy los departamentos dela Sede. Esto exigio alaOMS mayor eficacia, eficiencia, res-
ponsabilidad, transparenciay receptividad ante un mundo cambiante. En cuanto ala Secretaria, en€ bhie-
nio 2004-2005 se introdujeron reformas orientadas a fortalecer su eficienciay eficacia.
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6. Los logros de la Organizacion en este bienio se presentan bajo cinco epigrafes, a saber: Mejora-
miento delos resultados sanitarios; Respuestaante brotesy situaci ones de emergencia; Examen delosde-
terminantes de la salud; Fortal ecimiento delos sistemas de salud; y Atencion centradaen lagestion basada
en los resultados.

Mg oramiento de losresultados sanitarios

7. LainiciativadelaOMSy el ONUSIDA «tres millones para 2005», cuyo objetivo consiste en pro-
porcionar tratamiento antirretrovirico atres millones de personas portadoras del VIH/SIDA parael final
de 2005, hademostrado claramente que es posible suministrar ese tratamiento en condicionesde recursos
limitados, y ampliar considerablemente el acceso al tratamiento sobre labase de principiosde salud publi-
ca, en algunosdelos paises méas pobresy mas afectados. El nUmero de personas que estan recibiendo tra-
tamiento antirretrovirico en paises de bajos y medianos ingresos aumenté de 400 000 registrados en di-
ciembre de 2003, améas de 1,3 millones en diciembre de 2005. La OM S mantiene su compromiso de lo-
grar €l acceso universal.

8. En €l bienio 2004-2005 se notificaron 3205 casos de poliomidlitisen 24 paises (en comparacion con
los 2401 casos registrados en 16 paisesen el bienio 2002-2003). En enero de 2004, los ministros de salud
delospaises que alin registran casos de poliomielitis firmaron laDeclaracién de Ginebra sobre laErradi-
caciéndelaPoaliomielitis, en virtud delacual se comprometen aintensificar y completar entodo €l mundo
las actividades de erradicacion. Mésde 25 paisesde Africa, & Oriente Medio y Asiarestablecieron cam-
pafias generalesdeinmunizacion contralapoliomielitis, yaseaparafrenar o prevenir, en el ambito nacio-
nal einternacional, lapropagacion de unaepidemiaoriginadaen el nortede Nigeria. Segln lasestimacio-
nes, las muertes por sarampion ocurridas en todo el mundo disminuyeron de 871 000 registradas en 1999
a454 000 en 2004, o sea, unareduccion del 48%. Esos progresos pueden atribuirse parcidmente alaapli-
caciondelaEstrategiaGeneral delaOMSy el UNICEF paralareduccién sostenible delamortalidad por
sarampion, por parte de los paises méas af ectados, especial mente de Africa, donde las muertes por saram-
piodn disminuyeron en un 60%.

0. En mayo de 2004, mediante laresolucion WHAS57.12, |a Asambl eadelaSalud manifesto su respal -
doalaestrategiaparaacelerar el avance haciael logro delos objetivosy metasinternacional esde desarro-
Ilo relacionados con la salud reproductiva. Se publicaron y difundieron en diferentes regiones y paises
instrumentos normativosy directrices sobre salud reproductivabasados en pruebasfehacientes. Lainter-
relacion clinica entre la salud sexual y reproductivay € VIH/SIDA se ha convertido en €l centro de la
atencion delaOMS en la esfera de lasalud reproductiva.

10. Seproporciond asistenciatécnicaalos paises con el fin de aumentar su capacidad paramejorar la
calidad delaatencion, fortalecer el acceso equitativo delasmadresy losrecién nacidosalos serviciosde
salud, y promover lautilizacién de esos servicios. Seelaboraron directrices paraapoyar laatencién inte-
gradadel embarazoy €l parto, y serevisd ladocumentacion relativaa mejoramiento del acceso alaaten-
cion de calidad en materiade planificacion delafamilia, afin deincorporar |os dltimos avances cientificos.

11. Seprestd apoyo a 32 paises para que pusieran en practica las recomendaciones del Comité de los
Derechos del Nifio de las Naciones Unidas. Gracias al apoyo delaOMS, un nimero cada vez mayor de
paises estan adoptando intervenciones clave paralasupervivenciainfantil; 67 paises han ampliado la co-
berturageogréficadelaAtencién Integradaalas Enfermedades Prevalentes delalnfancia; 39 paisesestén
aplicando laEstrategiaMundia paralaAlimentacién del Lactantey del Nifio Pequefio, y siete paisesestén
aplicando €l enfoque estratégico delaOMSrelativo al VIH y losjévenes.
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12. En2005 sedabor6 unanuevaestrategiaparadetener latuberculosis (Alto alaTuberculosis) conce-
bida en consonancia con € DOTS; e Servicio Mundial de Adquisicién de Medicamentos de laalianza
mundial AltoalaTuberculosissuministré méasde 2,4 millonesdetratamientos parapacientesde 65 paises.
Laprimeravacunaexperimental contralatuberculosis paso delafase dedesarrollo preclinico alaevalua-
cién clinicaen seres humanos, y 1os primeros resultados cientificos permiten albergar |a esperanzade que
en el plazo delos préximos 10 afios se puedaintroducir una nueva vacuna eficaz contra la tubercul osis.

13. LaOMSadquiriéy distribuyé 1,3 millones de mosguiteros tratados con insecticida, para proteger
delos mosquitos que transmiten lamalariaaunos 2,5 millones de personas vulnerables. Otros asociados
y paises adquirieron y distribuyeron decenas de millones de mosguiteros. Durante el bienio, otros 29 pai-
ses endémicos comenzaron autilizar el tratamiento de combinacion basado en laartemisining, lo queeleva
ab52 d total de paises que utilizan este tratamiento. En 2005, |os paises endémicos adquirieron 30 millo-
nes de dosis, mientras que en 2004 adquirieron solo cuatro millones.

14. Enloquerespectaaladracunculosis, entre 2003 y 2005 € nimero de paises endémicos se redujo
de 13 anueve. Sefirmé un memorando de entendimiento con el fabricante de un tratamiento multimedi-
camentoso contralalepra, por € cua se garantizahastael final de 2010 e suministro gratuito de esetra-
tamiento entodo €l mundo. Seelabord unaestrategiaintegradade luchaantivectorial en €l contextodela
salud publicay, por primeravez, se utilizaron vacunas orales contrael coleraen el marco de intervencio-
nes humanitarias en Darfur meridional y en la provincia de Aceh (Indonesia) afectada por € tsunami.

Comenzaron losensayos clinicos en voluntari os adultos, de lavacunaantimeningocéci ca conjugadapara
el grupo A, lo que permite aumentar |as perspectivas de eliminacion de la epidemia de meningitis en el

cinturén de la meningitis de Africa

Respuesta ante brotesy situaciones de emergencia

15. Envirtud delaresolucién WHAGS8.3, laAsambleadela Salud adopt6 €l Reglamento Sanitario In-
ternacional (2005), que proporcionaun marco de alertay respuesta mundial es para responder alas emer-
genciasde salud publicay fortal ecer las capacidades nacional esbasicas. Seintensificaron lasoperaciones
dealertay respuestadelaOM S ante epidemias, seamplié laRed Mundia deAlertay Respuestaante Bro-
tes Epidémicos y comenz6 a funcionar plenamente el Centro Estratégico de Operaciones Sanitarias de
laOMS. LaOrganizacion gercié un eficaz liderazgo en lo concerniente avigilancia, evaluacion deries-
gos, investigacién cientifica, fortal ecimiento delacapacidad, respuestaoperacional antelanuevaamenaza
de gripe aviar y preparacion sistematica para una eventual pandemia de gripe.

16.  El bienio estuvo marcado por unaserie de desastres naturales, delos cualesel mésimportantefuee

provocado e 26 de diciembre de 2004 por los terremotosy los tsunamisdel Océano indico, que desenca-
denaron una respuesta internacional sin precedentes y plantearon desafios logisticos extraordinarios a
laOMSYy sus asociados. Asimismo, la OMS prest6é ayuda répidamente al Gobierno del Pakistan trasel

devastador terremoto ocurrido en Asiameridional. Ademés de apoyar inmediatamente los esfuerzos de
socorro de emergencia destinados a responder a esas emergencias, la OMS contribuy6 a rehabilitar los
servicios de salud maternoinfantil. Otroslogrosincluyen laencuestade salud llevadaacabo por laOMS
en el Sudan, en agosto de 2004, que fue esencial paraponer lacrisisde Darfur en € centro de la atencion
internacional.
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Examen delos deter minantes de la salud

17. El 27 defebrero de 2005, la entrada en vigor del Convenio Marco dela OMS para el Control del
Tabaco marcd un hito histérico. En noviembre de 2005, el Convenio fue objeto de su centésimaratifica-
cion, lo gue supone un jalén parala comunidad internacional de la salud.

18. El Protocolo sobre aguay salud de la Convencién de 1992 sobre la proteccion y utilizacion delos
cursos de aguatransfronterizos y lagosinternacional es, elaborado conjuntamente por laOM Sy laComi-
sién EcondémicaparaEuropade las Naciones Unidas, ese primer instrumento internacional juridicamente
vinculante para luchar contra las enfermedades relacionadas con € agua. El Protocolo entré en vigor
€l 4 deagosto de 2005, y a 31 dediciembrede 2005 |o habian firmado 17 Partes. Con & animo demarcar
el comienzo del Decenio Internacional paralaAccion, «El agua, fuente de vida», 2005-2015, laOMSy
el UNICEF publicaron uninforme destinado apromover |osesfuerzos por acanzar los Objetivosde Desa-
rrollo del Milenio relativos a agua potable y saneamiento basico. El informe, que sefialalos problemas
ain no resudtos, fue recibido internacional mente como una contribucion fundamental para promover el
acceso de miles de millones de personas muy expuestas alos riesgos de contraer enfermedades rel aciona-
das con €l agua, al agua potable y alos servicios de saneamiento.

19. LaRed Internaciona de Autoridades en materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN) de
laOMS se establecio con el fin de minimizar las consecuencias derivadas de brotes de enfermedades
transmitidas por los alimentos; laRed incluye un componente de emergencia, y en ellaparticipan 145 Es-
tados Miembros. Para facilitar una mayor participacion de paises en desarrollo en la Comision Mix-
taFAO/OMSdel Codex Alimentarius, laOMSy laFAO han creado el Fondo Fiduciario del Codex, y has-
tael fina de 2005 habian logrado movilizar US$ 4 millones para ese Fondo.

20. En € marco de la resolucion WHAS7.17, la Asamblea de la Salud adopt6 la Estrategia Mun-
dia OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Saud. LapublicaciondeuninformedelaOMS
sobre prevencion de enfermedades crénicas' sefial 6 el comienzo de unaimportanteiniciativaorientadaa
aumentar la sensibilizacién acerca de la creciente epidemia mundial de enfermedades crénicas.

21. Un estudio multipais de la OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la mujer,
completado en 2005, revelaquelaviolenciacontralamujer estageneralizaday conllevaconsecuenciasde
salud de largo alcance. El estudio se basa en datos obtenidos en mas de 24 000 entrevistas realizadas a
mujeres de 10 paises.

22. Enla572 AsambleaMundial delaSalud, laDirectora General anuncid laformacién de una Comi-
si6n sobre Determinantes SocialesdelaSalud, que se encargarade abordar losfactores socialesquetienen
repercusionesen lasalud. Ademéas, laOMS coordiné las aportacionestécnicasy laelaboracion deunin-
forme internacional sin precedentes’ sobre los complejos vinculos que existen entre la preservacion de
ecosistemas natural es sanos 'y biol égicamente diversosy lasalud humana. El informeesunacontribucion
alamas ampliaEvaluacion de Ecosi stemasdel Milenio, unaserie deestudioseinformesrealizados duran-
te cuatro afios mas de 1300 cientificos, en los que se examinan |os efectos pasados, presentes y futuros
sobre el bienestar humano.

1 Preventing chronic diseases: a vital investment. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2005.

2 Ecosystems and Human Well-being: Health Synthesis. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2005.
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Fortalecimiento delos sistemas de salud

23.  Enlareunion organizadapor laOMS bgjo €l titulo Montreux Challenge: Making Health Systems
Work, los representantes de importantes programas e iniciativas sobre sistemas de salud, organismos de
financiamiento, expertos en sistemas sanitarios y organi smos normativos gubernamentalesprocuraron lle-
gar aun acuerdo sobre €l fortalecimiento delos sistemas de salud, eidentificar medios paraarmonizar |os
enfogues concernientes a enfermedades especificas, y otros méas generales relativos a desarrollo de los
sistemasdesalud. Ademés, esbozaron unahojade rutadestinadaapromover diferentes elementosdeeste
programa con € fin de superar las limitaciones mas graves delos sistemas de salud y acelerar |os progre-
sos hacia €l logro de los objetivos mundiales de salud.

24, Lacrisisque afectaalosrecursos humanos paralasalud se abordd como unacuestion de alta prio-
ridad en el programadel Foro dealto nivel sobrelosObjetivosde Desarrollodel Milenio relacionadoscon
lasalud (Paris, noviembre de 2005), coordinado por laOMSy & Banco Mundial, en el que participaron
ministros y atos funcionarios de paises en desarrollo, jefes de organismos bilaterales y multilateralesy
otrosasociados. Los participantes coincidieron en lanecesidad deforjar unaaianzamundial, en laquela
OM S desempefiaria una funcién vital, dedicada a solucionar lacrisis de recursos humanos parala salud.

25.  EnlaCumbre Ministeria sobre Investigacién en Salud, celebrada en la ciudad de México en no-
viembre de 2004, se realizaron progresos en lo concerniente al programade laOM S sobre politicay pro-
mocion de las investigaciones; en esa ocasion, los ministros de salud y otros representantes de 58 paises
instaron atodas|as naciones aasumir un mayor compromiso en lo que atafie alainvestigacion en materia
de salud.

26. Duranted bienio, seforj6 unanuevaaianzallamada Red de Sanimetria con sedeenlaOMS. Su
objetivo consiste en aumentar ladisponibilidad y utilizacion de informacion sanitaria oportunay fiable,
facilitando el financiamiento y desarroll o de sistemas deinformaci én sanitariabasi caen paisesen desarro-
[lo. También en 2005, se establecio la Plataforma de registros internacional es de ensayos clinicos, que
reline registros de ensayos clinicos de todo el mundo en unared mundial, y establece un conjunto de nor-
mas internacional es que deben cumplir os registros.

27. Enlo que atafie ala armonizacion internacional de lareglamentacion de dispositivos médicos, la
mayor cooperacion con laGlobal Harmonization Task Force hafortalecido € acceso del publico alain-
formacion sobrelavigilanciaposcomercializacién, y consiguientemente hareforzado laseguridad del pa-
ciente. Seelaborarony promovieron nuevas normas biol0gicasdelaOM S concernientesalos productos
sanguineos, las sustancias biol 6gicas relacionadas y 10s procedimientos de diagndstico in vitro.

28. Coné findeabordar cuestiones de preocupacion relativas atrasplantesde células, tgjidos y érganos
desde una perspectivamundial, se cred unared mundial de partesinteresadas; se elaboraron |0s primeros
documentos de orientacion global, que incluyen asesoramiento en materia de trasplantes, y se puso en
marchaunabase de conocimientos global es sobretrasplantes. Laprecalificacion delaOM Sde proveedo-
resy deproductos paratratar el VIH/SIDA, latuberculosisy lamal ariase convirtié en un importante pro-
grama mundial. Las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, € Fondo Mundia de Lucha
contrael SIDA, laTuberculosisy laMalaria, asi como e Banco Mundial, utilizan lalista de productos
precalificados paraorientar | as decisiones concernientes alas compras de medicamentos, y también lo es-
tan haciendo de manera creciente los Estados Miembros, 10s programas nacionales de tratamiento y las
organizaciones no gubernamentales. El programase haampliado con € fin de abarcar laprecaificacion
de ingredientes farmacéuticos activos y laboratorios de control de la calidad.
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29. Serealizaron actividades de apoyo directo, queincluyeron el suministro de asistenciatécnicay ase-
soramiento sobre derechos de propiedad intelectual y acuerdos comercialesalos paises. La OMS conti-
nué su colaboracion con la OMC y emprendi6 actividades en cooperacion con e UNICEF, € PNUD,
el ONUSIDA y el Fondo Mundial, con el fin de asegurar lacoherenciadelostrabajosy lacapacitacion en
materiade derechos de propiedad intelectual y adquisicion de medicamentos. Ademés, laOMS apoyd la
participacion en reunionesregional esy talleres de capacitacion sobre esostemas, organizadospor laOMC
en Africay América Latina.

Atencion centrada en la gestiéon basada en los resultados

30. Durante el bienio se redoblaron los esfuerzos orientados a fortalecer la eficiencia y eficacia de
laOM S paraapoyar lagjecucion de programasy mejorar losresultados sanitarios. El fortalecimiento del
marco de gestién delaOM S basadaen | os resultados supuso un logro importante que abarcé algunostra-
baj os esenciaes concernientes al Undécimo Programa General de Trabgjo, y la preparacién de un plan
estratégico amedio plazo. Estodiolugar aunaplanificacidn operacional maseficaz, unamejor vigilancia
del desempefio y una atencion mas centrada en los resultados.

31. Semegjordlagestion delosrecursosfinancieros mediantelavigilanciaregular y lapresentacion de
informes sobre la situacion de esos recursos en toda la Organizacion, haciendo hincapié en una mayor
transparencia, y mediante una participacion masamplia, anivel interno con todos| os programastécnicos,
y en €l plano externo con |os asociados, destinada a asegurar unamejor alineacién de los recursos con el
presupuesto por programas.

32.  Seredlizaron progresos en laaplicacion delasambiciosasreformasdel sector delosrecursoshuma-
nos, queincluyeron laadopcion de un model o sobre lacompetenciadel personal delaOMS anivel mun-
dial, e establecimiento de un fondo para el desarrollo del personal y la preparacion de un programa de
liderazgo para altos directivos.

33. Durante € bienio se procurd, con caréacter prioritario, dar una respuesta mas ampliay eficaz alas
neces dades delos paises: por ejemplo, todaslas oficinas delaOMS en los paises de laRegion de Africa
estan conectadas actualmente alaRed PrivadaMundia delaOMS, y e nimero de estrategiasde coopera-
cion en los paises asciende a130. Laaplicacion del sistemamundial de gestién proporciona apoyo para
introducir muchasdelasreformas en curso; este esfuerzo, realizado en todo € ambito delaOrganizacién,
ha cobrado impulso tras la seleccién del programa informatico y los integradores de sistemas.

Limitacionesy desafios

34.  Aunqueloslogros son muchos, incluso en algunas areas mas de losinicia mente previstos, ciertas
limitaciones obstaculizan laaplicacién y limitan el logro delos objetivosrelativos a mejoramiento delos
resultados sanitarios. En muchos paises, ladebilidad delos sistemasde salud, incluidaslasdeficienciasen
los actual es mecani smos de gestion y abastecimiento de medicamentos y elementos para diagnoéstico, la
inadecuada infraestructura de laboratorio y la limitada capacidad de los recursos humanos en todos los
niveles, contintadificultando € progreso haciael mejoramiento delas condicionesdesalud. Esaslimita
ciones estén determinadas principa mente por lafatatotal de consenso entre las diversas partesinteresa-
das acercadelas estrategias mas apropiadas parafortal ecer |os sistemas de salud; lalimitadacapacidad de
los paises paraafianzar sus sistemas de salud; y € escaso apoyo técnico y financiero proporcionado aesos
paises paratales actividades.
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35. Algunosaspectosdel programasobre salud sexual y reproductivaexigian ampliar laplanificacion,
lograr un consenso y adaptar la metodologia de |os enfoques propuestos, 1o que obligé aprolongar el ca-
lendario de actividades.

36. Si bienduranteel bienio serealizaron importantes progresos, la Secretariadeberaafrontar desafios
en sus trabajos en |os programas, las oficinas regionales y en los paises, y laSede. A fin de obtener los
resultados necesarios, es preciso mejorar laplanificacién delos recursos humanosy asegurar quelas per-
sonasidéneas, con las aptitudes necesarias, se encuentren en el lugar apropiado. Losconoci mientostécni-
cos especializados son limitados en algunas areas, tanto en el dmbito regional como enlospaises. Lacali-
dad y €l grado de las competencias del personal dela OMS siguen siendo desiguales y requieren mayor
atencion. A pesar de las mejoras en cuanto alarapidez y ala manera en que la Organizacion pudo res-
ponder a emergencias tales como el tsunami en Asia sudoriental o el terremoto en Asiameridional, los
procesos administrativos, que aveces son engorrososy burocraticos, retrasaron €l desarrollo delas opera-
ciones. Las ensefianzas se deben integrar mejor en los procesos a fin de mejorar |os métodos de trabajo.
Espreciso realizar otros esfuerzos que permitan utilizar losrecursos mas eficiente y eficazmente, en con-
sonancia con los resultados mencionados en € presupuesto por programas.

37. Losestrechos vinculos entre algunos elementos de |a reforma plantean un importante desafio en
relacion con lostrabajosdela Secretariaen esaesfera. Por € emplo, losretrasos en laaplicacion delapo-
liticade movilidad y rotacién se deben alas mejoras alin pendientes en |o que atafie ala planificacion de
recursos humanos en todala Organizacion. Algunas delas reformas planeadas en laOMS estan relacio-
nadas con reformas méas amplias en e sistema de las Naciones Unidas, tanto en el plano mundial como
local. Ciertas areasespecificasde particular interésparalaOM S en € bienio 2006-2007 incluiran € forta-
lecimiento de la gestion del desempefio de | os recursos humanos, el mejoramiento dela coordinacion de
losrecursos (por g emplo, movilizaciény gestion de contribuciones voluntarias en todala Organizacion),
la cooperacion més dindmica con asociados clave, la gjecucion de planes paraforta ecer la capacidad de
laOMSenlospaises, e afianzamiento delos mecanismos de comunicacion interna, y laeficaciaen el de-
sarrollo del sistema mundial de gestion.

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA 2004-2005

38. End gercicio 2004-2005 los gastos total es ascendieron aUS$ 2729 millones, o sea, un 33% mas
gue en € gjercicio 2002-2003, y un 97% de la suma presupuestada.
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Cuadro 1: Gastostotales

(en millones de US$)

PRESUPUESTO ORDINARIO

2002-2003 % 2004-2005 %

PAISES 318 38 330 38
REGIONES 235 28 234 27
MUNDIAL 277 34 307 35
TOTAL 830 100 871 100
OTRASFUENTES

2002-2003 % 2004-2005 %
PAISES 369 25 731 34
REGIONES 374 25 585 27
MUNDIAL 744 50 845 39
TOTAL 1487 100 2161 100
TODASLASFUENTES

2002-2003 % 2004-2005 %
PAISES 687 30 1061 35
REGIONES 609 26 819 27
MUNDIAL 1021 44 1152 38
TOTAL*® 2317 100 3032 100
Supresiones 267 303
TOTAL deducidas
las supresiones 2050 2729

39. El bienio 2004-2005 supuso un cambio en laorientacion delostrabajos delaOrganizacion, que se
centraron principalmente en los paises y las regiones. El gréfico 1 reflgjalas diferencias entre €l bienio
2004-2005y €l bienio 2002-2003 en lo que concierne alos gastos correspondientes alasregionesy la Se-
de. Por primeravez se hainterrumpido latendenciaalos abultadosincrementos en laSede, o quefacilita
considerablemente el logro del objetivo dedistribuir losrecursos entre los paises/lasregionesy laSedeen
una proporcién de 70-30.

! Setransfirieron fondosdel presupuesto ordinario al Fondo paralaTecnologiadelalnformacion, al Fondo paraCuestio-
nesde Seguridad y al Fondo parala Gestion de BienesInmuebles, y delaCuenta Especial paraGastos de Prestaci 6n de Servicios
al Fondo paralaTecnologiade laInformacion y al Fondo para Cuestiones de Seguridad. Las sumas transferidas se consignan
como gastosen e presupuesto ordinario y en la Cuenta Especial para Gastos de Prestacidn de Servicios. Las sumastransferidas
seconsignan como ingresos en €l Fondo paralaTecnologiadelalnformacién, el Fondo para Cuestiones de Seguridad y € Fondo
parala Gestion de Bienes Inmuebles 'y, en Ultimainstancia, como gastos en consonancia con |as actividades realizadas en esas
areas. Este procedimiento contable es necesario para mantener laintegridad de cada uno de los fondos, si bien ciertamente da
lugar aladuplicacion de gastos en la columna del total.
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Grafico 1. Incremento en los gastos con respecto al bienio
anterior para “Todas las regiones”
y “Actividades mundiales e interregionales”
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40. Losgastostota esascendieron aproximadamenteal 97% del total aprobado parael presupuesto por
programas. Sin embargo, como seindicaen el cuadro 2, lacifratotal ocultadiscrepancias considerables
entre lasdiferentes areasde trabajo. Nueve delas 35 areas de trabajo sustantivas utilizaron el 75% o me-
nos de sus presupuestos aprobados. En lamayoriadelos casos, ello obedecio alainflexibilidad en € fi-
nanciamiento de laOrganizacion, que dificult6 € financiamiento directo de areas de méaxima necesidad.
Por & mismo motivo se registraron diferencias en cada area de trabgjo.
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Cuadro 2: Resumen del presupuestoy el gasto por areasdetrabajo - todas las oficinas
Ejercicio financier o 2004-2005

Total (en miles de US$)

Areadetrabajo Presupuesto
por programas Gastos %

Vigilancia de |as enfermedades transmisibles 94 600 100 961 107
Prevencidn, erradicacion y control de las enfermedades transmisibles 134 286 100 769 75
Investigacién y desarrollo de productos para enfermedades transmisibles 114 468 74186 65
Paludismo 126 140 156 669 124
Tuberculosis 124 531 152 492 123
Vigilancia, prevencion y manejo de las enfermedades no transmisibles 37 480 41 355 110
Tabaco 20483 17715 87
Promocién de la salud 48 164 39933 83
Traumatismos 'y discapacidades 17633 13227 75
Salud mental y abuso de sustancias 23856 20675 87
Salud del nifio y del adolescente 67 349 54032 80
Desarrollo de investigaciones y programas sobre salud reproductiva 67 070 62 299 93
Reducir losriesgos del embarazo 38711 22 873 59
Salud de lamujer 15094 8583 57
VIH/SIDA 218116 126 106 58
Desarrollo sostenible 28 840 31008 108
Nutricion 20526 17 407 85
Salud y medio ambiente 86 946 77 625 89
Inocuidad de los alimentos 22 453 14 059 63
Preparacion y respuesta frente a emergencias 119 037 247 375 208
M edicamentos esenciales: acceso, calidad y uso racional 51 447 49 956 97
Inmunizacion y desarrollo de vacunas 437 146 688 255 157
Seguridad de la sangre y tecnologiaclinica 24 635 22228 90
Pruebas cientificas paralas politicas de salud 80 606 59 167 73
Gestion y difusion de lainformacion sanitaria 46 162 49 302 107
Politicay promocion de las investigaciones 20217 13943 69
Organizacion de los servicios de salud 159 966 145 935 91
Organos deliberantes 27 791 28 362 102
Movilizacion de recursos, y cooperacion externay lazos de asociacion 38264 28736 75
Planificacion, vigilanciay evaluacién de programas 11 326 10431 92
Desarrollo de los recursos humanos 34912 37881 109
Presupuesto y gestion financiera 43841 43 659 100
Servicios de infraestructuray de informética 174 715 190 147 109
Directora General, Directores Regionaes y funciones independientes 28 670 35613 124
PresenciadelaOMS en |os paises 148 630 161 434 109

Areas detrabajo sustantivas. total 2754111 2944 397

Varios
Cobertura del riesgo cambiario 20000 14 550
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Total (en miles de US$)

Areadetrabajo Presupuesto
por programas Gastos %

Fondo parala Gestion de Bienes Inmuebles 6 000 11851
Fondo parala Tecnologia de la Informacién 35000 41943
Fondo para Cuestiones de Seguridad 9000 19215

Total: Varios 70 000 87 559

Total: TODASLASOFICINAS 2824111 3031 956

Més gastos de apoyo a programa del FNUAP 79

Menos supresiones 303 365

Total: Programasy actividadesdelaOMS 2824111 2728670 97

Financiamiento

41. El 70% delos gastos sefinancio mediante contribuciones voluntarias por valor de US$ 2100 millo-
nes (un aumento del 61% respecto del gjercicio 2002-2003) y con el saldo delas contribuciones sefial adas,
losingresos varios, losingresos por intereses devengados, y las sumas arrastradas del bienio anterior. En
€l g ercicio 2004-2005 losingresosdel presupuesto ordinario ascendieron aUS$ 860 millones, deloscua
lesUS$ 803 millones serecibieron en el bienio (US$ 781 millones por concepto de contribuci ones sefidl a
dasy US$ 22 millones procedentesdeingresosvarios). Losadelantosde recursosinternosy lautilizacion
del capital de operaciones, que permitieron cubrir las contribuciones sefial adas no percibidas, totalizaban
US$ 44 millones al 31 de diciembre de 2005.

Cuadro 3: Total deingresos
(en millones de USS$)

2002-2003 2004-2005 % cambio
Presupuesto ordinario 856 860 1%
Otras fuentes 1320 2124 61%
Total 2176 2984 37%

42.  Comparativamente, la proporcion de financiamiento general mediante contribuciones voluntarias
fue aproximadamente del 70% en este bienio y del 60% en 2002-2003; lasdosterceras partes de esascon-
tribuciones serecibieron de 10 Estados Miembros. LatendenciadelosUltimos12 afiosqueseilustraene
gréfico 2, revelaque las fuentes predominantes de financiamiento delaOM S han cambiado gradual mente,
del presupuesto ordinario a las contribuciones voluntarias.

! Setransfirieron fondosdel presupuesto ordinario al Fondo paralaTecnologiadelalnformacion, al Fondo paraCuestio-
nesde Seguridad y al Fondo parala Gestion de BienesInmuebles, y delaCuenta Especial paraGastos de Prestaci 6n de Servicios
al Fondo paralaTecnologiade laInformacion y al Fondo para Cuestiones de Seguridad. Las sumas transferidas se consignan
como gastosen e presupuesto ordinario y en la Cuenta Especial para Gastos de Prestacidn de Servicios. Las sumastransferidas
seconsignan como ingresos en €l Fondo paralaTecnologiadelalnformacién, el Fondo para Cuestiones de Seguridad y € Fondo
parala Gestion de Bienes Inmuebles 'y, en Ultimainstancia, como gastos en consonancia con |as actividades realizadas en esas
areas. Este procedimiento contable es necesario para mantener laintegridad de cada uno de los fondos, si bien ciertamente da
lugar aladuplicacion de gastos en la columna del total.
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Grafico 2. Evolucion de las contribuciones voluntarias
y el presupuesto ordinario en los ultimos 10 afos
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43. Este cambio hadado lugar aunincremento general delosrecursosy hapermitido alaOrganizacion
ampliar el ambito y lamagnitud de sus operaciones para satisfacer |as necesidades de |os Estados Miem-
brosy laspeticionesdelos asociados en laesferadel desarrollo. No obstante, también haplanteado desa-
fios, ya que lamayor parte de las contribuciones voluntarias conllevan diversos grados de restricciones.
L as contribuciones voluntarias a presupuesto ordinario de la Organizacion, otorgadas sin ninguna res-
triccién asociada, son lasmasflexiblesy representan solo el 2% delas contribucionesvoluntarias. Enfun-
cion desuflexibilidad, € siguientetipo de contribuciones voluntarias son | as otorgadas ala Organizacion
anivel deareadetrabgjo, que representan aproximadamente el 11%. Las menosflexiblesson las contri-
buciones voluntari as otorgadas para determinados proyectos o actividades en € marco de planesdetrabajo
aprobados, que representan el restante 87% (véase € gréfico 3).

Gréfico 3. Distribucién relativa de las contribuciones voluntarias
en funcién de la flexibilidad de su posible utilizacién
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44. Losingresos que seresefian en d grafico 3 se consignaron en el marco de 4297 lineas de contribu-
cion al Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud y, en ese contexto, se elaboraron unos 1500 in-
formes financieros separados paralos contribuyentes. A fin de cumplir los acuerdos y proporcionar in-
formesfinancieros, laOM S utilizé un compl g o sistema compuesto por 9349 adjudicaciones, cuyagestion
requiri6 considerabl es recursos administrativos, que permitio consignar separadamente | 0s recursos proce-
dentes de diferentesfuentes destinados apropésitosdiferentes. Asimismo, el sistematuvo efectos adver-
sos en &l desempefio técnico, dado que con frecuenciala g ecucion delas actividades dependi6 de ladis-
ponibilidad de recursos suficientes en el momento apropiado. Aunque en general el presupuesto por pro-
gramas pareciaestar totalmentefinanciado, el financiamiento de varias areasdetrabgjo siguid siendo insu-
ficiente y estuvo vinculado apartes especificas de los planes de trabajo, 0 se obtuvo demasiado tarde du-
rante el bienio, lo que impidi6 alcanzar 10s resultados previstos.

45.  Enlos préximos afios uno de los desafios consistira en mantener y, de ser posible, aumentar alin
mas el nivel deingresosy, al mismo tiempo, colaborar con |os contribuyentes para que su apoyo sea mas
flexible, lo que permitira g ecutar mas eficazmente € presupuesto por programasy el préximo Plan Estra-
tégico aPlazo Medio. El presente informe sobrelaevaluacién dela g ecucion forma parte del marco de
laOMS paralagestion basadaen losresultadosy larendicion de cuentas, un componenteimportante para
lograr una financiacion maés eficaz de la Organizacién.
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