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ANEXO 1

Confirmacion de las modificaciones del
Reglamento de Per sonal*

Informedela Secretaria

[EB120/29 - 11 de enero de 2007]

1. De conformidad con lo dispuesto en & pérrafo 12.2 del Estatuto del Personal,? se someten ala
consideracién del Consgjo Ejecutivo, para su confirmacién, las modificaciones introducidas por € Di-
rector General interino en e Reglamento de Personal.

2. Las modificaciones que se sefidlan en la seccién | del presente documento se derivan de las de-
cisiones que se prevé que adopte la Asamblea General de las Naciones Unidas en su sexagésimo pri-
mer periodo de sesiones sobre la base de las recomendaciones formuladas por la Comision de Admi-
nistracion Publica Internacional. Si la Asamblea General de las Naciones Unidas no aprueba las re-
comendaciones que han dado lugar a las modificaciones indicadas en la seccién |, se publicara un
addendum a presente documento.

3. Las modificaciones que figuran en la seccién |1 del presente documento se han introducido a la
luz de la experienciay en aras de una gestion acertada de |os recursos humanos.

4, L as consecuencias financieras que entrafiaran estas modificaciones en e bienio 2006-2007 con-
sisten en aumentos insignificantes de los costos con cargo al presupuesto ordinario, que se sufragaran
con las asignaciones apropiadas establ ecidas para cada una de las regiones y paralas actividades mun-
diaeseinterregionales, y con fondos extrapresupuestarios.

5. El texto modificado del Reglamento de Personal se reproduce en el apéndice.?

! v éase laresoluci6n EB120.R10.
2 Documentos basicos, 45 ed., Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2005.

% Disponible solamente en inglés.
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86 CONSEJO EJECUTIVO, 1202 REUNION

MODIFICACIONES QUE SE CONSIDERAN NECESARIASA LA LUZ DE LAS
DECISIONES QUE SE PREVE QUE ADOPTE LA ASAMBLEA GENERAL

DE LASNACIONESUNIDASEN SU SEXAGESIMO PRIMER PERIODO DE
SESIONES SOBRE LA BASE DE LASRECOMENDACIONESDE LA
COMISION DE ADMINISTRACION PUBLICA INTERNACIONAL

Remuneracién del personal de las categorias profesional y superior

6. La Comisién informé ala Asamblea General de las Naciones Unidas de que su recomendacion
actual sustituia su recomendacion de 2005 relativa a la escala de suel dos bésicos/minimos, a cuyo res-
pecto la Asamblea no se habia pronunciado, y que la nueva recomendacién reflejaba la evolucion re-
gistrada en los suel dos netos de la administracién publica utilizada en la comparacion durante el bienio
2005-2006.

7. En ese contexto, la Comision recomendd ala Asamblea General de las Naciones Unidas que:

a) Laactual escala de sueldos basicos/minimos aplicable alos funcionarios del cuadro orgé
nico y categorias superiores se aumentara en un 4,57% con efecto a partir del 1 de enero
de 2007, mediante los procedimientos de incorporacion habituales, utilizando & método de re-
ducir los puntos porcentuales del multiplicador del gjuste por lugar de destino para compensar €
aumento de |os sueldos basi cos de modo que no hubiera pérdidas ni ganancias,

b) Las nuevas disposiciones para € plan de prestaciones por movilidad y condiciones de
vida dificiles recomendadas ala Asamblea General en el informe de la Comisién correspondien-
te a 2005 se introdujeran simultaneamente con € gjuste en la escala de sueldos béasicos/minimos,
es decir, apartir del 1 de enero de 2007.2

8. Se han preparado en consecuencia las modificaciones correspondientes del apéndice 1 del Re-
glamento de Personal (véase laadicion al apéndice’).

Sueldosdelostitularesde puestos sin clasificar y del Director General

9.  Con sujecion ala decision de la Asamblea General de las Naciones Unidas relativa a las reco-
mendaciones indicadas en el parrafo 7 supra, €l Director General interino propone, de conformidad
con lo establecido en e péarrafo 3.1 del Estatuto del Personal, que el Consgjo Ejecutivo recomiende a
la60? Asamblea Mundia de la Salud la modificacion de los sueldos correspondientes a los cargos de
Subdirector General y Director Regional. Con €llo, a partir del 1 de enero de 2007 € sueldo bruto
anual de los Subdirectores Generales y los Directores Regionales pasaria a ser de US$ 168 826, que en
cifras netas seria de US$ 122 737 (con familiares acargo) o de US$ 111 142 (sin familiares a cargo).

10. Habida cuenta de los gjustes de sueldos indicados en € parrafo anterior, s |o autoriza la Asam-
blea de la Salud, €l sueldo anual del Director General Adjunto pasariaaser: i) apartir del 1 de enero
de 2006, en cifras brutas, de US$ 181 778 y, en cifras netas, de US$ 131 156 (con familiares a cargo)

! Documentos Oficiales de la Asamblea General, sexagésimo periodo de sesiones, Suplemento N° 30, anexo Il y
corrigendum (documento A/60/30 y Corr.1).

2 Las modificaciones del Reglamento de Personal resultantes del nuevo sistema propuesto de prestacion por
movilidad y condiciones de vida dificiles se someti6 ala confirmacién del Consejo en mayo de 2006 (documento EB118/11).

% Disponible solamente en inglés.
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0 de US$ 118 034 (sin familiares a cargo); y ii) a partir del 1 de enero de 2007, en cifras brutas, de
US$ 185 874y, en cifras netas, de US$ 133 818 (con familiares a cargo) o de US$ 120 429 (sin fami-
liares a cargo).

11.

Los gjustes de sueldos arriba descritos entrafiarian un gjuste andlogo en e sueldo anual del Di-

rector Generd, € cual, s lo autoriza la Asamblea de la Salud, pasaria a ser en cifras brutas de
USS$ 228 818y en cifras netas de US$ 161 732 (con familiares a cargo) o de US$ 143 829 (sin familia-
res acargo), con efecto a partir del 1 de enero de 2007.

Subsidio de educacion

12.

La Comision recomendo ala Asamblea General de las Naciones Unidas que:

a)  En Dinamarca, los Estados Unidos de América, Irlanda, Italia, Suecia, y la zona del dolar
de los Estados Unidos fuera de los Estados Unidos de América, € nivel maximo de gastos ad-
misibles y la cuantia maxima del subsidio de educacion fuesen los que se indican en el cuadro 1
del anexo 11 de su informe correspondiente a 2006;*

b) El nivel maximo de gastos admisibles y la cuantia maxima del subsidio de educacién se
mantuviesen a los niveles actuales para Alemania, Austria, Bélgica, Espafia, Finlandia, Francia
(de acuerdo con lo sefidado en el apartado d)), € Japdn, los Paises Bgjos, Suizay €l Reino Uni-
do, segin seindicaen € cuadro 2 del anexo Il de su informe correspondiente a 2006;

C) Se eliminase la zona separada de Noruega y las solicitudes procedentes de este pais se
incluyesen en la zona del délar de los Estados Unidos para gastos fuera de los Estados Unidos
de América;

d) Seestableciese separadamente un nivel maximo de gastos admisiblesigual a aplicable en
los Estados Unidos de América paralas siguientes escuelas de Francia:. American School of Pa-
ris; British School of Paris; International School of Paris; American University of Paris;, Mary-
mount School of Paris; Ecole de Management de Lyon;

e) Las tasas fijas para el reembolso de los gastos de internado que habrian de tenerse en
cuenta dentro de los limites maximos de los gastos admisibles de educacién y las cuantias adi-
cionales para €l reembolso de gastos de internado superiores al subsidio de educacién maximo
pagadero a los funcionarios en lugares de destino designados se revisasen como se indica en el
cuadro 3 del anexo Il de su informe correspondiente a 2006;

f) La cuantia del subsidio de educacion especia por hijo incapacitado fuese igual a 100%
de la cuantia maxima revisada para calcular los reembolsos en relacion con € subsidio de edu-
cacion ordinario;

g)  Se mantuviesen las medidas especiales para China, la Federacion de Rusia e Indonesia,
lo que permitiria a las organizaciones reembolsar € 75% de |os gastos efectivos, siempre que
esa suma no fuese superior a nivel maximo de gastos admisibles para la zona del délar de los
Estados Unidos en los Estados Unidos de América. En el curso de su debate, la Comision
acordo que la medida especial podia suspenderse en el caso de Rumania.

! Documentos Oficiales de la Asamblea General, sexagésimo primer perfodo de sesiones, Suplemento N° 30

(documento A/61/30).
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13. La Comision recomendd ademas que todas las medidas indicadas se aplicasen a partir del afio
lectivo en curso d 1 de enero de 2007.

14. La Comision también recomendd a la Asamblea General de las Naciones Unidas que € plazo
durante e que los funcionarios tenian derecho a obtener € subsidio de educacion continuara exten-
diéndose hasta el final del afio escolar en que el alumno completase cuatro afios de estudios post-
secundarios, aunque obtuviera un diploma a los tres afios, y que siguiese vigente € limite de edad
de 25 afios.

15.  Sehan preparado en consecuencialas modificaciones correspondientes del parrafo 350.1.1y del
apéndice 2 del Reglamento de Personal (véase la adicion a apéndice).

II. MODIFICACIONES QUE SE CONSIDERAN NECESARIASA LA LUZ DE
LA EXPERIENCIA Y EN ARAS DE UNA GESTION ACERTADA DE LOS
RECURSOS HUMANOS

Licenciaen e paisdeorigen
a) Destino delalicencia en € paisdeorigen

16. Se modifica €l parrafo 640.1 para permitir que los funcionarios y sus familiares disfruten de la
licenciaen el pais de origen fuera ddl pais en el que tienen reconocido su lugar de residencia. El obje-
tivo estener en cuentalas situaciones de los funcionarios y sus familiares cuyos antecedentes son mul-
ticulturales y los funcionarios que, en e transcurso de sus carreras, han establecido lazos cultura-
les/familiares en lugares diferentes del pais de su nacionalidad/lugar de residencia reconocido. En €
articulo 640.1 se introduce un cambio de redaccién destinado a aclarar que los dias pasados de licencia
en € pais de origen se descuentan de los dias de licencia anual a que tiene derecho el funcionario.

17. Semodifica d parrafo 640.5 para reflgar las modificaciones introducidas en el parrafo 640.1y
para aclarar la responsabilidad financiera de la Organizacion en los casos en que la licenciaen € pais
de origen se disfrute en un pais diferente del del lugar de residencia reconocido del funcionario. Se
modifican ademés los parrafos 640.5.1 y 640.5.2 parareflgjar |as modificaciones del parrafo 640.1.

18. Las modificaciones arriba indicadas sirven para armonizar las disposiciones del Reglamento de
Personal y las normas de laOMS con las recientemente adoptadas por las Naciones Unidas y ya en
vigor en otras organizaciones del régimen comun.

b) Frecuenciadelalicenciaen € paisdeorigen

19. Se modifican los parrafos 640.3.2 y 640.6.4 para reducir a tres meses la duracion del servicio
exigidatraslalicenciaen € pais de origen de los funcionarios cuyos lugares de destino se gjusten aun
ciclo de 12 meses. Se suprime el parrafo 640.6.3 para eliminar la exigencia de que los familiares con
derecho avigje por licencia en €l pais de origen vigjen junto con el funcionario. Se modifica en con-
secuenciala numeracioén de los parrafos 640.6.4 y 640.6.5.

! Disponible solamente en inglés.
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20. Las modificaciones arriba indicadas sirven para armonizar las disposiciones del Reglamento de
Personal y las normas de la OMS con las de las Naciones Unidas y otras organizaciones del régimen
comun, y para reconocer €l caracter movil e internacional del personal y los inconvenientes asociados
a las condiciones laborales y de vida de los funcionarios que prestan servicio en lugares de destino
donde las condiciones de vida son dificiles.

Licencia especial

21. Semodificael parrafo 650 para permitir que el Director General determine las condiciones, in-
clusive laduracién, de lalicencia especial otorgable a amparo de dicho parrafo. Se modificala redac-
cion de éste en aras de la claridad, y se introduce una modificacion mas a fin de hacer referencia espe-
cificamente alalicencia para atender aun hijo y lalicencia por enfermedad grave de un familiar como
razones importantes por las cuales se pueda conceder una licencia especial, y afin de establecer que en
es0s casos excepcionales, inclusive los de defuncion de un familiar inmediato, no es necesario haber
agotado los dias de licencia anual antes de tomar una licencia especial.

22. Esas modificaciones se hacen para armonizar las disposiciones del Reglamento de Personal de
laOMS con las de las Naciones Unidas y otras organizaciones del régimen comun.

Licenciasin sueldo

23.  Seintroduce un nuevo parrafo 655.3 para permitir que el Director Genera autorice licencias
sin sueldo por razones de jubilacion a funcionarios a quienes falten no mas de dos afios para cumplir
los 55 afios de edad y 25 afios de contribucion, o que hayan cumplido ya esa edad y les falten no mas
de dos afos para cumplir los 25 afios de contribucion. Se modifica €l parrafo 655.1 sobre licenciasin
sueldo parareflgiar € nuevo parrafo 655.3.

24. Esas modificaciones sirven para armonizar las disposiciones del Reglamento de Personal de
laOMS con las de las Naciones Unidas y otras organizaciones del régimen comun.

Licencia por formacion o servicio militar

25.  Semodificael parrafo 660.1 para prever unalicencia especial cuya duracion maxima sea la du-
racion total de formacion o servicio militar correspondiente.

Licencia por enfermedad (licencia por razones de urgencia familiar)
26. Semodifica el parrafo 740.2 para permitir que, en caso de defuncion de un familiar inmediato,
los funcionarios utilicen una parte o la totalidad de su derecho alicencia por razones de urgencia fami-

liar (siete dias de licencia de enfermedad no certificada).

27. Esta modificaciéon sirve para armonizar las disposiciones del Reglamento de Personal de
laOMS con las de las Naciones Unidas y otras organizaciones del régimen comun.

Licencia de maternidad
28. Semodificael parrafo 760.2 para prever cuatro semanas mas de licencia de maternidad en caso

de nacimientos muiltiples. Si bien esta medida no se aplica en otras organizaciones, es importante que
laOMS, la principal organizacion responsable de la accién sanitaria, establezca las pautas de salud
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para esas circunstancias excepcionales, en pro del bienestar del personal y de una buena gestion de los
recursos humanos. Se modificalaredaccion del parrafo 760.4 en aras de una mayor claridad.

Licenciade paternidad y licencia por adopcién

29. Dado que lalicencia de paternidad y la licencia por adopcién son dos formas distintas de licen-
cia con sueldo completo, se introduce un nuevo parrafo 763 sobre lalicencia de paternidad y un nuevo
parrafo 765 sobre la licencia por adopcién. Por consiguiente, se modifican los parrafos 760 y 760.1
sobre la licencia de maternidad para suprimir las referencias a la licencia de paternidad. Se modifica
la numeracion del parrafo 760.5 sobre la licencia de paternidad, cuyo contenido se ve reflgjado en el
nuevo parrafo 763, con modificaciones de redaccion en aras de una mayor claridad.

30. Semodificae parrafo 650 sobre lalicencia especial para suprimir lareferencia alalicencia por
adopcion.

Viajedelosfuncionarios

31. Se modifica el parrafo 810.5.2 a fin de reducir la duracion del servicio exigida después de un
vigje para visitar a la familia en € caso de los funcionarios cuyos lugares de destino se gjusten a un
ciclo de 12 meses. Ademas, en el parrafo 810.5.4 se modifica la referencia a péarrafo 640.6.5 porque
la numeracién de este Ultimo pasa a ser 640.6.4.

32. Estas modificaciones se introducen en reconocimiento de los inconvenientes asociados a las
condiciones de trabajo y de vida del personal que presta servicio en lugares de destino dificiles.

Viajedelos hijosrelacionado con e subsidio de educacién

33. Se modifica e péarrafo 820.2.5.2 para permitir que todo hijo con derecho de vigje relacionado
con el subsidio de educacién se encuentre con € funcionario en un lugar diferente del destino de éste 0
del lugar de estudio dd hijo.

34. Estamodificacion sirve para armonizar |as disposiciones del Reglamento de Personal y las nor-
mas de la OMS con las de las Naciones Unidas y otras organizaciones del régimen comun.

Dimision
35. Semoaodificae parrafo 1010.3 y se introduce un nuevo parrafo 1010.4 parareflgar las modifica-
ciones delos parrafos 640.3.2, 640.6.4 y 810.5.2.

Té& mino de nombramientos

36. Seintroduce un nuevo parrafo 1040.2 para prever la prérroga de un nombramiento gue termine
durante una licencia por maternidad, paternidad o adopcién. Dicha prérroga tendra una duracion de-
terminada y estara sujeta a las condiciones que establezca el Director General. Se modifica en conse-
cuencia la numeracion del parrafo 1040 y se introduce una modificacion de redaccion en aras de la
claridad.

37. Estas modificaciones sirven para armonizar las disposiciones del Reglamento de Personal de
laOMS con las de las Naciones Unidas y otras organizaciones del régimen comun.
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Aviso derescision de nombramiento

38. Semodificael parrafo 1083 para prever la posibilidad de que un aviso de rescision de nombra-
miento amparado por los parrafos 1030, 1045, 1050, 1060, 1070 y 1080 se haga llegar durante €l
transcurso de una licencia por maternidad, paternidad o adopcién. La fecha efectiva de rescision sera
lafecha de término de lalicencia, o ladetérmino del periodo de preaviso conforme a las disposiciones
pertinentes del Reglamento de Personal si ésta fuere posterior.

Fecha efectiva de cese

39. Se modifica el parrafo 1090 y se introducen los nuevos parrafos 1090.1 y 1090.2 para reflgjar
las modificaciones del parrafo 1083.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

40. [End presente parrafo figuraban dos proyectos de resolucion que fueron adoptados por € Con-
sqj0 en su duodécima sesion en sus resoluciones EB120.R10 y EB120.R4, respectivamente.]






ANEXO 2

Escala de contribuciones 2008-2009

Informedela Directora Gener al

[EB120/20 - 15 de enero de 2007]

1 La 58% Asamblea Mundial de la Salud adopt6 para 2006-2007 una escala de contribuciones que
reflejalaaplicacion ala OMS de la més reciente escala de cuotas de |las Naciones Unidas disponible.*

2. La ultima escala de cuotas disponible de las Naciones Unidas es la adoptada en diciembre
de 2006.% Por consiguiente, se propone que la OMS utilice esta escala de las Naciones Unidas para e
gjercicio 2008-2009.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

3. [El Consg o recomend6 que la 602 Asamblea Mundia de la Salud adoptara la escala de contri-
buciones para 2008-2009 que figura en laresolucion EB120.R18.]

! Resolucién WHA58.19.

% Resolucién 61/237 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, aprobada por la Asamblea General el 21 de
diciembre de 2006

-101 -



ANEXO 3

Director General y Director General Adjunto dela

Organizacion Mundial dela Salud: examen delas

cuestiones planteadas en la reunion extraordinaria
y la 1182 reunioén del Consejo Ejecutivo®

Informedela Secretaria

[EB120/30 - 28 de diciembre de 2006]

1. En su reunion extraordinaria (23 de mayo de 2006), y en su 1182 reunion durante la considera-
cion de los puntos del orden del diarelativos ala aceleracion del proceso de e eccidn del proximo Di-
rector Genera de la Organizacién Mundia de la Salud y a Director General Adjunto, el Consgjo
examind y debatio varios aspectos de la situacién surgida ante el fallecimiento del Director General,
Dr. Jong-wook Lee.? Se centr6 en particular en las modalidades de nombramiento de Director General
Adjunto y en la imperfecta correspondencia entre los reglamentos interiores de la Asamblea Mundia
delaSaudy del Consgjo Ejecutivo en caso de quedar vacante €l puesto de Director General. Algunos
miembros plantearon asimismo la cuestion de larotacion regional del puesto de Director General.

2. Conforme alo solicitado, en €l presente informe se abordan |os aspectos pertinentes de las cues-
tiones precitadas, asi como algunos aspectos préacticos del procedimiento para proponer € nombra-
miento de una persona para €l puesto de Director General que precisan aclaracion, sobre la base de la
experiencia adquiridaen € proceso que acaba de concluir.

REGLAMENTOSINTERIORESDE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y
DEL CONSEJO EJECUTIVO

3. Ensureunion extraordinariay en su 1182reunion, el Consgjo serefirié alaexistenciade discre-
pancias entre el articulo 109 del Reglamento Interior de la Asamblea Mundia de la Salud y €l articu-
lo 52 del Reglamento Interior del Consgo Ejecutivo en caso de que quedara vacante slbitamente e
puesto de Director General. En particular, € articulo 109 establece que cuando quede vacante €l pues-
to de Director General, € Consgjo formulard en su préxima reunion una propuesta de nombramiento
gue presentara ala reunion siguiente de la Asamblea de la Salud. En cambio, en €l articulo 52 del Re-
glamento Interior del Consgjo Ejecutivo se expone un proceso estructurado que empieza por 1o menos
seis meses antes de |a fecha sefid ada para |a apertura de la reunién en que el Consgjo haya de propo-
ner el nombramiento de un Director General. En caso de que € puesto de Director General quede va-
cante subitamente, podria ser dificil conciliar lo previsto en esos dos articulos si se interpretan literal-
mente. Por otra parte, esas disposiciones se redactaron en momentos distintos y deberian interpretarse
de forma flexible en circunstancias particulares, teniendo presente que su propdsito esencial es velar

1V éase laresolucion EB120.R19.

2 véase el documento EBSS-EB118/2006/REC/1, acta resumida de |a reunién extraordinaria y actas resumidas de las
sesiones primera, segunda, terceray cuartade la 1182 reunién.
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por que & proceso de propuesta de nombramiento de un nuevo Director General searapido y alavez
ordenado y riguroso. En consecuencia, € Consegjo, en su 1182 reunion, considerd gue con arreglo a su
Reglamento Interior tenia atribuciones para retrasar hasta su 1192 reunion la propuesta de nombra-
miento de un nuevo Director General.

4, Por consiguiente, el modo en que se pueden conciliar los dos articulos podria bastar para orien-
tar a Consgjo en caso de que en € futuro el puesto de Director General quedara vacante subitamente,
pero cabria también considerar la posibilidad de modificar los reglamentos interiores de la Asamblea
Mundial dela Salud y del Consgjo Ejecutivo con €l fin de aclarar lasituaciéon. La modificacion podria
establecer que el Consglo formulara una propuesta de nombramiento lo antes posible, en lugar de se-
falar especificamente que lo hiciera en lareunion siguiente.

PROCEDIMIENTO DE PROPUESTA DE NOMBRAMIENTO PARA EL PUESTO
DE DIRECTOR GENERAL

5. El procedimiento por € cua e Consgjo propone el hombramiento de un Director General se
basa en € articulo 52 del Reglamento Interior del Consegjo Ejecutivo y en la decision EB100(7), en la
gue se pormenoriza la aplicacion de algunos aspectos del articulo 52. En la resolucion EB97.R10 se
establecen |os criterios que debe cumplir e candidato propuesto por el Consgo.

6. El proceso general se ha aplicado sin tropiezos en tres ocasiones (1998, 2003 y 2006), pero la
base juridica de algunos aspectos no estda del todo claray podria plantear dudas o causar dificultades al
Presidente del Consegjo Ejecutivo o ala Secretaria, segin se expone mas adel ante.

7. Uno de los criterios que debe cumplir € candidato propuesto por el Consgo Ejecutivo es gozar
de «las buenas condiciones fisicas que se exigen de todo funcionario de la Organizacion». Sin embar-
go, € Consgjo no aclaré el modo en gue se debia tratar esa cuestion.  En consecuencia, la Secretaria
elabord e procedimiento siguiente para garantizar que se cumpliera ese criterio. La Secretariainvitaa
las personas que han sido propuestas como candidatos para el puesto de Director General a que se so-
metan a un reconocimiento médico y que presenten al Director de Salud y Servicios Médicos de la
Sede un formulario de reconocimiento médico de la OMS debidamente cumplimentado. A su vez, €
Director de Salud y Servicios Médicos notifica a Presidente del Consgjo si los candidatos parecen
gozar de las buenas condiciones fisicas que se exigen de todo funcionario de laOMS, y € Presidente
informa a Consegjo en consecuencia.

8. En los tres Ultimos procesos de propuesta de nombramiento, todos los candidatos han cumplido
el requisito de presentar un formulario de reconocimiento médico, y todos han resultado gozar de las
condiciones fisicas requeridas. El proceso descrito ha resultado aceptable para los candidatos y los
miembros del Consgo. Sin embargo, a no haber definido el Consgjo un procedimiento especifico
para asegurar € cumplimiento del criterio precitado, no esta claro su valor juridico, por gemplo, en €l
caso de que un candidato se niegue a presentar un certificado de reconocimiento médico, y pueden
plantearse problemas de violacion de laintimidad si hubiera que naotificar al Consgjo informacion es-
pecifica sobre €l estado de salud de algin candidato.

9. En d péarafo (1) de la decision EB100(7) se establece que «los curricula vitae deberdn com-
prender directrices de dos a tres paginas,...». En los tres Gltimos procesos de propuesta de nombra-
miento, cuando los materiales proporcionados superaban ampliamente las tres paginas € Presidente
del Consgjo extracto las partes esenciales de la documentaci én hasta que respetaban €l limite fijado en
ladirectriz. Las dificultades précticas que entrafia ese procedimiento han hecho que las documenta-
ciones distribuidas a Consgo no tuvieran siempre la misma extension, aunque no ha habido criticas
por parte de los miembros ni de los candidatos. Ello no obstante, no esta claro e valor juridico de
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«una directriz», 1o que podria exponer a Presidente del Consgo a ser recusado si un candidato, o €
Estado Miembro que lo haya presentado, pusiera objeciones a la disminucién de extension operada en
los materiales presentados. Seria preferible que € Consgjo especificaraque el limite de tres paginas es
un requisito cuyo cumplimiento puede ser exigido por € Presidente del Consgjo. Ademas, habida
cuenta de la diversidad de formatos de los curricula vitae (por g emplo, en el tamafio de laletra, espa-
ciado, maguetacion), € Consgjo quiza prefiera que ese limite no se base en € nimero de paginas sino
en el numero total de palabras, por g emplo, 2000.

10. El articulo 52 establece que las propuestas recibidas de los Estados Miembros, los curricula vi-
tae y la documentacién complementaria se deben traducir a todos los idiomas oficiales, copiar y enviar
atodos los Estados Miembros un mes antes de la apertura de la reunién del Consgjo. En el articulo no
se aclara la informacion que la Secretaria puede hacer publica. Dado el enorme interés que entrafia la
eleccion de un Director General de laOMS, los medios informativos presionan a la Secretaria para
obtener informacién. Lafalta de base juridica acerca de lo que puede hacer con la informacion relati-
va alos candidatos coloca a la Secretaria en una posicién dificil. En el caso de la eleccién que acaba
de tener lugar, sdlo divulgd los nombres de los candidatos. Dada lafacilidad con que esa informacion
se puede obtener y difundir por medios electronicos, puede argumentarse que su anuncio publico re-
dundaria en beneficio de la transparencia y la legitimidad del proceso. El Consgo quiza desee consi-
derar si, ademas de los nombres de los candidatos, la Secretaria podria publicar en el sitio web de
laOMS los curricula vitae y la documentacion complementaria despachada a los Estados Miembraos, y
las sefias de contacto, salvo que € candidato interesado o €l Estado Miembro que lo haya presentado
estipularan lo contrario.

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD

Historia

11. Durante los 59 afios de existencia de la Organizacién, el puesto de Director General Adjunto de
la Organizacion Mundial de la Salud ha estado ocupado 42 afios y, de forma interina, dos afios.*

12.  Especificamente, el puesto de Director General Adjunto ha estado ocupado del 21 de agosto de
1950 al 1 de agosto de 1992, con unainterrupcion de tres semanas. Durante ese periodo, € puesto fue
ocupado por tres funcionarios, a saber: € Dr. Pierre Dorolle, del 21 de agosto de 1950 a 31 de octu-
bre de 1973; el Dr. Thomas Lambo, del 1 de noviembre de 1973 a 1 de julio de 1988 (con la excep-
cion de un breve periodo en 1974, cuando € puesto estuvo ocupado por €l Dr. Dorolle); y e Dr. Mo-
hammed Abdelmoumene, del 21 de julio de 1988 a 1 de agosto de 1992. Ademés, del 1 de junio de
1996 a 21 dejulio de 1998, € puesto de Director General Adjunto estuvo ocupado por dos Subdirec-
tores Generales, nombrados interinamente del 1 de junio de 1996 al 1 de mayo de 1997, y dd 1 de
mayo de 1997 a 21 dejulio de 1998, respectivamente.

13. Més recientemente, & Dr. Anders Nordstrom fue nombrado Director General Adjunto por €
difunto Director General Dr. Lee, y empezd a desempefiar las funciones del cargo inmediatamente
después del falecimiento del Dr. Lee, &l 22 de mayo de 2006. El Consgo examind la situacion en su
reunion extraordinariay nombr6 a Dr. Nordstrém para que actuara de Director General interino.”

1V éase e documento EB118/19.
2 Decision EBSS(1).
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Condiciones de empleo

14. Las condiciones de empleo del Director General Adjunto se determinan de conformidad con €l
Estatuto del Personal y del Reglamento de Persona delaOMS. Segun el parrafo 3.1 del Estatuto del
Personal, «La Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones del Director
Genera y oido € parecer del Consgo Ejecutivo, fijara los sueldos ddl Director Genera Adjunto, de
los Subdirectores Generalesy de |os Directores Regional es.».

15. Los puestos de Director General, Director General Adjunto, Director Regional y Subdirector
Genera son todos €llos puestos sin clasificar. Dentro de esa categoria de puestos sin clasificar se dis-
tinguen tres niveles. en € primer nivel se encuentran los puestos de Director Regional y de Subdirec-
tor General; en e segundo, €l de Director General Adjunto, y en € tercero €l de Director General.

16. El nivel de remuneracion del Director General Adjunto equivale al de Secretario General Ad-
junto de las Naciones Unidas. El sueldo para el puesto de Director General Adjunto dela OMS sefijé
por Ultimavez en 1998. El Consgo, en su presente reunion, considerara si recomienda a la 60* Asam-
blea Mundia de la Salud que fije para ese cargo un sueldo bruto de US$ 185 874, que degjaria un sud-
do neto de US$ 133 818 (con familiares a cargo) o US$ 120 429 (sin familiares acargo).

17.  Se han actualizado los cuadros de dotacion de personal de laOMS para que figure en elos el
puesto de Director General Adjunto, independientemente de que el puesto esté ocupado o no.

Nombramiento de Director General Adjunto

18. El Director General Adjunto es un funcionario nombrado por € Director General en gjercicio de
las atribuciones que le confiere la Constituciéon de laOMSYy el Estatuto del Personal.

19. Especificamente, en € Articulo 31 de la Constitucion de la OMS se afirma que «el Director Ge-
neral serd el funcionario principa técnico y administrativo de la Organizacion.». En el Articulo 35 de
la Constitucién de laOMS se afirma que «El Director General nombrara € personal de la Secretaria
de acuerdo con €l reglamento de personal que establezcala Asamblea de la Salud.». En € parrafo 4.1
del Estatuto del Persona se afirma que «El Director General nombrara a los miembros del personal
con arreglo alas necesidades ddl servicio.», y en el parrafo 4.5 de ese Estatuto se alude especificamen-
te a nombramiento de Director General Adjunto.

Funciones del Director General Adjunto

20. Con laintencion de nombrar un Director General Adjunto, la Directora General electa prevé que
el puesto responda a determinados parametros generales. El Director General Adjunto emprenderalas
iniciativas especiales de dta prioridad que se le encomienden y desempefiara funciones técnicas y ad-
ministrativas especificas de alto nivel. Asimismo, desempefiara unaimportante funcién de asistenciaa
la Directora General en la direcciéon y administracion de los programas y las operaciones de la OMS.
El Director Generad Adjunto prestara apoyo a la Directora General asegurando la coherencia de las
actividades y |os programas que interesen a varios sectores funcionales. Prestara asistencia también a
la Directora General en la sensibilizacion del publico acerca de las actividades prioritarias de laOMS.
Quien ocupe ese puesto desempefiard también las funciones de Director General en caso de que la
Directora General se encontraraimposibilitada para gjercer las funciones de su cargo o de que se pro-
dujera una vacante en el puesto, sin perjuicio de lo que el Consgo Ejecutivo pudiera disponer a ese

respecto.

1V éase e documento EB120/29.
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21. No se prevé que € Director General Adjunto actie en nombre de la Directora General durante
las ausencias de ésta por vigjes en comision de servicio o por licencia, ni que sustituya su funcion ba-
sica de colaboracion con los Directores Regionales en la gecucion mundial de las actividades de
laOMS.

22. LaDirectora Generd electa ha confirmado que & nombramiento de un Director General Adjun-
to seria anunciado publicamentey, sin demora.*

ROTACION GEOGRAFICA DEL PUESTO DE DIRECTOR GENERAL

23. Ni en la Congtitucion de laOMS ni en € Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la
Salud se prevé larotacion del puesto de Director Genera entre las seisregionesde laOMS. En € Ar-
ticulo 31 de la Constitucion se afirma Unicamente que «El Director General ser4 nombrado por la
Asamblea de la Salud, a propuesta del Consgjo, en las condiciones que determine la Asamblea». El
articulo 108 del Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud es congruente con €l Articu-
lo 31 de la Congtitucion.

24. LaOMS hatenido siete Directores Generales:
Dr. Brock Chisholm (Canada), 1948-1953
Dr. Marcolino Gomes Candau (Brasil), 1953-1973
Dr. Hafdan Mahler (Dinamarca), 1973-1988
Dr. Hiroshi Nakajima (Japdn), 1988-1998
Dra. Gro Harlem Brundtland (Noruega), 1998-2003
Dr. Jong-wook L ee (Republica de Corea), 2003-2006

Dra. Margaret Chan (China), Directora General electa que asumira €l cargo €l 4 de enero
de 2007.

25.  Se han efectuado consultas con varias organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y or-
gani zaciones conexas acerca de sus practicas y disposiciones estatutarias.”’ Todas las que respondieron
notificaron que ni en sus constituciones ni en sus reglamentos se estipula la rotacion geogréfica del
puesto de jefe gecutivo. La mayoria de las organizaciones carecen de practica establecida a ese res-
pecto, y la pauta de e ecciones de los jefes g ecutivos muestra que, aungue la consideracion de larota-
cion regional tiene cierto peso anivel palitico, no afecta directamente ala sel eccién.

26. Desde @ punto de vista juridico, cabe sefidlar que en e Articulo 35 de la Constitucion de
laOMS se afirmalo siguiente:

La consideracion primordial que se tendré en cuenta al nombrar € personal sera asegurar que
la eficiencia, la integridad y el carécter internacionalmente representativo de la Secretaria se
mantenga en el nivel mas alto posible. Se dara debida consideracion a la importancia de con-
tratar € personal de forma que haya la mas amplia representacion geografica posible.

! LaDirectora General nombré un Director General Adjunto el 10 de enero de 2007.

2 Respondieron ala solicitud de informacion las organizaciones siguientes: Naciones Unidas, OMM, UNESCO, UIT,
Organizacion para la Prohibicion de las Armas Quimicas, OACI, FAO, Organizacion Internaciona para las Migraciones,
OMPI, OIT, OMI y FMI.
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Esa disposicion esta destinada en gran medida al Director General, quien tiene atribuciones constitu-
cionales para nombrar alos funcionarios de la Organizacion, pero en € Articulo 35 queda claro que la
representacion geogréfica, aun siendo un importante considerando, esta por detrés de la consideracion
primordial de mantener €l nivel mas ato posible de eficiencia e integridad. El Consegjo Ejecutivo po-
dra tener presente esta consideracion a examinar la cuestion de la rotacion geografica del puesto de
Director General.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

27. [End presente parrafo figuraba un proyecto de resolucién que fue adoptado por €l Consgjo en
su decimotercera sesion en su resolucién EB120.R19.]
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Organizaciones no gubernamentales con lasquela OM S
ha establecido relaciones oficiales 0 sigue manteniendo
relaciones oficiales en virtud de la resolucion EB120.R20
y dela decision EB120(2), respectivamente

[EB120/41, anexo - 27 de enero de 2007]

Alianza Internaciona de Organizaciones de Pacientes

Asociacion Europea parala Prevencion de Lesiones y la Promocion de la Seguridad (EuroSafe)
Asociacion Farmacéutica del Commonwealth

Asociacién Internacional de Epidemiologia

Asociacion Internacional de Hidatidologia®

Asociacion Internacional de Informética Médica

Asociacion Internacional de Logopediay Foniatria

Asociacion Internacional de Registros del Cancer

Asociacion Internacional de Técnicos Bidlogos

Asociacion Internacional para Investigacion Dental

Asociacién Médicade Commonwealth

Asociacion Mundial de Sociedades de Patologiay Medicina Laboratorial
Asociacién Mundia de Veterinaria

Asociacién Mundial parala Salud Sexual

CMC - Accion delas Iglesias por la Salud

Colegio Internacional de Cirujanos

Comisién Internacional de Proteccién Radiol 6gica

Comité Internacional Catdlico de Enfermerasy de Asistentes Medicosociales
Confederacion Internacional de Matronas

Conferencia Internacional de Decanos de Facultades de Medicina de Lengua Francesa
Consgjo de Investigaciones Sanitarias para el Desarrollo

Consgjo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
Consgo Internacional de Enfermeras

Consgjo Internaciona de Normalizacién en Hematologia

Consglo Mundia de Fontaneria

Consumers I nternational®

Corporate Accountability International

Federacion Internacional de Asociaciones contralaLepra

Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina
Federacion Internacional de Colegios de Cirugia

Federacion Internacional de Estudiantes de Farmacia

Federacion Internacional de Hospitales

Federacion Internacional de Ingenieria Hospitalaria

Federacion Internacional de IngenieriaMédicay Biolégica

! Las actividades se refieren al periodo 2003-2005.

2 Llamada anteriormente Organizacién Internacional de Asociaciones de Consumidores (Consumers | nternational).
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Federacion Internacional de la Industriadel Medicamento

Federacion Internacional de Laboratorios de Ciencias Biomeédicas

Federacion Internacional de Organizaciones de Registros Sanitarios

Federacidn Internacional de Quimica Clinicay Medicina de Laboratorio

Federacion Internacional de Vivienday Urbanismo

Federacion Internacional Farmacéutica

Federacion Mundial de Asociaciones de Salud Publica

Federacion Mundia de Educacién Médica

Federacion Mundial de Medicinay Biologia Nucleares

Federacién Mundial de Quiropréctica

Federacion Mundial de Sociedades de Acupunturay Moxibustion

Federacion Mundial de Sociedades de Anestesi6logos

Federacion Mundial de Sociedades de Neurocirugia®

Federacién Mundial de Ultrasonido en Medicinay Biologia

Foro Mundial sobre Investigaciones Sanitarias

Fundacién Africana de Medicina e Investigaciones

Fundacion Aga Khan

Globa Hedth Council, Inc.

Industria Mundial de la Automedicacion Responsable

International Association of Medical Regulatory Authorities

International Society for Quality in Health Care Incorporated

International Society on Thrombosis and Haemostasis

LigaInternaciona de Sociedades Dermatol 6gicas

Medicus Mundi International - Organizacion Internacional de Cooperacion en la
Asistencia Sanitaria

Organizacién Internacional de Normalizacién

Organizacion Internacional de Parlamentarios Médicos

Organizacion Mundia de Médicos de Familia

Organizacién Mundial del Movimiento Scout

OXFAM

Sociedad Internacional de Cirugia Ortopédicay Traumatologia

Sociedad Internacional de Enfermeria Oncol6gica

Sociedad Internacional de Epidemiologia Ambiental

Sociedad Internacional de Hematologia

Sociedad Internacional de Médicos parae Medio Ambiente?

Sociedad Internacional de Oncologia Preventiva

Sociedad Internacional de Radiégrafosy Técnicos de Radiologia

Sociedad Internacional de Radiologia

Sociedad Internacional de Transfusién de Sangre

Sociedad Internacional parael Estudio de las Quemaduras

Sociedad Internacional para Investigaciones Biomédicas sobre e Alcoholismo

The Network: Towards Unity For Health

The Save the Children Fund

Unioén Internacional contrael Cancer?

Unién Internacional contrala Tuberculosisy Enfermedades Respiratorias”

Union Internacional de Arquitectos

! Las actividades se refieren al periodo 2002-2004.

2 Las actividades se refieren al periodo 2003-2005.
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Unién Internacional de Farmacologia Bésicay Clinica*

Union Internacional de las Sociedades de Microbiologia

Unioén Internacional parala Conservacion de la Naturalezay sus Recursos’
Vision Mundia Internacional

World Medical Association, Inc.

! Llamada anteriormente Unién Internacional de Farmacologia.
2 Las actividades se refieren al periodo 2003-2005.
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Confirmacion de la aprobacion por la Asamblea Gener al
de las Naciones Unidas del marco general recomendado
por la Comision de Administracion Publica I nternacional,
incluidos la aplicacion y el costo de las modificaciones
del Reglamento de Per sonal

Aplazamiento de la entrada en vigor delas modificaciones
del Reglamento de Personal

Informe de la Secretar ia

[EB120/26 - 11 de enero de 2007]

INTRODUCCION

1 El Consgo Ejecutivo en su 1182 reunién, celebrada en mayo de 2006, examind €l informe de la
Secretaria sobre un nuevo marco de arreglos contractuales y adopt6 la resolucion EB118.R5, por la
que confirma las modificaciones conexas del Reglamento de Personal.*

2. La confirmacion por e Consgjo Ejecutivo quedd sujeta ala aprobacion por la Asamblea General
de las Naciones Unidas del marco general recomendado por la Comisién de Administracion Pablica
Internacional. Ademés, el Consgjo Ejecutivo pidid a Director General gque presentara al Consgjo en
su reunion de enero de 2007, por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion, un
informe completo sobre la aplicacion y los costos de esas modificaciones del Reglamento de Personal.

3. En el presente informe se examinan las medidas de aplicacion y las repercusiones en los costos
de lareforma de la contratacion. También seinvitaa Consg o Ejecutivo a que confirme las modifica-
ciones del Reglamento de Personal relacionadas con la reforma de la contratacion, con efecto a partir
deunanuevafecha: e 1dejulio de 2007.

MEDIDASDE APLICACION

4, Desde la 1182 reunion del Consgjo Ejecutivo, la Secretaria se ha ocupado a nivel de la Sede 'y
las regiones de elaborar medidas para aplicar las politicas de reforma de la contratacion.

5. Sehan preparado varios documentos de politica sobre |0s tipos de nombramiento, la conversion
a un nombramiento continuo y las condiciones de servicio de los funcionarios temporeros (incluidos
los temporeros con nombramientos de 60 dias 0 menos). Esos documentos y las medidas de aplica-
cion conexas, asi como las medidas de transicion para pasar a los nuevos tipos de nombramientos tem-

! Documento EBSS-EB118/2006/REC/1, acta resumida de la quinta sesién, seccion 2.
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porales, fueron objeto de varias videoconferencias en las que participaron representantes del personal
y de la Administracién. También se examinaron en la reunién anual del Consgjo Mundia Perso-
nal/Administracion celebrada del 30 de octubre a 3 de noviembre de 2006 en Washington, D.C. Pre-
vio examen de las recomendaciones del Consgjo, € Director General interino aprob6 las medidas de
aplicacion de las poaliticas de reforma de la contratacion. Paralelamente, la Secretaria ha identificado
las modificaciones que es necesario introducir en las normas y procedimientos indicados en la guia
electronicadela OMS accesible atodo el personal.

6. También se estan identificando las modificaciones y ajustes que seria necesario introducir en €
sistema actual de néminas antes de la puesta en marcha del sistema mundial de gestion, € 1 de enero
de 2008. Entretanto, las especificaciones de éste han sido disefiadas para reflgjar 1os nuevos arreglos
contractuales, asi como las disposiciones del Reglamento de Personal y medidas de aplicacion de poli-
ticas conexas.

7. Sehamantenido alos directivos y funcionarios a corriente de esta evolucion. En preparacion
para la entrada en vigor de los nuevos arreglos contractuales, se han formulado directrices de politica
sobre la gestion de las funciones temporal es, incluida la aplicacion de la duracion maximadel servicio,
y sobre la gestion de los contratos de plazo fijo y temporales y otros arreglos contractuales, como los
de los consultores a corto plazo.

8. Ademas, se han celebrado breves sesiones de orientacion del personal y de los directivos en la
Sedey las regiones y se haintercambiado informacién sobre las novedades relacionadas con la refor-
ma de la contratacion, las medidas de aplicacion y |as directrices de politica conexas.

REPERCUSIONESEN LOS COSTOS

9. Se presentaron al Consgjo Ejecutivo en su 1182 reunion las repercusiones de la reforma de la
contratacion en los costos. En ese momento, 10s costos se calcularon en US$ 22,8 millones. Como
consecuencia de la nueva fecha de entrada en vigor € 1 dejulio de 2007, los costos totales serén signi-
ficativamente menores, a saber: US$ 8,6 millones?> Estos costos se absorberdn internamente en la
Sedey las regiones mediante gj ustes apropiados en |os planes de trabgjo.

FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE LASMODIFICACIONES DEL
REGLAMENTO DE PERSONAL RELACIONADAS CON LA REFORMA DE
LA CONTRATACION

10. Ensu 1183reuniodn, e Consegjo Ejecutivo confirmd la decision del Director General de modifi-
car e Reglamento de Personal en relacién con la reforma de la contratacion, con efecto a partir del 1
de enero de 2007 y con sujecion a la aprobacion por la Asamblea Genera de las Naciones Unidas del
marco general recomendado por la Comision de Administracion Pablica Internacional. Se pide ahora
al Consgjo que confirme, con efecto a partir del 1 de julio de 2007 como nueva fecha, con excepcion
de las modificaciones referentes a la prestacion por movilidad y condiciones de vida dificilesy a sub-

! Documento EB118/11 Add.1.
2\ éase el documento EB120/26 Add.1.
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sidio de destino,* las modificaciones aplicables a los funcionarios con nombramientos de carrera/de
servicio y de plazo fijo.

11. Laentradaen vigor € 1 dejulio de 2007 dd Reglamento de Persona modificado permitira re-
ducir los costos financieros para la Organizacion y facilitar 1a absorcion de éstos en el presupuesto en
curso; también permitira tener tiempo suficiente para implantar las normas y procedimientos necesa-
rios e introducir los gjustes correspondientes en |os sistemas y procesos administrativos.

12. Enlo concerniente a la Asamblea General de las Naciones Unidas, se teme cada vez mas que
sus debates en la materia se concentren predominantemente en la reforma de la gestion de los recursos
humanos especificas de |a secretaria de las Naciones Unidas y no guarden relacion con las necesidades
y requisitos de organismos especializados como laOMS. También se teme que € examen de este
punto por la Asamblea Genera de las Naciones Unidas se aplace hasta €l sexagésimo segundo periodo
de sesiones de este 6rgano, que se celebrara en diciembre de 2007.

13.  El marco generd de la Comisién de Administracién Publica Internaciona ha sido respaldado
por todas las organizaciones del régimen comin de las Naciones Unidas, 10s representantes del persona
de éstas y los miembros de la Comisién. En € informe presentado ad Consgo Ejecutivo en su 1183reu-
nion se expusieron detalladamente las metas y objetivos del nuevo marco de arreglos contractuales, asi
como sus caracteristicas principales? Debe recalcarse que una gecucion eficaz de los programas
orientados a la consecuci6n de resultados de la OM S requiere arreglos contractuales y condiciones del
servicio megjores y mas flexibles. El nuevo marco de arreglos contractuales permitira que laOMS sea
més competitivay fortalecera la capacidad de la Organizacién paraimplementar estrategias de reforma
interna e iniciativas encaminadas a g ecutar |os programas de manera més eficaz y eficiente.

14. Sobre labase de las consideraciones arriba indicadas, se pide que la confirmacion por e Conse-
jo de las modificaciones del Reglamento de Personal sobre la reforma de la contratacion, con efecto a
partir del 1 dejulio de 2007 como nueva fecha, se formule esta vez sin hacer referencia al debate en la
Asamblea General de las Naciones Unidas.

15. Si la Asamblea Genera de las Naciones Unidas aprueba € marco general de la Comisién de
Administracion Publica Internacional en diciembre de 2006, laOMS, a diferencia de otras organiza-
ciones, ya habra asegurado la integracion de la reforma de la contratacion en sus esfuerzos de reforma
estratégica en los niveles del programay de la gestion.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

16. [En el presente parrafo figuraba un proyecto de decision que fue adoptado por € Consgjo en su
duodécima sesion en la decision EB120(1).]

! La Comisién de Administracién Pablica Internacional recomendd ala Asamblea General de |as Naciones Unidas que
las propuestas relativas a las prestaciones por movilidad y condiciones de vida dificiles y € subsidio de destino entraran en
vigor € 1 de enero de 2007. Como estas propuestas |levan aparejadas economias de los costos, se prevé que la Asamblea
General delas Naciones Unidas aprobara esa recomendacion.

2 Documento EB118/11.
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Reper cusiones financierasy administrativas para
la Secr etaria de las resoluciones adoptadas por
el Consgo Ejecutivo

1. Resolucion EB120.R1 Poliomielitis: mecanismo de gestion de los riesgos potenciales paralaerradicacion

2. Réacién con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultado previsto
Inmunizacién y desarrollo de vacunas 7. Sehabrafacilitado una coordinacién y un apoyo

eficaces parainterrumpir la circulacion de cualquier
poliovirus reintroducido, lograr la certificacion de la
erradicacion mundial de la poliomielitis, desarrollar
productos para la suspension de lavacuna oral contra el
poliovirus e integrar la Iniciativa de Erradicacion Mundia
de laPoliomielitis en la corriente principal de los sistemas
de atencién de salud

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicador es, los objetivos
y los niveles de base)

Laresolucion se vincula con el primero de los indicadores de los resultados previstos.

3. Repercusionesfinancieras

a)

b)

0)

Costo total estimado dela aplicacién delaresolucién en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més préxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades):

Un méximo de US$ 3 180 000 (incluidos los costos de persona y de documentacion, las reuniones del
Comité de Examen del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y, en caso necesario, reuniones inter-
gubernamental es)

Costo estimado para €l bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima;
incluye los gastos cor respondientes a per sonal y actividades): US$ 795 000 (incluidos los costos de
personal y de documentacion, durante un afio, asi como dos reuniones del Comité de Examen del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005))

De costo estimado que seindica en €l apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 545 000 correspondientes a costos de personal y una reunion del Co-
mité de Examen

4. Repercusionesadministrativas

a)

b)

0)

Ambitos de aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomar ian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

Entrafiara trabajos en la Sede y en todas |as oficinas regionales.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando € perfil de ese personal)

Un funcionario atiempo completo de la categoria profesiona y un funcionario atiempo completo dela
categoria de servicios generales

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion)

Aproximadamente 48 meses
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1. Resolucién EB120.R3 Control de latuberculosis. progresos realizados y planificacion alargo plazo

2. Relacién con e presupuesto por programas
Area detrabajo
Tuberculosis

Resultados previstos

1. Sehabréaplicado un plan mundial de expansién de
laDOTS orientado a alcanzar el sexto Objetivo de Desa-
rrollo del Milenio

2. Se habra apoyado, mediante alianzas nacionales fun-
cionales, la aplicacion de planes nacionales alargo plazo
de expansion de laDOTSy control sostenido de latuber-
culosis

3. Se habra mantenido €l Servicio Mundia de Medica-
mentos contrala Tuberculosisy el Comité Luz Verde en
apoyo de una expansion del acceso al tratamiento y la cu-
racion

4. Se habramantenido el compromiso politico y se habra
asegurado la movilizacion de recursos suficientes culti-
vando laalianza Alto ala Tuberculosis y comunicando
eficazmente el concepto, la estrategia y |os progresos del
Plan Mundial Alto alaTuberculosis

5. Se habra mantenido y ampliado a nivel nacional, re-
gional y mundial e sistema de vigilanciay evaluacion a
fin de monitorear los progresos realizados hacia las metas,
laasignacion de los recursos de control de latuberculosis
y el impacto de las actividades de control

6. Se habra proporcionado orientacion y apoyo adecuados
alos paises para afrontar la tuberculosis polifarmacorre-
sistente y mejorar las estrategias de control de latubercu-
losis en los paises con ata prevalenciade VIH

7. Sehabra promovido y apoyado la mejorade las tasas
de deteccidn y curacion de los casos de tuberculosis por

parte de todos los proveedores publicos y privadosy los
servicios de base comunitaria, y se habraimplementado

laatencion respiratoriaintegrada en el nivel de atencion

primaria

(Indicar brevemente larelacion con losresultados previstos, los indicador es, 10s obj etivos
y los niveles de base)

Laresolucién, sobre labase del Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2006-2015 y de los progresos rea
lizados hacia las metas fijadas en la resolucion WHAS58.14, sobre financiacién sostenible de la prevencién y el
control de latuberculosis, proporciona el marco para lograr los resultados y las metas previstos expuestos en
€l objetivo estratégico 2 del Proyecto de Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado dela aplicacion delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més prdxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-

vidades)

Con €l fin de desempefiar la funcién de liderazgo que corresponde ala OMS en la aplicacion del Plan
Mundia para Detener la Tuberculosis 2006-2015, se estima en US$ 1800 millones los fondos necesa-
rios durante un periodo de 10 afios (incluido el bienio 2006-2007). Estos costos se corresponden con

el plan de trabgjo para el bienio en curso, €l aumento de | as actividades previsto en el Plan Mundial, y
los objetivos estratégicos del Proyecto de Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013.
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b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ més proxima;
incluye los gastos cor respondientes a per sonal y actividades)

US$ 260 millones: que comprenden el presupuesto revisado de US$ 235 millones para el area de tra-
bajo de Tuberculosis, y US$ 25 millones adicional es requeridos parala funcion de laOMS en el forta
lecimiento de laboratorio, la evaluacion del impacto de latuberculosisy €l apoyo mundial alasres-
puestas nacional es ante la emergencia en 2007 de la tubercul osis extremadamente farmacorresistente.

c) Dd costo estimado que seindica en €l apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas?

Todas las medidas que se adopten estan incluidas en el presupuesto por programas para 2006-2007,
salvo las medidas adicionales requeridas en 2007 en respuesta a la tubercul osis extremadamente far-
macorresi stente.

Reper cusiones administrativas

a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion setomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

La respuesta comprende la adopcién de medidas en todos | os niveles de la Organizacion, incluidas to-
das lasregionesy la mayoria de las oficinas en los paises. |ntervendran todas las funciones basicas de
laOMS en cada nivel de la Organizacion.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en € equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando € perfil de ese personal)

Durante el resto del bienio no se prevé ninglin aumento en términos absolutos del personal de la Sede.
En la Region de Africa se requeriré personal adicional en 2007 para afrontar la tuberculosis extremar
damente farmacorresistente y aplicar e consiguiente aumento de las intervenciones en materia de tu-
berculosisy tuberculosis’'VIH, incluida la prestacion urgente de apoyo a reforzamiento de los labora-
torios (por gemplo, el equivalente a dos funcionarios a tiempo completo), y funcionarios médicos en
los paises y funcionarios nacionales del cuadro organico para cooperacion técnica, creacion de capaci-
dad y vigilancia (por ejemplo, €l equivalente a un minimo de 15 funcionarios a tiempo completo). De
2008 a 2015 se prevé cierto aumento del nimero de funcionarios en todas | as regiones, especial mente
parareforzar la cooperacion técnica en intervenciones més extensas de eval uacion de las repercusiones
y sobre tuberculosis/VIH y tuberculosis multirresistente. Se estan elaborando | as estimaciones en tér-
minos de equivalentes de funcionarios a tiempo completo en €l marco del Proyecto de Plan Estratégico
a Plazo Medio 2008-2013.

¢) Plazos (indicar plazosamplios para las actividades de aplicacién y evaluacion)

2006-2015. Seguird, por lo menos hasta el final de 2017, la evaluacion de los progresos realizados
hacia las metas de 2015.
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1. Resolucién EB120.R4 Sistemasde salud: sistemas de atencion de emergencia

2. Relacién con e presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultado previsto

Violencia, traumatismos y discapacidades 3. Sehabréaofrecido orientacion y ayuda eficaz para
fortalecer |os sistemas de salud a fin de atender mejor a
las victimas de violenciay traumatismos

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicadores, |os obj etivos
y los niveles de base)

El resultado previsto pertinente es el reforzamiento de |os sistemas de atencidn de salud para atender las nece-
sidades afectadas por la violencia y los traumatismos, y la resolucion proporciona el marco al respecto. Se
indican las medidas que pueden adoptar |os Estados Miembros y la Secretaria, subrayando el bajo costo de ese
reforzamiento de los sistemas y la costoeficacia de las medidas que entrafiaria, en particular en los entornos de
ingresos bajos y medianos.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado dela aplicacién delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 7 000 000 alo largo de 15 afios

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima;
incluye los gastos cor r espondientes a per sonal y actividades): US$ 300 000

c) Del costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 300 000

4. Repercusionesadministrativas

a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles dela Organizacion setomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

La Sedey todas |as regiones

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal)

No se prevé necesidad de aumentar |a dotacion de personal.
¢) Plazos (indicar plazosamplios para las actividades de aplicacién y evaluacion)
2007-2022
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1. Resolucion EB120.R5 Salud bucodental: plan de accion paralapromocion y la prevencion integrada de

la morbilidad
2. Réacién con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultados previstos
Promocion de la salud 1. Sehabran ampliado las orientaciones paraintegrar en

los planes de salud la promocién de la salud, incluidas
cuestiones relacionadas con €l régimen alimentario, la
actividad fisica, € envegjecimiento y la salud bucodental

Vigilancia, prevencion y gestion de las 1. Sehabra prestado alos paises apoyo paraformular
enfermedades crénicas no transmisibles politicas y estrategias de prevencion y gestion de las

enfermedades crénicas no transmisibles a nivel nacional,
incluida laintegracion de la prevencion primariay
secundaria en los sistemas de salud

5. Se habran mejorado la calidad, l1a disponibilidad, la
comparabilidad y la difusion de los datos sobre las
enfermedades crénicas no transmisibles y sus principales
factores de riesgo modificables

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicador es, |os obj etivos
y los niveles de base)

a)

b)

0)

3. Repercusionesfinancieras

Costo total estimado dela aplicacién delaresolucién en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més préxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 3 230 000 entre 2008 y 2013

Costo estimado para €l bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima;
incluye los gastos cor respondientes a per sonal y actividades): US$ 1 040 000

Dd costo estimado que seindica en €l apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 1 040 000

a)

b)

4. Repercusionesadministrativas

Ambitos de aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

Laaplicacién de laresolucion requerirala participacion de todos los nivel es de la Organizacion, cen-
trdndose las actividades en |os paises de ingresos bajos y medianos. Se hard particular hincapié en
los 23 paises que soportan € 80% de la carga de enfermedades no transmisibles crénicas que afecta
alos paises de ingresos bajos y medianos.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando € perfil de ese personal)

No se prevé necesidad de aumentar |a dotacion de personal.
Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion)
Laaplicacion tendra lugar desde 2007 hasta 2013.
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1. Resolucién EB120.R6 Integracion del andlisisy las acciones de género en lalabor delaOMS: proyecto

de estrategia
2. Relacion con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultado previsto
Género, mujer y salud 2. Las pruebas empiricas se habran traducido en normas

La resolucion es coherente con el resultado previsto. La aprobacion de la estrategia por la Asamblea de la
Salud se consignd en el presupuesto por programas 2006-2007 como objetivo en relacion con el resultado
previsto indicado méas arriba. La formulacién de la estrategia representaba el nivel de base y los progresos en
su aplicacién, el principal indicador delogro.

y estrategias paraintegrar las cuestiones de género en
politicas y programas técnicos del sector de lasalud

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicadores, |os objetivos
y los niveles de base)

3. Repercusionesfinancieras

a)

b)

©)

Costo total estimado dela aplicacién delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 104 483 600

Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas pr éxima;
incluye los gastos correspondientes a per sonal y actividades): US$ 8 850 000

Del costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas?

Aproximadamente US$ 5,2 millones de |os gastos propuestos para €l resto del bienio en curso se pue-
den absorber en el marco de actividades programadas actuales. Por lo tanto, se necesitan
US$ 3 650 000 adicionales.

a)

b)

<)

Reper cusiones administrativas

Ambitos de aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

La estrategia se aplicard atodos los niveles de la Organizacién.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal)

A partir de 2008 se necesitaran 20,7 funcionarios de la categoria profesional en laSedey tresen las
oficinas regionales, y dos oficiales de programas nacionales en la Regién de Europa.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacién)
La estrategia se aplicard entre 2007 y 2013. Esté previsto llevar a cabo una eval uacion en 2012.
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1. Resolucion EB120.R7 Gripeaviar y gripe pandémica: novedades, respuestay seguimiento, aplicacion
del Reglamento Sanitario Internacional (2005), y practicas Optimas para
intercambiar los virus gripales y los datos sobre su secuencia

2. Relacién con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultado previsto

Alertay respuesta ante epidemias 2. Sehabra proporcionado alos Estados Miembros apoyo
parafortalecer los sistemas nacionales de vigilanciay
respuesta dedicados a las enfermedades transmisibles, en
particular los medios de deteccion precoz, investigacion y
respuesta para las amenazas i nfecci osas epidémicas,
pandémicas y emergentes

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicador es, los objetivos
y los niveles de base)

La resolucion es plenamente coherente con los resultados previstos de esa &rea de trabagjo y con el objetivo
estratégico del Proyecto de Plan Estratégico a Plazo Medio para reducir la carga sanitaria, social y econémica
de enfermedades transmisibles. Asimismo, presta apoyo a los objetivos del Plan de Accion Mundia de
laOMS contra la Gripe Pandémica para aumentar el suministro de vacunas.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado dela aplicacion dela resolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més préxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 2 780 000

b) Costo estimado para €l bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas préxima;
incluyelos gastos cor respondientes a per sonal y actividades): US$ 830 000

c) Dd costo estimado que seindica en €l apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 300 000

4. Repercusionesadministrativas

a) Ambitosdeaplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion setomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

Todos los niveles de la Organi zacion; la aplicacion nacional recibird el apoyo especifico de las oficinas
regionalesy en los paises, y la coordinacion internacional se realizara en la Sede.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en €l equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando € perfil de ese personal)

No se prevé aumentar la dotacion de personal anivel de pais; se requerira el equivalente a cuatro fun-
cionarios atiempo completo con experiencia en virologia, y fortalecimiento de la capacidad de labora-
torio y unaamplia variedad de cuestiones rel acionadas con una vacuna contra una gripe pandémica,
desde la produccién y lalogistica hasta las comunicaciones y su coordinacion, parareforzar el nivel
regional (25%) y para coordinacion mundial (75%) para 2007-2008.

¢) Plazos(indicar plazosamplios para las actividades de aplicacion y evaluacion)

Los proyectos que ya estén en curso este bienio sobre fortalecimiento de la capacidad de |aboratorio,
coordinacion de las investigaciones y facilitacion del envio de muestras se mantendray aceleraraen
2008-2009. Laaplicacion amas largo plazo se puede vincular con el Plan de Accion Mundial de
laOMS contrala Gripe Pandémica para aumentar €l suministro de vacunas.
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1. Resolucién EB120.R8 Erradicacion delaviruela: destruccion de las reservas de Variola virus

2. Relacién con e presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultado previsto

Alertay respuesta ante epidemias 2. Sehabra proporcionado alos Estados Miembros apoyo
parafortalecer los sistemas nacionales de vigilanciay
respuesta dedicados a las enfermedades transmisibles, en
particular los medios de deteccion precoz, investigacion y
respuesta para las amenazas i nfecci 0sas epidémicas,
pandémicas y emergentes

(Indicar brevemente larelacion con losresultados previstos, los indicador es, l1os obj etivos
y los niveles de base)

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado dela aplicacién delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 5 millones

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima;
incluye los gastos cor r espondientes a per sonal y actividades):

US$ 430 000 (US$ 120 000 para actividades comprometidas, US$ 65 000 para visitas de bioseguridad
alos Centros Colaboradores de laOMS parala Viruela, US$ 10 000 para mantener la reserva de vacu-
nas, US$ 230 000 para actividades de revision o equivalentes, en caso necesario (un funcionario a
tiempo completo de la categoria profesional y un funcionario a medio tiempo de la categoria de servi-
Ccios generales)

c) Déel costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? Nada

4. Repercusiones administrativas

a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomar ian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

Todas las actividades se coordinaran en la Sede

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal)

Un funcionario médico a tiempo completo con experiencia pertinente y un especiaistaen logistica al
equivalente del 20% de un funcionario atiempo completo

¢) Costo estimado para €l bienio 2008-2009 (redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima;
incluyelos gastos correspondientes a per sonal y actividades) US$ 1 millon

d) Plazos (indicar plazosamplios para las actividades de aplicacién y evaluacién) 10 afios
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Resolucion EB120.R10 Confirmacion de las modificaciones del Reglamento de Personal

Relacién con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultado previsto

Gestién de recursos humanos en laOM S 4. Se habrén mejorado las condiciones de servicio e
introducido politicas atentas a las necesidades del
personal; el régimen de remuneracion y prestaciones de
la OMS se habra puesto en conformidad con el sistema
empleado por 1os organismos de las Naciones Unidas
orientados a la realizacion de actividades sobre el terreno

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicador es, los obj etivos
y los niveles de base)

La resolucién promoverd la aplicacion de politicas atentas a las necesidades del personal, y una mejor
observancia de los principios de gestion de recursos humanos del régimen comdn.

3.

Reper cusiones financier as

a) Costototal estimado dela aplicacién delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): El costo de las propuestas es dificil de calcular porque las modificaciones se aplican a dere-
chos g ercidos de manera limitada y solo por personal cuyas circunstancias coinciden con las previstas.
A diferencia de los costos de | as prestaciones y beneficios por indemnizacion, el costo de estas presta-
ciones no es recurrente porgue las mismas se aplican sdlo en las circunstancias restringidas descritas en
el documento.

b) Costo estimado para €l bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas préxima;
incluye los gastos cor respondientes a per sonal y actividades): Vale el mismo razonamiento expuesto
en el inciso a) supra.

c) Dd costo estimado que seindica en €l apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? Todo costo adicional se podra subsumir en las actuales actividades pro-
gramadas.

Reper cusiones administr ativas
a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion setomar ian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda) No se aplica

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionalesen €l equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal) No se requerird personal adicional

¢) Plazos (indicar plazosamplios para las actividades de aplicacién y evaluacion) A partir de lapro-
mulgacion del Reglamento de Personal modificado.
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1. Resolucién EB120.R12 Uso racional de los medicamentos

2. Relacién con e presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultado previsto

M edicamentos esenciales 7. Sehabrapromovido lasensibilizacién y €l asesora-
miento sobre el uso costoeficaz y racional de los medica-
mentos, con miras a que los profesionales de lasalud y los
consumidores hagan un uso mejor de los mismos

(Indicar brevemente larelacion con losresultados previstos, los indicador es, l1os obj etivos
y los niveles de base)

La resolucién es coherente con el resultado previsto y aseguraré que la promocién del uso racional de los me-
dicamentos sea considerada una prioridad en todas las areas de trabajo de la OMS. Dentro de esta &rea de tra-
bajo permitira que los Estados Miembros - como parte esencial de la prestacion de una atencion sanitaria ade-
cuada a sus poblaciones - monitoreen el uso de los medicamentos y la aplicacion de politicas de promocion
del uso racional de los medicamentos.

La eficaz aplicacién de esta resolucion ayudard a ampliar la base facticay a reforzar €l apoyo a los Estados
Miembros y la coordinacién del mismo para promover el uso racional de los medicamentos. Se medira me-
diante la vigilancia del uso de los farmacos y la aplicacion de las politicas a nivel de pais. Las actividades
adicionales derivadas de esta resolucion son coherentes con las previstas en el objetivo estratégico 12 del pro-
yecto de Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013. En 2007 esas actividades adicional es se controlaran me-
diante el indicador que mide el porcentaje de prescripciones acordes con las directrices nacionales o institu-
cionales.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado dela aplicacién delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 30 millones durante seis afios

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima;
incluye los gastos cor r espondientes a per sonal y actividades): US$ 1,5 millones desde junio hasta
diciembre de 2007

c) Del costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 500 000 desde junio hasta diciembre de 2007. Por consiguiente, se
necesita US$ 1 mill6n adicional.

4. Repercusiones administrativas

a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles dela Organizacion se tomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

Lalabor normativa, técnicay de coordinacion se realizard en la Sede, mientras que la mayor parte de
las tareas de planificacion y aplicacion se efectuaran anivel regiona y de pais. En conjunto, € 77%
de los recursos financieros y humanos se asignaran alas regionesy 1os paises.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando €l perfil de ese personal)

Con el fin de dotar alos sistemas de salud de un planteamiento coordinado e integrado de la promo-
cion del uso raciona de los medicamentos, sera necesario establecer un equipo mundia integrado, para
cadaregion, por €l personal siguiente: un asesor regional, un funcionario técnico de apoyo y un secre-
tario. Enla Sede, harafalta un equipo de coordinacion integrado por un funcionario médico, dos fun-
cionarios técnicosy un secretario. En la Sede serd necesario un funcionario técnico adicional de enlace
con otros programas. Dado que la dotacién de personal actual préacticamente no puede asumir nuevas
funciones, sera necesario contar con 23 funcionarios adicionales para cubrir |os puestos mencionados.
c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion)
Se hainiciado ya el monitoreo del consumo de medicamentos y de la aplicacion de las politicas farma-
céuticas, se han organizado una serie de programas de capacitacién y se ha prestado apoyo a varios pe-
quefios proyectos, tanto durante el presente bienio como en bienios anteriores. El establecimiento de
un equipo mundial permitiriala plena aplicacion de las actividades durante el bienio 2008-2009.
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1. Resolucién EB120.R13 Mejorade los medicamentos de uso pediétrico

2. Réacién con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultados previstos

Medicamentos esenciales 1. Sehabrapromovido y apoyado laaplicaciony la su-
pervision de politicas farmacéuticas sobre la base del con-
cepto de medicamentos esenciaes, lavigilanciadel im-
pacto de los acuerdos comerciales sobre el acceso a medi-
camentos esenciales de calidad y el fortalecimiento de la
capacidad en el sector farmacéutico

5. Sehabran reforzado y promovido normas, patronesy
directrices mundiales relacionados con la calidad, la segu-
ridad y la eficacia de |os medicamentos

7. Sehabrapromovido lasensibilizacién y el asesora-
miento sobre el uso costoeficaz y racional de los medica-
mentos, con miras a que los profesionales de lasalud y los
consumidores hagan un uso mejor de los mismos

Salud del nifio y del adolescente 3. Se habran facilitado orientaciones, se habra prestado
apoyo técnico y se habran realizado investigaciones pa-
ra extender la coberturade la atencidn eintensificar la
accion encaminada a mejorar la supervivencia, e creci-
miento y el desarrollo neonatales e infantiles

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, losindicador es, los objetivos
y los niveles de base)

La resolucion es coherente con los resultados previstos arriba mencionados y garantizara un mejor acceso a
los medicamentos esenciales, incluida la mejora de los medicamentos de uso pediétrico.

La eficaz aplicacion de esta resolucién ayudara a lograr € resultado previsto y se controlara mediante los in-
dicadores oportunos.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado dela aplicacién delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més préxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades) US$ 20 320 000 durante seis afios

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas préxima;
incluye los gastos cor respondientes a per sonal y actividades) US$ 8 300 000. Serequieren
US$ 8 300 000 en relacion con €l proyecto de presupuesto por programas 2008-20009.

c) Del costo estimado que seindica en € apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 800 000

4. Repercusionesadministrativas
a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)
Lalabor normativa, técnicay de coordinacion se realizard en la Sede, que se responsabilizara aproxi-
madamente de |as dos terceras partes del trabgjo (mas en los primeros dos afios). En conjunto, el 34%
de los recursos financieros y humanos se asignaran alasregionesy 10s paises.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en € equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando € perfil de ese personal)

A fin dellevar a cabo esalabor ademas de los programas existentes, se requiere el siguiente personal
suplementario: tres personas de la categoria profesional que ayuden en los trabajos sobre la seleccion
y lacalidad de los productos farmacéuticos, asi como 1,5 puestos de personal auxiliar de la categoria
de servicios generales; un funcionario de la categoria profesional que trabaje en la Sede para coordinar
la colaboracion técnica con los paisesy las regiones. Ademés, cuando den comienzo las actividades
regionales y en los paises se requeriran probablemente medio puesto de la categoria profesional y me-
dio puesto de servicios generales por region.
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¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion)

Ha comenzado ya lalabor normativa, que podria desplegarse plenamente durante €l periodo
2007-2008. Las actividades regionales y en los paises se llevaran a cabo durante los dltimos cuatro
afos del programa.

1. Resolucién EB120.R14 Promocion de la salud en un mundo globalizado

2. Relacién con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultado previsto

Promocion de la salud 5. Se habra establecido una alianza mundial para prestar
apoyo alos paises en la aplicacion de las recomendaciones
de la Sexta Conferencia Mundia de Promocién de la
Salud ... y su producto, la Carta de Bangkok parala
Promocién de la Salud

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicador es, |os objetivos
y los niveles de base)

Vinculacion con todos los indicadores y metas de este resultado previsto. Ademas, respecto del primer indi-
cador, en 36 paises aumentara la capacidad para promover la salud; y entre los logros respecto del segundo
indicador figurarén la elaboracion de cuatro conjuntos de planes de accion para cumplir con los cuatro com-
promisos establecidos en la Carta de Bangkok, a saber, conseguir que la promocion de la salud sea un compo-
nente primordial del programa mundia de desarrollo, una responsabilidad bésica de todo gobierno, un objeti-
vo fundamental de las comunidadesy la sociedad civil, y un requisito de las buenas précticas empresariales.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado dela aplicacién delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
aladecena de millar de US$ mas préxima; incluye los gastos correspondientes a per sonal y acti-
vidades): US$ 2 580 000, delos cuales US$ 1 005 000 serén necesarios para la Séptima Conferencia
Mundial de Promocion de la Salud, propuesta para 2009.

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ més préxima;
incluye los gastos correspondientes a per sonal y actividades): US$ 790 000

c) Del costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 100 000

4. Repercusionesadministrativas

a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

Determinados paises, las seis oficinas regionales y la Sede

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal)

Se requiere un especialista en epidemiologia o ciencias sociales adicional .
¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion)

Laexpresion «ciclo vital» se refiere a periodo de cuatro afios que abarcan | os bienios 2006-2007
y 2008-2009.
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1. Resolucion EB120.R15 Funcidn y responsabilidades de la OMS en las investigaciones sanitarias

2. Réacién con el presupuesto por programas

Area detrabajo Resultado previsto
Informacién sanitaria, pruebas cientificasy 3. Se habrén fortalecido las investigaciones sanitarias
politicas de investigacion para el desarrollo de los sistemas de salud, en el contexto

delasinvestigaciones regionales e internacionaesy la
participacion de la sociedad civil; se habran elaborado y
gjecutado eficazmente, con arreglo alas prioridades
estratégicas, programas e iniciativas de la OM S sobre
investigaciones para el desarrollo de los sistemas de salud
y paralaaccesibilidad y utilizacion de conocimientos.

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicador es, los obj etivos
y los niveles de base)

Laresolucién contribuira a formular una estrategia «institucional» de la OMS para las investigaciones sanita-
rias y tendra repercusiones en el establecimiento de prioridades de la propia Organizacion y en la gestion de
las investigaciones a las que apoya; también promovera la prestacion de asistencia técnica alos paises en esfe-
ras basicas como: investigaciones sobre sistemas de salud; gestion y organizacion de las investigaciones; su-
pervision de los recursos financieros y humanos; creacion de capacidad; examen ético de las investigaciones,
y uso de investigaciones para la formulacion de politicas. Asimismo, ayudara a definir la funcién de laOMS
en las investigaciones sanitarias con respecto a desarrollo de una estrategia de investigaciones a nivel de toda
la Organizacion y de vinculos con otras organizaciones, y servira de base para el Foro Ministerial Mundial
sobre | nvestigaciones Sanitarias, que se celebrard en Bamako en noviembre de 2008.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado dela aplicacion dela resolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més prédxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): Se necesitan US$ 5 millones para: 1) la elaboracion de una estrategia de investigaciones de
laOMS, lo queincluye gastos de personal de apoyo, vigjes, procesos consultivos y analiticos amplios,
desarrollo de un sistema de presentacién de informes y redaccion; y 2) la prestacion de apoyo técnico a
los paises, que comprende los gastos de organizacién de talleres y cursos de capacitacion, desarrollo de
diversas metodologias, vigjes y personal de apoyo.

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ més proxima;
incluye los gastos cor respondientes a per sonal y actividades): US$ 2 millones

¢) Del costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 300 000

4. Repercusionesadministrativas

a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion setomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda) Setomarén medidas en la Sede, las oficinas regionaes y algunas ofi-
cinas en los paises; en centros de investigacion especializados de la OM S (Centro Internacional de In-
vestigaciones sobre €l Cancer, Centro OMS para el Desarrollo Sanitario de Kobe (Japdn)), y en centros
colaboradores delaOMS.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en € equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando €l perfil de ese personal) Dos funcionarios de |a categoria
profesional con formacion en: 1) politicay gestion de las investigaciones, direccidn de las investiga-
ciones, establecimiento de prioridades, investigaciones sobre sistemas de salud y traduccién de cono-
cimientos en resultados précticos; y 2) examen ético de |as investigaciones con seres humanos, investi-
gacion clinica, bioéticay registro de pruebas.
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¢) Plazos (indicar plazosamplios para las actividades de aplicacién y evaluacion)

2006: establecimiento de un grupo de referencia externo parala elaboracion de una estrategia de in-
vestigaciones de la OM S, un grupo de orientacion interno (con la participacién del personal directivo
superior) y un proyecto de objetivos, enfoques estratégicos, procesos y plazos

2007: celebracion de consultas anivel regional y naciona y con los asociados internacionales; presta-
cién de apoyo técnico alos paises sobre diversos aspectos de |as investigaciones sanitarias

Finales de 2007: preparacidn de un primer proyecto de estrategia

2008: presentacion de un informe sobre los progresos realizados al Consejo Ejecutivo en su 1222 reu-
niony ala612 Asamblea Mundial de la Salud; mantenimiento de la prestacion de apoyo técnico alos
paises

Finales de 2008: andlisisy conclusién de la estrategia 'y celebracion de consultas con las oficinas re-
gionales parala aprobacion final del proyecto

2009: presentacion del proyecto de estrategiaa Consgjo Ejecutivo en su 1242 reunion y ala 622 Asam-
blea Mundial dela Salud

2009 y después: aplicacion de la estrategiay definicion del proceso para evaluar su repercusion; pres-
tacion de apoyo técnico.

1. Resolucion EB120.R16 Paludismo, incluidala propuesta de establecimiento de un Dia Mundial del
Paludismo

2. Relacion con e presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultados previstos

Paludismo 1. El acceso de las poblaciones en riesgo a un tratamiento
eficaz del paludismo se habra promovido y facilitado
mediante orientacion sobre las normas de tratamiento y la
administracion de éste
2. Enlos paises endémicos se habra promovido la
aplicacién de medidas preventivas eficaces contra el
paludismo en las poblaciones en riesgo
3. Sehabra prestado suficiente apoyo para el aumento de
la capacidad de control del paludismo en los paises
4. Habraen funcionamiento sistemas de vigilancia del
paludismo y programas de seguimiento y evaluacion del
control anivel de pais, regional y mundial
5. Se habréan establecido y mantenido alianzas eficaces a
fin de aplicar el plan de trabajo mundial para Hacer
Retroceder €l Paludismo con miras aoptimizar €l control
del paludismo en los paises

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicador es, |os obj etivos
y los niveles de base)

La resolucién, que esta basada en las estrategias revisadas del Programa Mundial sobre Paludismo y en los
progresos realizados hacia la consecucién de las metas de control del paludismo, ofrece el marco para lograr
los resultados esperados en relacién con el control del paludismo y acanzar las metas definidas en el presu-
puesto por programas 2006-2007. Ademas, la resolucion esta en sintonia con los resultados esperados y los
indicadores incluidos en el objetivo estratégico 2 del proyecto de Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013
gue guardan relacion con el control del paludismo.
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a)

b)

0)

3. Repercusionesfinancieras

Costo total estimado dela aplicacién delaresolucién en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més prédxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): Paraque laOMS pueda desempefiar su funcion de liderazgo en el apoyo alaaplicacion de
las estrategias y orientaciones para el control mundial del paludismo, se calcula que serén necesarios
US$ 1302,5 millones alo largo del decenio (incluido el bienio 2006-2007). Estos costos estén en con-
formidad con €l plan de trabajo del bienio en curso y el gjuste al alza exigido por €l proyecto de Plan
Estratégico a Plazo Medio y los objetivos estratégicos pertinentes.

Costo estimado para €l bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas pr oxima;
incluye los gastos cor respondientes a per sonal y actividades): US$ 137 millones, més US$ 1 millén
para apoyar €l DiaMundial del Paludismo en 2007, y US$ 250 000 para apoyar el foro de mejoradela
coordinacion.

Del costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 69 millones podrian subsumirse en las actuales actividades progra-
madas.

a)

b)

0)

4. Repercusionesadministrativas

Ambitos de aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion setomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

Larespuesta requiere medidas en todos los niveles de la Organizacién, incluidas todas las regiones y la
mayoria de las oficinas en los paises. Se verdn implicadas todas las funciones basicas delaOMS en
cada uno de los niveles de la Organizacion.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando € perfil de ese personal)

En general, serén necesarios al menos seis funcionarios mas en la Sede durante el periodo 2006-2015.
Asimismo, alo largo del decenio ser& necesario aumentar el personal en todas | as regiones para apoyar
las actividades de expansion, sobre todo en relacién con lamejoray la evaluacion del impacto de las
intervenciones basadas en la fumigacion de interiores con insecticidas de accion residual y los mos-
quiteros tratados con insecticida. Ademas, para que se pueda proporcionar la cooperacion técnica, el
fortalecimiento de la capacidad y |a vigilancia necesarias paratodas las intervenciones de lucha con-
tra el paludismo, haran falta: en la Region de Asia Sudoriental, el afio proximo, personal adicional,
sobre todo en el &mbito de la monitorizacion y laevaluacion (p. €., dos puestos a tiempo completo); en
las Regiones de Africay del Mediterraneo Oriental, més especialistas en entomologia, y, en todo el
mundo, més funcionarios nacionales del cuadro organico (p. g ., €l equivalente de 15 puestos atiempo
completo).

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion)

2006-2015. Laevaluacion de los progresos realizados hacia la consecucion de las metas para 2015
continuara, como minimo, hasta finales de 2017.
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1. Resolucion EB120.R17 Prevenciony control de las enfermedades no transmisibles: aplicacion dela

estrategiamundial
2. Relacion con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultados previstos
Vigilancia, prevencion y gestion de las 1. Sehabra prestado alos paises apoyo paraformular
enfermedades crénicas no transmisibles politicas y estrategias de prevencién y gestion de las

enfermedades crénicas no transmisibles a nivel nacional,
incluida laintegracion de la prevencion primariay
secundaria en |os sistemas de salud

2. Se habra preconizado y apoyado la elaboracién de
estrategias multisectoriales y planes para promover
medidas sobre régimen alimentario y actividad fisicaen
los paises prioritarios

4. Sehabrén facilitado orientacidn y apoyo eficaces para
laaplicacion del marco delaOMS paralavigilanciade las
enfermedades crénicas no transmisibles y sus factores de
riesgo

5. Sehabrén mejorado la calidad, la disponibilidad, la
comparabilidad y la difusion de los datos sobre las
enfermedades crénicas no transmisibles y sus principales
factores de riesgo modificables

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicadores, |os obj etivos
y los niveles de base)

La resolucién proporcionard un marco para el logro de los resultados previstos 1, 2, 4 y 5 relacionados con la
vigilancia, laprevencion y la gestion de las enfermedades cronicas no transmisibles.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costo total estimado de la aplicacion delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més prdxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 207 075 000

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ més préxima;
incluyelos gastos correspondientes a per sonal y actividades): US$ 59 164 000

c) Del costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 59 164 000 (todos |os costos)

4. Repercusiones administrativas

a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomar ian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)
La aplicacion de laresoluci 6n requerira que intervengan todos los niveles de la Organizaci6n, mientras
que las actividades de aplicacion se centraran en los paises de ingresos bajosy medianos. Laaplica-
cion se centrara especialmente en los 23 paises de ingresos bajos y medianos que soportan €l 80% de
la carga de enfermedades crénicas no transmisibles que afecta al conjunto de paises de ingresos bajos
y medianos.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal)

No se prevé la necesidad de aumentar la dotacién de personal.
¢) Plazos (indicar plazosamplios para las actividades de aplicacién y evaluacion)
Laaplicacion tendra lugar durante el periodo de 2007 a 2013.
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1. Resolucién EB120.R21 Tecnologias sanitarias

2. Réacién con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultados previstos

Tecnologias sanitarias esenciales 2. Sehabrafortalecido la capacidad y mejorado la
calidad y la seguridad de medios de diagndstico
apropiados, dispositivos médicos, servicios de laboratorio
(con inclusién de pruebas basi cas de laboratorio y
deteccidn de la presenciade VIH y virus de las hepatitis B
y C) y servicios de trasplante de células, 6rganosy tejidos,
y habra mejorado €l acceso atodos €llos
4. Se habréa prestado apoyo parala creacion de capacidad
y el desarrollo de procedimientos normalizados, y se
habran utilizado listas model o de dispositivos médicos
esenciales

5. Se habra promovido y apoyado efectivamente el
establecimiento de elementos apropiados de informacién
electronica para utilizar en los sistemas de atencién
sanitaria
También son pertinentes los resultados previstos 1 y 3.
(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicador es, los obj etivos
y los niveles de base)

La resolucion es plenamente coherente con los resultados previstos que se mencionan supra y se vincula con
todos los indicadores del presupuesto por programas para 2006-2007. El establecimiento de un comité de
expertos en tecnologias sanitarias se gjusta al planteamiento estratégico de esta area de trabajo, que compren-
de actividades normativas y de investigacion en tecnologias sanitarias esenciales en apoyo de los Estados
Miembros. Existen asimismo considerables vinculos con todos los indicadores relativos a las tecnologias,
dado que en la resolucion se pide un programa tecnolégico de amplia base que no esté compartimentalizado
en tecnologias concretas.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costototal estimado dela aplicacion dela resolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més préxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 5,2 millones requeridos para el bienio (US$ 4,1 millones para gastos de persond y
US$ 1,1 millones para gastos operativos, incluidala asistencia técnica alos Estados Miembros)

b) Costo estimado para €l bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas préxima;
incluye los gastos cor respondientes a per sonal y actividades): El costo estimado total es de
US$ 3,9 millones.

c) Dd costo estimado que seindica en €l apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? US$ 1,7 millones se pueden subsumir en fondos de |a Sede previstos para
recursos humanos y actividades.

4. Repercusionesadministrativas

a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles dela Organizacion setomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)
Entrafiara trabajos en el conjunto de la Organizacién, en particular en lasregionesy los paises que ca-
recen de recursos para prestar apoyo a un programa de tecnol ogia sanitaria eficaz.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en € equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando € perfil de ese personal)

Se requeriran siete funcionarios a tiempo completo adicionales en toda la Organizacién, junto con seis
funcionarios de apoyo a medio tiempo. Se requerira un funcionario de la categoria profesional y un
funcionario de la categoria de servicios generales a medio tiempo en la Sede para prestar apoyo ala
elaboracién de directrices y normas para las tecnol ogias sanitarias; en las oficinas regionales se necesi-
taran seis asesores regionales y cinco funcionarios de apoyo a medio tiempo parafacilitar los trabajos
regionalesy en los paises.
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¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion)
Laaplicacién de laresolucién se enmarcara en lalabor programética en curso sobre tecnol ogias sanita-
rias esencialesy, por consiguiente, estara sujeta a la misma evaluacién periédica que las demés activi-
dades delaOMS en esa érea.

1. Decision EB120(1) Confirmacion por la Asamblea Genera de las Naciones Unidas del marco genera
recomendado por la Comision de Administracion Publica Internacional, incluidos la
aplicaciény € costo de las modificaciones del Reglamento de Personal

2. Relacién con el presupuesto por programas
Areadetrabajo Resultado previsto

Gestién de recursos humanos en laOM S 4. Se habrén mejorado las condiciones de servicio e
introducido politicas atentas a las necesidades del
personal; el régimen de remuneracion y prestaciones de
laOMS se habra puesto en conformidad con el sistema
empleado por los organismos de las Naciones Unidas
orientados a la realizacion de actividades sobre el terreno

(Indicar brevementelarelacion con losresultados previstos, los indicador es, |os obj etivos
y los niveles de base)

La mejora de las condiciones de servicio descrita en la propuesta de reforma contractual constituye la aplica-
cién de una politica atenta a las necesidades del personal, con €l objeto de que la Organizacién pueda atraer y
conservar a personas del méximo calibre.

3. Repercusionesfinancieras

a) Costo total estimado de la aplicacion delaresolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
ala decena de millar de US$ més prdxima; incluye los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): US$ 8,6 millones. Esta cifrarevisada se refiere alos costos adicionales resultantes de la
mejora de las condiciones de servicio del personal temporero y la aplicacién del principio deigual re-
muneracion por igual trabajo, que no estaban previstos en el presupuesto por programas 2006-2007.
Como consecuencia del retraso en la aplicacion de esas medidas se reducen costos conexos de subsidio
de educacion, subsidio de destino, licencia en el pais de origen y viaje relacionado con el subsidio de
educacién. Enlos bienios futuros el costo quedara subsumido en los costos de personal revisados pro-
yectados para cada ciclo presupuestario segun | as necesidades de funciones temporal es previstas en ese
momento.

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima;
incluye los gastos cor r espondientes a per sonal y actividades): Los costos indicados en el
inciso a) supra son estimaciones para 2007, a partir de la aplicacion de las nuevas medidas propuestas.

c) Del costo estimado que seindica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? Ninguno de los costos adicional es propuestos se podra subsumir en las
actuales actividades programadas porque todos | os interesados estan convirtiendo cierto nimero de
funciones temporales en puestos de plazo fijo; por consiguiente, el monto indicado representa el au-
mento neto estimado de |os presupuestos actuales.

4. Repercusionesadministrativas

a) Ambitosde aplicacion (indicar a qué niveles dela Organizacion setomarian medidasy en qué
regiones, cuando corresponda)

Se aplicarén anivel detodala Organizacion y se utilizarén los planes revisados de recursos humanos
delas oficinas regionales y la Sede.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal)

La aplicacion de lareforma contractual propuesta no requiere més personal.
¢) Plazos (indicar plazosamplios para las actividades de aplicacién y evaluacion)
Se aplicard en € transcurso de 2007.




