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Alianzas

Informe de la Secretaria

1. En anteriores informes del Consejo Ejecutivo' se han resumido los muchos beneficios y desa-
fios asociados con las alianzas mundiales en pro de la salud,” y se ha expuesto la necesidad de que
la OMS desempefie una funcion de coordinacion mas importante. En su 123* reunion, el Consejo to-
mo nota del informe sobre los progresos realizados en la elaboracion de un proyecto de directrices de
politica para la participaciéon de la OMS en esas alianzas.” La Secretaria siguié elaborando el proyecto
de directrices a la luz de las observaciones formuladas por los miembros del Consejo y de consultas
ulteriores. El proyecto de directrices resultantes se adjunta en forma de anexo.

2. A fin de mejorar la salud publica mundial, la OMS mantiene numerosas, amplias y diversas re-
laciones, que van desde arreglos oficiosos hasta la participacion oficial en alianzas. Respecto de un
conjunto de estas alianzas, se ha pedido a la OMS que albergue algunas de estas alianzas y, entre otras
cosas, se encargue de las secretarias respectivas.

3. Las directrices adjuntas constituyen un marco para la participacion de la OMS en diferentes ti-
pos de alianzas sanitarias oficiosas y oficiales, y la evaluacion de ese tipo de relaciones. También
ofrecen parametros concretos para aplicar en los casos en que se pida a la OMS, y ésta acepte, ser anfi-
triona de una alianza oficial.

4. Si la Asamblea de la Salud refrenda el proyecto de directrices, se propone que la Secretaria pre-
sente cada afio un informe en el que se dé cuenta de las diversas actividades por ella emprendidas en
relacion con los distintos tipos de colaboracion comprendidos en las directrices, y se expongan sus
consecuencias para la OMS. Ademas, como se propone en el proyecto de directrices, la Secretaria
someteria a examen del Consejo Ejecutivo las propuestas para que la OMS sea anfitriona de alianzas
oficiales.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

5. Se invita al Consejo a que tome nota del informe y proporcione nuevas orientaciones.

! Documentos EB122/19, EB123/6 y EB123/6 Add.1.

% En general, la expresion «alianza sanitaria mundial» se refiere a las relaciones de colaboracion y oficiales estableci-
das entre multiples organizaciones que se comparten los riesgos y los beneficios en la prosecucion de un objetivo comun.
Esas alianzas tienen 6rganos de gobierno independientes.

3 Documento EB123/2008/REC/1, acta resumida de la primera sesion, seccion 6.
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ANEXO

PROYECTO DE DIRECTRICES DE POLITICA SOBRE LAS ALIANZAS
MUNDIALES EN PRO DE LA SALUD Y LOS ARREGLOS DE COLABORACION

1. El presente proyecto de directrices se divide en dos partes. La Parte 1 esta centrada en las con-
diciones referentes a la participacion de la OMS en alianzas y arreglos de colaboracion. En la Parte 2
se presentan directrices concretas sobre disposiciones institucionales de la OMS para albergar este tipo
de asociaciones, que el Director General utilizara para determinar los procedimientos internos que se-
guira la Organizacion.

2. Las condiciones consignadas en la Parte 1 tienen por objeto orientar la adopcion de decisiones
de la OMS acerca de cuando y como entablar alianzas y arreglos de colaboracion, y de qué manera
desarrollar, revisar o poner fin a esa participacion. La OMS es partidaria, como principio general, de
mecanismos que faciliten la colaboracion mediante arreglos oficiosos. La colaboracion también puede
concretarse en la prestacion de apoyo por la Secretaria a esos arreglos y la realizacion total o parcial de
las actividades pertinentes. Ahora bien, la posibilidad de que la OMS acoja alianzas oficiales se exa-
minara sobre la base de criterios claros y estrictos. La Parte 2 del proyecto de directrices comprende
las alianzas oficiales respecto de las cuales la OMS ejercera las funciones de anfitriona y la Secretaria
facilitara el apoyo necesario para ayudar a la alianza a alcanzar sus objetivos al tiempo que se cumplen
las exigencias constitucionales, las normas y los reglamentos de la Organizacion. La aplicacion de
estas directrices mejorara la coherencia y la eficiencia de las alianzas o los arreglos de colaboracion y
aligerara la carga que de ahi pueda derivarse para la Organizacion en cualquier nivel.

Definiciones

3. El nimero de alianzas e iniciativas mundiales en pro de la salud ha crecido de forma sostenida a
lo largo del ultimo decenio. El término «alianzas» se ha utilizado para denominar una serie de estruc-
turas organizacionales, relaciones y arreglos que favorecen la colaboracion. El espectro abarca desde
entidades juridicamente constituidas hasta asociaciones mas oficiosas carentes de un mecanismo de
gobierno independiente. Para designarlas se utilizan términos como «asociacion», «alianzay, «red»,
«programay, «colaboracion por proyecto», «campafia conjunta (de promocion)» y «grupo especialy.
Para los fines de las presentes directrices, el término «alianzas oficiales» se refiere a aquellas que tie-
nen un 6rgano de gobierno propio (p. €j. una junta o un comité directivo) que adopta decisiones en
materia de direccion, planes de trabajo y presupuestos. Los arreglos oficiosos en los que no existe tal
mecanismo de gobierno y que tienen por finalidad constituir un medio de colaborar con multiples par-
tes interesadas se denominan «arreglos de colaboracion». En el presente informe todos estos tipos de
relaciones se denominan «alianzas y arreglos de colaboraciony.

PARTE 1. Condiciones para participar en alianzas y arreglos de colaboracion
4. En todas las situaciones en que la OMS determina la necesidad de participar en una alianza ofi-

. ., . 1 . . . g ,
cial o en un arreglo de colaboracion oficioso, o se le pide que participe en una u otro, se utilizara un
algoritmo para examinar esos requisitos, determinar las alternativas pertinentes y decidir al respecto.

! La OMS utiliza la expresion «alianzas oficiales» para referirse a aquellas que disponen de drganos de gobierno pro-
pios e independientes. Los numerosos mecanismos de asociacion oficiosos que no disponen de estructura de gobierno inde-
pendiente se denominan «arreglos de colaboraciony.
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Entre las consideraciones generales, hay que velar por que la alianza o el arreglo de colaboracion no
suponga una carga adicional para la Organizacion, reduzca sus costos de transaccion, le afiada valor a
su labor, y se ajuste a su marco de rendicion de cuentas. Estas condiciones estan estrechamente vincu-
ladas con los principios siguientes examinados por el Consejo Ejecutivo.'

1)  La alianza o el arreglo de colaboracion evidencia un claro valor anadido. La finali-
dad y funcion propuestas de una alianza o arreglo de colaboracion deben entrafiar un claro valor
afiadido por lo que respecta a movilizar asociados, conocimientos y recursos y a crear sinergias
a fin de alcanzar un objetivo de salud publica que de otra manera no se podria conseguir en esa
misma medida. Los costos de transaccion relacionados con una alianza o arreglo de colabora-
cion se deben evaluar junto con sus potenciales beneficios.

2) La alianza o el arreglo de colaboracion tiene un objetivo claro que concierne a algu-
na de las dreas prioritarias de la OMS. La alianza o el arreglo de colaboracion debe tener un
objetivo bien definido, que guarde relacion con un area de trabajo prioritaria de la OMS (refle-
jada en sus objetivos estratégicos), y para cuya consecucion se establezcan plazos realistas. La
participacion debe conllevar una extension de las funciones basicas, las politicas y las ventajas
comparativas de la OMS respecto de otras organizaciones y asi como reforzar la calidad e inte-
gridad de los programas y el trabajo de la Organizacion. Las alianzas y los arreglos de colabo-
racion deben guiarse por las normas y estandares técnicos establecidos por la OMS.

3) La alianza o el arreglo de colaboracion apoya los objetivos nacionales de desarrollo.
La alianza o el arreglo de colaboracion debe contribuir a crear capacidad nacional, y la partici-
pacion de la OMS ayudara a armonizar los esfuerzos y a aliviar asi la carga general de gestion
de los paises. El arreglo debe apoyar o reforzar el principio de rectoria de los gobiernos en ma-
teria de salud publica, y debe ajustarse a los principios de practicas Optimas para la intervencion
de las alianzas mundiales en pro de la salud en los paises’ asi como a los principios acordados
de alineacion y practicas idoneas en materia de coordinacion en relacion con la salud expuestos
en la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo: apropiacion, armoniza-
cion, alineacion, resultados y mutua responsabilidad (2005) y el Programa de Accion de Accra.

4)  La alianza o el arreglo de colaboracion posibilita la adecuada participacion de los
interesados. La legitimidad de la alianza o el acuerdo de colaboracion debe tener como base la
participacion activa de todos los interesados pertinentes (con inclusion de los beneficiarios, la
sociedad civil y el sector privado) y el respeto de los mandatos que les son propios. Las alian-
zas o los acuerdos de colaboracion pueden beneficiarse de la contribucion de organizaciones y
organismos ajenos al sector de la salud publica tradicional en la medida en que sea pertinente.
Cuando corresponda, la OMS alentara formulas de asociacion con relaciones intersectoriales.

5)  Las funciones de los asociados estan claramente definidas. Para que la OMS participe
en este tipo de asociaciones, la alianza o el arreglo de colaboracion debe expresar claramente los
puntos fuertes de los asociados y evitar la introduccion de sistemas paralelos. También debe re-
conocer el mandato y las funciones basicas de la OMS, estar en armonia con ellos y comple-

! Documento EB123/2008/REC/1, acta resumida de la primera sesion, seccion 6.

2 Principios de préacticas optimas para la intervencion de las alianzas mundiales en pro de la salud en los paises. In-
forme del Grupo de Trabajo sobre Alianzas Sanitarias Mundiales, Foro de alto nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud (Paris, 14 y 15 de noviembre de 2005).




Anexo EB124/23

mentarlos, evitando toda duplicacién y competencia. Se debe evaluar la carga de trabajo adi-
cional que se prevé para la OMS (en todos los niveles).

6) La consecucion del objetivo de salud publica tiene preferencia sobre los intereses es-
peciales de los participantes. Se deben determinar y abordar los riesgos y las responsabilida-
des que se derivan de las alianzas publicoprivadas. La alianza o el arreglo de colaboracion debe
contar con mecanismos para determinar y resolver los conflictos de intereses. Cuando se consi-
dera la posibilidad de una formula de asociacion con empresas privadas comerciales con fines
de lucro, se deben tener en cuenta los posibles conflictos de intereses como parte del disefio y la
estructura de una alianza o acuerdo de colaboracion.

7) La estructura de la alianza o el acuerdo de colaboracion corresponde a las funciones
propuestas. Al disefiar la estructura de la alianza o el arreglo de colaboracion, la funcidén debe
preceder a la forma. Las alianzas o los acuerdos de colaboracion que tienen un importante ele-
mento de financiacion puede que requieran una estructura de gobierno mas formalizada, con una
clara rendicion de cuentas por lo que respecta a las decisiones en materia de financiacion.
Aquellas cuya funcion consiste principalmente en la coordinacion operan mas eficazmente con
una estructura de gobierno menos formalizada. Las redes centradas en tareas (alianzas de orga-
nizaciones y con estructura laxa que trabajan juntas para intercambiar informacion y coordinar
actividades) suelen ser la mejor opcion para cumplir una funcion de coordinacion, pues pueden
ser muy eficaces y eficientes en el logro de las metas de la alianza; también pueden ofrecer un
maximo de flexibilidad y limitar los costos de transaccion a menudo asociados con estructuras y
mecanismos de gobierno formalizados.

8) La alianza o el arreglo de colaboraciéon cuenta con un mecanismo de evaluacion o de
autovigilancia. El marco temporal, la finalidad, los objetivos, la estructura y el funcionamiento
de la alianza o el arreglo de colaboracion se deben examinar regularmente y modificarse segin
convenga. Las condiciones y los criterios para poner fin a una alianza o arreglo de colabora-
cion, o modificarlos, se deben presentar claramente junto con el examen de planes de transicion.

PARTE 2. Directrices para la OMS en su calidad de organizacion anfitriona de arreglos
institucionales

5. En los casos en que la OMS determine la necesidad de establecer una alianza o arreglo de cola-
boracion, o bien acuerde servir de organizacion anfitriona, velara por que la prestacion de las funcio-
nes de secretaria sean congruentes con el marco de rendicién de cuentas' y la plataforma operacional
(que comprende actividades de orden normativo, juridico, financiero, administrativo y de comunica-
cion) de la Organizacidn, y su nombre, imagen y reputacion queden protegidos.

6. La decision de la OMS de albergar una alianza oficial estd supeditada ante todo y sobre todo a
su participacion en dicha alianza en calidad de colaborador estratégico y técnico. Lo mas importante
es que la OMS forme parte del 6rgano de direccion de la alianza, tenga una plena participacion en €l y
se asegure de que las decisiones de la alianza se ajusten a las reglas y politicas de la Organizacion.
Esta debe trabajar con los principales miembros de la alianza para ayudar a definir su programa y a
determinar carencias, asi como oportunidades de trabajo conjunto. La labor de la alianza y la partici-
pacion en ella de la OMS deberian reposar en su plena concordancia con los objetivos estratégicos de

! En referencia en particular al Articulo 37 de la Constitucion de la OMS y al acuerdo relativo a la sede de la OMS
con el pais anfitrion.
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la Organizacion. Acoger una alianza o un arreglo de colaboracidon no puede considerarse aisladamen-
te, sino que debe ser el corolario de la participacion técnica y estratégica de la OMS en ese tipo de
asociacion.

7. El examen y la aplicacion de acuerdos de acogida deben atenerse siempre al marco fijado por la
Constitucion, el Reglamento Financiero y las Normas de Gestion Financiera y el Estatuto del Personal
y Reglamento de Personal de la OMS, y ceflirse igualmente a las reglas y politicas de la Organizacion
sobre cuestiones administrativas o de cualquier otra indole que hagan al caso («normas de la OMS»).
Cuando la OMS actiie como organismo anfitrion, la alianza debe aceptar que las acciones de su secre-
taria sean gestionadas, en todos los sentidos, conforme a las normas de la OMS.

8. Toda propuesta de que la OMS acoja alianzas oficiales debera ser consultada con el Consejo
Ejecutivo.
9. Lo mas frecuente es que se pida a la OMS que (a través de una alianza) ejerza una serie de fun-

ciones ligadas al acuerdo de acogida, entre ellas las de secretaria, administracion de fondos fiduciarios
y/o compras. Por el mero hecho de asumir la responsabilidad de cualquiera de esas funciones de orga-
nismo anfitrion, la OMS debe incorporar las actividades de la alianza a su marco general de rendicion
de cuentas.

10. Para la OMS, el hecho de acoger una alianza trasciende la simple prestacion de servicios admi-
nistrativos. La secretaria de la alianza pasa a formar parte de la Secretaria de la OMS vy, por lo tanto, a
compartir la personalidad y condicion juridicas de la Organizacion. En particular, el personal de la
alianza, como personal de la OMS, gozara de los privilegios ¢ inmunidades pertinentes para proteger
sus funciones. Tal extremo reviste especial importancia en lo tocante a Suiza, pais anfitrion de
la OMS, que ha concedido un estatuto particular a la Organizacion y sus funcionarios para que puedan
cumplir su mandato constitucional. EI cumplimiento del Acuerdo de Residencia entre la OMS vy el
Consejo Federal de Suiza obliga a considerar que las funciones de la secretaria de la alianza no son
independientes de las funciones generales de la OMS, sino parte integrante de ellas. Cuando contem-
ple la posibilidad de dar acogida a una alianza oficial, la Secretaria de la OMS consultara el particular
con las autoridades suizas.

La secretaria de las alianzas

11.  Los resultados previstos, el plan de trabajo y el presupuesto de toda alianza oficial acogida por
la OMS deberan ser presentados de forma clara, transparente y por separado de los propios programas
de la Organizacion. Se incluyan o no los antedichos elementos en el presupuesto por programas de
la OMS, en cualquier caso habra que indicar que se trata de actividades relacionadas con la alianza.

12. La secretaria de la alianza, como parte de las atribuciones que delega en ella el Director Gene-
ral, debe secundar el cumplimiento de los fines y objetivos de la alianza y responsabilizarse de la apli-
cacion de su plan de trabajo (dentro del marco de rendicion de cuentas de la OMS).

13.  Compete al jefe de la secretaria de la alianza definir su estructura organizativa y sus obligacio-
nes especificas, dentro del presupuesto general de la secretaria y, generalmente, en consulta con el or-
gano de direccion de la alianza. El personal de la secretaria, seleccionado, gestionado y evaluado se-
gun las normas de la OMS y conforme a las atribuciones delegadas por el Director General, es nom-
brado por la OMS. La consideracion principal al efectuar esos nombramientos sera la de contar con
personal que retina las mejores condiciones de competencia, eficacia e integridad.
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14. Habida cuenta de las funciones que incumben a la OMS como organizacion anfitriona, todos los
funcionarios de la secretaria de la alianza deben ser contratados con el fin exclusivo de que trabajen
para esa secretaria. En consecuencia, a menos que se acuerde otra cosa, no tendran derecho a ningun
tipo de reasignacion o traslado dentro de la OMS.

Gestion programdtica y financiera

15.  En el presupuesto por programas 2010-2011" se sefialaran y localizaran claramente, por primera
vez, tanto las alianzas como los arreglos de colaboracion cuando la adopcion de decisiones estratégi-
cas y operativas sea potestad exclusiva de la OMS y los resultados estén totalmente integrados en la
jerarquia de resultados de la Organizacion. En tales casos es imperativo que el presupuesto y los re-
sultados previstos sean elaborados y comunicados con arreglo a los requisitos de la OMS, figuren en
los informes financieros y de evaluacion de la ejecucion y sean presentados a la Asamblea de la Salud
(en total y por objetivo estratégico). Aquellas alianzas oficiales (dotadas de un 6rgano de direccion
propio) en cuyos procesos de gobierno y de planificacion estratégica y operativa se entienda que
la OMS no ejerce un papel exclusivo quedaran fuera del presupuesto por programas, lo que resulta
coherente con la adopcion por la OMS de las Normas Contables Internacionales para el Sector Publico.

16. Las contribuciones directas de la OMS en apoyo de una alianza deben figurar en el presupuesto
por programas, asi como en los resultados previstos, presupuesto y planes de trabajo de las areas co-
rrespondientes del presupuesto por programas. Mas concretamente, la informacion facilitada en esas
secciones debe recoger los ingresos y costos (financieros y en tiempo) que entrafien las alianzas para
la OMS, asi como las actividades administrativas que la Organizacion lleve a cabo en beneficio de
alianzas financiadas por los asociados u otros donantes. En dicha informacion hay que indicar los re-
cursos financieros necesarios para lograr los resultados previstos de la OMS.

17.  Como se sefiala en el parrafo 6, todas las alianzas acogidas por la OMS estan sujetas a las nor-
mas de la Organizacion. Por consiguiente, para cada alianza se establece una contabilidad aparte que
permita asentar los gastos e ingresos correspondientes y presentar informes al respecto. La OMS in-
vertira todo saldo en efectivo o equivalente al efectivo que esté disponible conforme a sus propios re-
glamentos para uso unico y exclusivo por parte de la alianza.

18. Las diferencias entre los dos tipos de alianzas y su relacion con el presupuesto por programas
(véase el parrafo 15) tienen repercusiones en la gestion financiera. Las alianzas y los arreglos de cola-
boracion que figuren en el presupuesto por programas estaran sujetos, como cualquier otra actividad
de la OMS, a auditorias internas. En el caso de las alianzas no incluidas en el presupuesto por pro-
gramas, la correspondiente secretaria debe preparar estados de cuentas separados en los que figuren
los ingresos y gastos, que después certificara la Oficina del Contador Jefe de la OMS y se presentaran
al organo de direccion de la alianza con periodicidad anual. Generalmente dichos estados de cuentas,
seran objeto de un dictamen aparte del Comisario de Cuentas de la OMS. Las alianzas no incluidas en
el presupuesto por programas estan sujetas no soélo a auditorias externas, sino también a auditorias in-
ternas de conformidad con los usos de la OMS.

19. Todos los pagos procedentes de las cuentas de una alianza deben ajustarse al Reglamento Fi-
nanciero y las Normas de Gestion Financiera de la OMS, para que luego sea posible efectuar un se-

! El anteproyecto de presupuesto por programas 2010-2011 se presenta al Consejo por separado
(documento MTSP/2008-2013 (Modificado (proyecto)) y PPB/2010-2011.
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guimiento apropiado de la responsabilidad financiera de los destinatarios de subvenciones u otros re-
ceptores y también de la progresion hacia el logro de los objetivos programaticos.

Obtencion de recursos y recuperacion de costos

20. Cada alianza debe hacerse cargo de obtener un volumen de fondos suficiente para funcionar con
eficacia, lo que incluye los gastos de secretaria y el costo de todas las actividades conexas que estén
previstas en su presupuesto y plan de trabajo. La obligacion de la OMS de poner en practica uno u
otro aspecto de la alianza dependera de que haya recibido los fondos necesarios para ello (como lo
determinen las normas de la OMS). A la hora de movilizar recursos, las alianzas y los arreglos de co-
laboracion acogidos por la OMS deben atenerse a las normas de la Organizacion y coordinarse estre-
chamente con ella. Las alianzas acogidas por la OMS deben indemnizar a ésta por cualquier obliga-
cion o riesgo financiero en que incurra en el cumplimiento de sus funciones de acogida. Ademas, en
sus actividades de obtencion de fondos del sector privado comercial, una alianza albergada por
la OMS debe ceilirse a las directrices de la Organizacion sobre interaccion con las empresas comerciales.

21. A menos que en el acuerdo de acogida entre la OMS y la alianza se disponga otra cosa,
la Organizacion tiene derecho al reembolso de sus gastos de apoyo a programas en la forma en que lo
determine la Asamblea de la Salud y/o la politica interna de la OMS. EI hecho de albergar una alianza
puede acarrear un gran volumen de trabajo en distintos &mbitos de la Organizacién, incluido el plano
nacional. Por ello la OMS tratara de recuperar todos los costos de apoyo técnico y administrativo en
que haya incurrido al ejercer funciones de anfitriona de las alianzas y ejecutar sus actividades.

Comunicaciones

22. A fin de proteger la integridad de la alianza y de la asociacion de la OMS con ella, por la cual,
entre otras cosas, la Organizacion le confiere personalidad juridica y asume la responsabilidad de sus
actividades, la secretaria de la alianza debe regirse por las directrices y los procedimientos administra-
tivos de la OMS en materia de comunicacion interna y externa (identidad, productos destinados a los
medios de comunicacion, publicaciones, informes técnicos, material de promocion, etc.). Las comuni-
caciones oficiales de la secretaria de la alianza con los Estados Miembros, las oficinas y el personal de
la OMS deben discurrir por los cauces habituales de la Organizacion. En su imagen de marca y sus
comunicaciones externas, la alianza debe reconocer debidamente que la OMS la acoge y administra.

Evaluacion y expiracion de las alianzas

23.  Normalmente los acuerdos que la OMS concluya con todas las alianzas de las que sea anfitriona
deben contener una «clausula de evaluacion con fecha de expiracion», en la que se estipule que antes
de la expiracion del acuerdo se procedera a una evaluacion de: los resultados obtenidos hasta la fecha
por la alianza; su relacion con la OMS; la vigencia de la demanda de que es objeto la alianza en sus
ambitos de trabajo; nuevas alternativas para fomentar la colaboracion; y las expectativas de futuro.
Tras esa evaluacion, la OMS y la alianza examinaran los resultados para optar por una de las cinco
posibles lineas de accion, a saber: a) prolongar el acuerdo vigente por un determinado periodo de
tiempo; b) formular recomendaciones para introducir cambios en la estructura y/o finalidad de la
alianza y para revisar el acuerdo de acogida con la OMS; ¢) integrar la alianza en la OMS con requisi-
tos claros para hacer posible una colaboracion amplia e integradora; d) disociar la alianza de la OMS;
0 e) poner término a la alianza.




