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Financiacion de la OMS en el futuro

Informe de la Directora General

1. Las deliberaciones mantenidas en 2009 dejaron patente cierta inquietud entre los Estados
Miembros en torno a la manera en que se financia la OMS y, en particular, sobre dos cuestiones: co-
mo lograr un mejor alineamiento entre los objetivos acordados por los érganos deliberantes de la OMS
y los recursos disponibles para financiarlos; y como lograr que la financiacion sea mas previsible y
estable.

2. Una consulta oficiosa convocada por la Directora General en enero de 2010 llevé a la conclu-
sion de que para mejorar la financiacion es indispensable ante todo definir con mayor claridad la fun-
cion actual de la OMS. Como se indica en el informe de esa reunion,’ la evolucion de las caracteristi-
cas de las enfermedades, las crecientes expectativas publicas respecto de la atencion sanitaria, el au-
mento de los costos de las nuevas tecnologias, la creciente repercusion en la salud de politicas elabo-
radas en otros sectores y la proliferacion de nuevas iniciativas y alianzas sanitarias estan ejerciendo
una profunda influencia en el papel de la OMS. Los temas planteados en la reunién fueron objeto de
una consulta realizada por Internet entre abril y octubre de 2010, y se abordaron también durante las
reuniones de los comités regionales celebradas en 2010. En un documento de informaciéon comple-
mentario se resumen las opiniones de los Estados Miembros.?

3. Paralelamente a ese proceso de consultas el Grupo Mundial de Politicas de la OMS, que inte-
gran la Directora General, el Director General Adjunto y los Directores Regionales, llegé a conclusio-
nes semejantes a lo que habian manifestado los Estados Miembros: la OMS debe aprovechar mas efi-
cazmente su posicion de liderazgo en el terreno de la salud mundial, y para ello hay que introducir re-
formas fundamentales en su modo de trabajar.

4. La necesidad de reforma viene dada por tres problemas basicos. Primero: se impone definir
con mayor claridad la funcion de la OMS en relacidn con otras partes que operan en el terreno de la
salud internacional, lo que exige una reflexion sobre el papel de la Organizacion en la gobernanza sa-
nitaria mundial. Segundo: la opinién generalizada es que la OMS quiere trabajar por encima de sus
posibilidades, y al tratar de hacer demasiado compromete la eficacia y eficiencia de su labor. Tercero:
al hallarse ante dificultades inéditas y en un contexto que cambia con rapidez, la OMS es incapaz de
responder con la debida prontitud y agilidad. La actual crisis financiera hace tanto mas imperioso
abordar estos problemas.
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5. El presente informe viene a responder a esas preocupaciones. Tras un examen de la contribu-
cion especifica de la OMS a la salud mundial, se resumen las funciones de la Organizacion a distintos
niveles y se expone a grandes rasgos un programa de reforma organizativa.

6. El objetivo de la reforma es asegurar que la OMS esté adaptada a sus fines. Para ello se requie-
re no tanto expansién como consolidacion. Mejorar la calidad de la financiacién es mas importante
gue disponer de presupuestos cada vez mas elevados. El proceso de reforma exige el compromiso de
los Estados Miembros, pero puede llevarse a cabo sin introducir cambios en la Constitucion de
la OMS.

Actividades basicas de la OMS

7. El primer paso para el proceso de reforma es aclarar en qué consiste la contribucion especifica
de la Organizacion a la salud mundial. ;Sobre qué temas esta la OMS en posicion idénea para traba-
jar? ¢Qué funciones piensan los Estados Miembros que la OMS puede ejercer mejor que cualquier
otro organismo u organizacion?

8. La OMS cuenta con apoyo Yy reconocimiento generalizados como ejecutor idéneo de una serie
de tareas. En primer lugar, los paises piensan que la OMS debe coordinar una rapida respuesta a toda
situacion de emergencia de salud publica, conteniendo la propagacion internacional de brotes y epi-
demias y proporcionando atencidn basica de salud en las emergencias causadas por desastres naturales
o conflictos. En este tipo de situaciones, las oficinas de la OMS en los paises ofrecen claras ventajas
por lo que respecta al personal, la logistica, las comunicaciones y la posibilidad de abrir paso rapida-
mente a los equipos de respuesta.

9. En segundo lugar, los paises desean que la OMS les preste el asesoramiento imparcial y autori-
zado que necesitan para proteger la salud de sus ciudadanos, ya sea en forma de normas y estandares
internacionales (sobre inocuidad de los alimentos, agua, calidad del aire urbano, sustancias quimicas
industriales, etc.) o de estrategias e instrumentos juridicos internacionales para abordar problemas de
dimension universal, como los que plantean el consumo de tabaco, la comercializacidn de sucedaneos
de la leche materna o los productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso,
falsificados o de imitacion.

10.  En tercer lugar, los paises desean que la OMS utilice la perspectiva internacional, la experiencia
y los datos técnicos que le son propios para marcar pautas basadas en datos cientificos sobre la organi-
zacion y financiacion de los servicios de salud y la prestacidn de atencidn sanitaria de gran calidad, y
para proporcionar asesoramiento especializado sobre la lucha contra determinadas enfermedades se-
gun el nivel de recursos de cada sitio.

11.  En cuarto lugar, los paises desean que la OMS utilice sus datos estadisticos y su capacidad de
vigilancia mundial para poner de relieve problemas desatendidos, advertir de tendencias alarmantes,
evaluar la progresion hacia objetivos acordados a escala internacional y alentar a Estados Miembros,
donantes y asociados a que asuman la responsabilidad de los compromisos contraidos. El ejercicio de
esta funcion de vigilancia se ve reforzado alin mas por la importancia que la Organizacion viene con-
cediendo Ultimamente a los determinantes sociales de la salud, que ayuda a lograr que las politicas
sociales, econdémicas, ambientales y de desarrollo se traduzcan también en mejores resultados sanita-
rios. El afan de equidad y el apego a los derechos humanos son el faro que guia siempre las activida-
des de la OMS y su labor de promocién en todos esos &mbitos.

12. Estas expectativas de los paises aclaran lo que deben ser las actividades fundamentales de
la OMS. Las seis funciones basicas definidas en el Undécimo Programa General de Trabajo,
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2006-2015, vienen a ser la expresion del modo en que la OMS trabaja para llevar adelante esas activi-
dades: i) ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requie-
ran actuaciones conjuntas; ii) determinar las lineas de investigacion y estimular la produccién de co-
nocimientos valiosos, asi como la traduccién y divulgacion del correspondiente material informativo;
iii) definir normas y patrones, promover y seguir de cerca su aplicacion en la préctica; iv) formular
opciones de politica que atnen principios técnicos y fundamento cientifico; v) prestar apoyo técnico,
catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera; y vi) seguir de cerca la situacion en mate-
ria de salud y determinar las tendencias sanitarias.

Contribucion de los tres niveles de la Secretaria

13.  Cada uno de los tres niveles de la Secretaria de la OMS contribuye de forma especifica a la rea-
lizacion de las actividades basicas. La interfaz fundamental es la que se establece con cada Estado
Miembro, independientemente de que la OMS tenga o no presencia fisica en su territorio. Para algu-
nos paises, el interés de la OMS reside en su poder de convocatoria, que sirve para tener acceso a ex-
periencia internacional o para dar con soluciones negociadas a problemas comunes. Para otros paises
tiene mas relevancia la prestacién de apoyo técnico para generar capacidad institucional, y otros valo-
ran sobre todo el papel de la OMS en la coordinacion de la asistencia humanitaria o la respuesta a bro-
tes epidémicos.

14. Las oficinas regionales ayudan a dar una respuesta coherente y coordinada a los problemas sani-
tarios compartidos por paises que tienen un contexto geografico o cultural similar. La cooperacion
regional es necesaria para abordar los numerosos problemas de salud que cruzan facilmente las fronte-
ras dentro de una zona geogréafica o que vienen condicionados por el clima y la ecologia de esa zona.
Para responder a tales problemas las oficinas regionales facilitan el dialogo, el intercambio de expe-
riencias y la creacion de mecanismos de alcance regional, como los de vigilancia de la morbilidad o
los de trabajo especializado de laboratorio. Estas oficinas aportan un punto de vista regional a los pro-
gramas sanitarios mundiales, prestan apoyo directo a los paises y ofrecen respaldo técnico y adminis-
trativo a las oficinas de la OMS en los paises. Las oficinas regionales sirven a sus respectivos comités
regionales.

15. La labor realizada en la sede de la OMS se inscribe en una perspectiva internacional de las ten-
dencias y los determinantes de la salud para proporcionar una vision estratégica global. Gracias a su
poder de convocatoria internacional, la Sede actia como la principal interfaz con otras organizaciones
internacionales. Su nutrido bagaje de conocimientos técnicos le permite desempefiar una funcién pri-
mordial en la labor normativa y de establecimiento de estandares que lleva a cabo la OMS. Asimismo,
sirve al Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de la Salud y otros érganos de negociacion intergu-
bernamental, cuyo nimero va en aumento. Ademas de sus funciones técnicas especificas, la Sede
facilita la elaboracion de politicas en toda la Secretaria y coordina los trabajos de gestion y adminis-
trativos.

Grandes lineas del programa de reforma

16. En los seis epigrafes siguientes se definen los elementos basicos de un programa de reforma.
Tras considerar la cuestion general de la funcion de la OMS en la gobernanza sanitaria mundial, se
abordan aspectos més especificos en relacién con la definicion de prioridades y se exponen al fin una
serie de reformas financieras y organizativas que pueden servir para mejorar el funcionamiento de
la OMS.
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Gobernanza sanitaria mundial

17.  En materia de seguridad sanitaria (en particular de vigilancia de brotes y respuesta a ellos) y de
accion humanitaria, la funcién de gobernanza de la OMS esté clara, y existen mecanismos consolida-
dos para federar a todos los interlocutores competentes. Si se estima necesario introducir ciertas mejo-
ras cabe la posibilidad de debatir e instituir reformas dentro de las estructuras de gobernanza ya exis-
tentes.

18.  Anélogamente, la OMS dispone de mecanismos ya consolidados para elaborar directrices, nor-
mas y estandares internacionales, que contribuyen de forma clara a la gobernanza sanitaria mundial.
Ademas, la OMS utiliza su poder de convocatoria para facilitar la negociacion de acuerdos e instru-
mentos juridicos internacionales, como el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. En
el caso de estrategias e instrumentos negociados, la dificultad de la reforma estriba en garantizar el
caracter incluyente, la independencia y la integridad de la OMS en temas de trabajo que a menudo son
muy complejos y politicamente delicados.

19. La funcién de gobernanza mundial de la OMS es mucho menos obvia en lo que concierne al
desarrollo, &mbito que en los Gltimos afios ha suscitado una creciente atencion politica y recibido un
volumen cada vez mayor de recursos y en el que han proliferado iniciativas sanitarias de dimension
mundial. En parte por este motivo, el tema del desarrollo ha venido atrayendo a un ndmero creciente
de interlocutores con un entramado institucional mundial muy fragil, cuando no inexistente. A resul-
tas de ello, los paises a menudo reciben opiniones contradictorias de las distintas misiones y se en-
cuentran ante tareas redundantes, vias de financiacion fragmentadas, elevados costos de transaccion y
gravosos requisitos de rendicion de cuentas.

20.  Aungue en materia de desarrollo para la salud urge lograr un mayor grado de coordinacién y
coherencia, la reforma no es responsabilidad Gnica de la OMS. A nivel de los paises, la Organizacion
puede ayudar a los ministerios de salud a coordinar la labor de los distintos asociados en el desarrollo.
A escala mundial, sin embargo, los progresos reales dependen de lo que hagan otras partes. Los paises
donantes pueden asumir mayor protagonismo para reducir el solapamiento entre los mandatos de los
distintos organismos de desarrollo. Predicando con el ejemplo, los donantes deberian exigir un correc-
to desempefio y una mayor rentabilidad de todas las organizaciones a las que prestan apoyo y abste-
nerse de crear nuevas alianza asegurandose mas bien de que las existentes funcionen con la debida
eficacia. Como organismo técnico, la OMS cumple una funcién esencialmente distinta de la de alian-
zas mundiales que actlan sobre todo como instrumentos de financiacion. Para evitar redundancias,
todas las alianzas deben respetar el mandato bésico de los organismos técnicos y aprovechar sus cono-
cimientos especializados.

21. La politica sanitaria mundial viene configurada por muy diversos interlocutores de los sectores
publico, privado y filantropico. Cada vez es mas importante que esas voces encuentren eco también
en la OMS. Al ser mas incluyente, la OMS reforzara su liderazgo, pues se dotara de una base de apo-
yo més amplia. A fin de complementar los 6rganos existentes, la OMS esta creando un nuevo foro en
el que Estados Miembros, fondos sanitarios mundiales, bancos de desarrollo, alianzas, organizaciones
no gubernamentales y entidades de la sociedad civil y el sector privado confluiran para abordar temas
fundamentales de salud mundial.

Prioridades programaticas

22. Dado que las actividades béasicas de la OMS abarcan temas muy diversos, no resulta facil mar-
car prioridades concretas, aunque los dos primeros criterios que conviene tener en cuenta son la carga
de morbilidad y las demandas de los paises. La OMS privilegia los problemas de salud que tienen
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mayor repercusion en la vida de las personas, aunque ello no siempre significa que la asignacion pre-
supuestaria deba guardar correspondencia con la magnitud de un problema sanitario o con la carga de
morbilidad. Las asignaciones presupuestarias deben ser reflejo de la capacidad de la OMS para influir
de modo cuantificable en un problema ejerciendo sus funciones bésicas. Para ciertos problemas, aun-
que la labor de promocion de la OMS sea importante, la mayor repercusion en los paises vendra dada
por el trabajo de otras organizaciones u organismos.

23. Las demandas de los Estados Miembros ayudan también a determinar prioridades, sobre todo a
escala nacional. Sin embargo, el continuo aumento de las peticiones de Estados Miembros para que se
incorporen nuevos temas de debate y nuevos ambitos de trabajo puede distorsionar el proceso de defi-
nicion responsable de un orden de prioridades. Ello va en desmedro del objetivo de una OMS maés
agil y eficiente, hace dificil seleccionar ambitos desatendidos que requieren atencién internacional y
reduce la capacidad de respuesta de la Organizacion a las tendencias futuras.

24.  Dos problemas basicos seguirdn obstaculizando la definicion de prioridades. En primer lugar,
puesto que mas de un 60% de los ingresos de la OMS corresponden a recursos asignados a fines muy
especificos, los &mbitos de trabajo que atraen un volumen sensiblemente mayor de este tipo de fondos
voluntarios se erigen de facto en prioritarios en ausencia de una financiacion lo bastante flexible como
para corregir el desequilibrio.

25. En segundo lugar, a menudo se presupone que es facil jerarquizar las prioridades por el expe-
diente de poner fin a uno o varios programas o de «dejarlos expirar». En realidad la OMS, como or-
ganizacion internacional dedicada a todas las dimensiones de la salud humana, a menudo relacionadas
entre si, esta obligada a desplegar sus actividades basicas en un frente muy amplio. Establecer un or-
den de prioridades no consiste por lo tanto en decidir si la OMS debe o no trabajar en un ambito de-
terminado, llamese inmunizacion, nutricion o financiacion de la salud, sino en definir con precision
cuél debe ser su trabajo en cada uno de esos &mbitos, o dicho de otro modo: al establecer prioridades
no hay que optar entre programas, sino dentro de cada uno de ellos.

26. A corto plazo, se ha pulido el orden de prioridades atendiendo a un estudio de los programas
(resguardando el ambito esencial de las actividades béasicas), los principales factores de gasto (prote-
giendo los gastos que benefician directamente a los paises) y las funciones basicas. De este modo se
tratard de lograr que las actividades de la OMS se ajusten a los niveles de ingresos previstos en el ac-
tual bienio.

27. Para el programa de reforma es fundamental definir un método mas sistematico para establecer
prioridades. Hasta la fecha, sin embargo, la experiencia parece demostrar que no es posible abordar la
determinacion de prioridades con independencia del modo en que se financia la OMS y de otros aspec-
tos de la reforma organizativa.

Planificacidn, presupuestacion y evaluacion basadas en los resultados

28. Para lograr el propdésito deseado, en el presupuesto de la OMS se debe especificar claramente lo
gue la Organizacion espera conseguir, presentar una evaluacion realista de los recursos necesarios para
llevar a cabo el trabajo y definir de modo preciso los resultados de que la Organizacion seré responsa-
ble. Con la reforma se trataran de solucionar dos problemas fundamentales. En primer lugar, el actual
proceso de preparacion de planes y presupuestos no siempre es realista. Los presupuestos bienales son
ambiciosos y no se basan lo suficiente en la capacidad de ejecucion ni en la disponibilidad de recursos
para financiar toda la gama de actividades que incluyen. En segundo lugar, es necesario definir con
mucha mas precision los resultados de los que la propia OMS tendré que rendir cuentas a cada nivel de
la Organizacion.
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29. Lafinalidad del proceso de reforma sera disefiar un sistema mas eficaz de planificacion y presu-
puestacion, que vincule las aportaciones estratégicas, técnicas y de gestion, antes de empezar a prepa-
rar el préximo Programa General de Trabajo y el Plan Estratégico a Plazo Medio. En el proceso de
reforma se estudiaran también las posibilidades de recurrir en mayor medida a la evaluacién indepen-
diente para comprender mejor los puntos fuertes y débiles de la OMS y disponer de elementos para
fundamentar la determinacion de las prioridades futuras.

Planificacion institucional

30. Reforzar la presencia de la OMS en los paises es indispensable para la reforma organizativa. El
programa tiene varios componentes. La presencia fisica de la Organizacion estard mas orientada a las
necesidades y el contexto del pais de que se trate. Dado que el objetivo que se persigue es fomentar la
autosuficiencia, puede ocurrir que un pais deje de necesitar una oficina de la OMS; el hecho de que
ésta se cierre no se debe considerar una pérdida, siempre y cuando se garantice el acceso al apoyo de
la Organizacion de otras maneras. Ademas, cuando cambian las circunstancias, por ejemplo, cuando
se pasa de una situacion de conflicto a una situacion de estabilidad, quizé& sean precisos nuevos cono-
cimientos y nuevas maneras de proceder. La OMS ha de tener la flexibilidad necesaria para adaptarse
a esos cambios.

31. Laclave de la reforma de las operaciones de la OMS en los paises es fortalecer el liderazgo y
mejorar la calidad del personal de las oficinas. Si la funcién de la OMS es proporcionar asesoramiento
estratégico y técnico de alto nivel, se necesita personal lo bastante experimentado. Ademas, los fun-
cionarios de la OMS en los paises deben tener muy buena preparacion y no poseer exactamente los
mismos conocimientos que los de otros organismos. La reforma que se llevara adelante en este terre-
no se basaré en las recientes medidas adoptadas para mejorar la seleccion de los Representantes de
la OMS y la capacitacion del personal de las oficinas en los paises. En general se hara mas hincapié
en la calidad que en la cantidad del personal.

32. El trabajo de la OMS en los paises se desarrolla en el marco de un equipo integrado de las Na-
ciones Unidas en los paises, resuelto a alcanzar el objetivo de la iniciativa «Unidos en la accién». En
muchos paises, un cometido fundamental de la OMS en el equipo en el pais es actuar como facilitador
y congregador durante el proceso de elaboracion y aplicacion de politicas, estrategias y planes nacio-
nales de salud de las autoridades competentes. En las situaciones menos estables, la OMS hace las
veces de coordinadora del Grupo de Accion Sanitaria en Crisis Humanitarias. Ahora bien, en ambos
casos, la atencién dejara de estar centrada exclusivamente en el trabajo con los organismos guberna-
mentales, y la OMS ampliara su papel aglutinador para intensificar la colaboracién con organizaciones
no gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil y el sector privado.

33.  Aunque la presencia en un pais ayuda a garantizar el acceso a los recursos técnicos y la orienta-
cién basada en pruebas cientificas proporcionados por todos los niveles de la Organizacién, la OMS
no tiene por qué ser el Unico proveedor de apoyo técnico. También puede guiar a los paises para que
encuentren otras fuentes de apoyo técnico, como el brindado a través de la cooperacion Sur-Sur o la
colaboracion triangular en que participa un organismo de las Naciones Unidas.

34. Las reformas organizativas a otros niveles serviran de apoyo a las operaciones en los paises.
Los recientes cambios estructurales en la Sede y las oficinas regionales y exteriores han aumentado la
eficiencia y al mismo tiempo han promovido una mayor integracion de las actividades. El siguiente
paso consistira en aplicar un enfoque institucional para la incorporacién de cuestiones transversales,
como la promocion de la salud, la igualdad entre hombres y mujeres, los derechos humanos y los de-
terminantes de la salud. Estas actividades forman parte de los cometidos basicos de la OMS, pero se
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veran reflejadas en la labor de toda la Organizacion, en lugar de contar s6lo con algunos departamen-
tos para que las lleven adelante.

35.  Existen diferencias entre las regiones de la OMS y dentro de cada una de ellas. Mas arriba se
han descrito ampliamente las actuales funciones regionales, pero es necesario garantizar una distribu-
cién 6ptima de esas funciones entre los diversos emplazamientos regionales y subregionales.

36. En el marco del proceso de reforma se abordara una serie de cuestiones estructurales, entre las
gue cabe citar la formulacion de criterios clave sobre lo que debe hacer la propia OMS (en cuanto a
trabajo técnico y funciones de apoyo) y lo que se debe subcontratar, encargar o dejar a otras entidades.
La OMS revisara las funciones con arreglo a donde se encuentren éstas, teniendo especialmente en
cuenta el objetivo de recurrir a lugares en que el costo de los servicios esenciales sea méas bajo.

Politicas y practicas sobre recursos humanos

37. La fuerza de la OMS radica en su personal. No obstante, quedan varios obstaculos por salvar
para cumplir el objetivo de la Organizacion de atraer y retener a los mejores profesionales de la salud
mundial. Los procesos de contratacion suelen ser muy largos, y muchos funcionarios siguen aspirando
a tener un empleo a largo plazo.

38.  Un problema fundamental es que los fondos de que dispone actualmente la OMS estan destina-
dos en su mayor parte a fines muy concretos, y no son fondos a largo plazo, previsibles ni flexibles.
Este modelo de financiacion menoscaba la capacidad de la OMS para desarrollar y mantener una fuer-
za de trabajo que pueda aportar una respuesta rapida cuando se plantean nuevos desafios o se necesitan
nuevos conocimientos.

39. La OMS se ve enfrentada a una creciente demanda de aptitudes profesionales del més alto nivel
en ambitos especializados, en los que los conocimientos tedricos y practicos evolucionan rapidamente.
Asi pues, la Organizacion debe ser capaz de atraer a personal con una preparacién muy actualizada.

40. La reforma dara comienzo con una revisién del modelo general de plantilla, para lograr la con-
solidacion en algunas esferas y hacer posible un crecimiento limitado en otras. El paso siguiente con-
sistira en velar por que se establezca el marco contractual mas adecuado, que se gestionara de manera
gue responda a la evolucion de la demanda, y para ello se adaptaran el Reglamento de Personal y el
Estatuto del Personal en consecuencia. Esas medidas se veran respaldadas por la labor sobre la ges-
tion de los resultados que se esta realizando para promover una mayor responsabilizacién, aumentar la
movilidad dentro de la Organizacion, tanto en lo que respecta al puesto como al lugar de trabajo, y
hacer hincapié en la evaluacidn de competencias sin comprometer la valoracion de los conocimientos
técnicos. Todas las reformas se llevaran a cabo en consulta con el personal y sus representantes.

Financiacion de la OMS: movilizacion y asignacion de recursos

41. Para que el alineamiento entre los objetivos acordados y la asignacién de recursos sea mayor
debe registrarse un aumento sustancial de la proporcion de fondos flexibles, no destinados a un fin
concreto. Asi pues, disponer de mas fondos flexibles es un elemento indispensable del programa de
reforma, en la medida en que permitird a la OMS dar una respuesta eficaz a los nuevos desafios sanita-
rios y a un entorno en constante evolucién. También es un posible resultado de la reforma, pues cabe
suponer que el aumento de la confianza en las politicas y practicas de la Organizacién -y la aplica-
cién satisfactoria de las reformas descritas en el presente informe - haran posible que un mayor nime-
ro de donantes financie los presupuestos de los programas.
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42. En realidad, muchas contribuciones voluntarias seguiran siendo especificadas, lo cual no tiene
por qué ser un problema, siempre y cuando existan otras fuentes de fondos flexibles y previsibles que
garanticen el alineamiento de los recursos en el programa en su conjunto. Por este motivo, se insta a
los Estados Miembros a que consideren seriamente la cuestion de aumentar la cuantia de las contribu-
ciones sefialadas y, en su caso, de revisar las politicas nacionales que restringen su crecimiento.

43.  Muchos donantes tradicionales de la OMS atraviesan también dificultades presupuestarias. Por
lo tanto, la OMS trataré de captar a nuevos donantes y de encontrar nuevas fuentes de financiacién. El
objetivo de la busqueda de nuevas fuentes de fondos es ampliar la base de recursos de la OMS, por
ejemplo, recurriendo a Estados Miembros con economias emergentes, fundaciones y el sector privado
y comercial, sin comprometer la independencia de la Organizacion ni acentuar la fragmentacion insti-
tucional. La OMS examinara también las ventajas de un modelo de reposicién para atraer contribu-
ciones voluntarias mas previsibles.

44.  Por ultimo, aplicar un enfoque institucional més eficaz con respecto a la movilizacion de recur-
sos es fundamental para la reforma. La estrategia de movilizacion de recursos se basa en tres elemen-
tos principales: mejorar la eficacia de las actuales actividades de movilizacion de recursos; ampliar la
base de donantes de la Organizacion, y crear un entorno propicio a la movilizacion de recursos.
La comunicacion y la movilizacion de recursos estan estrechamente relacionadas. La OMS daré a co-
nocer mejor la naturaleza y el impacto de su trabajo evaluando con més rigor los resultados y publi-
cando puntualmente informes de ejecucién. Una comunicacion que informe a la opinidn publica sobre
la eficacia de la OMS es especialmente importante para conseguir mas apoyo para la financiacién
flexible.

Siguientes pasos

45. Ao largo de 2010 una discusion que comenzo versando sobre la financiacion en el futuro se ha
convertido en un importante debate sobre la funcion de la OMS en la salud mundial y los cambios ne-
cesarios en la Organizacion para desempefiar esa funcién de manera mas eficaz.

46. En el presente informe se describe un programa de reforma ambicioso. Es preciso seguir traba-
jando para analizar mas a fondo las cuestiones que hay que abordar, definir objetivos méas concretos y
establecer un plan y un calendario para hacer avanzar el trabajo.

47. Con sujecion a lo que opine el Consejo Ejecutivo, la Directora General guiara esta empresa, pa-
ra lo cual solicitara la asistencia de expertos externos cuando sea preciso y el asesoramiento y el apoyo
de los Estados Miembros. En mayo de 2011 se presentara a la Asamblea Mundial de la Salud un plan
mas elaborado de la reforma de la OMS.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

48. Se pide al Consejo Ejecutivo que proporcione orientacion sobre el programa de reforma y los
siguientes pasos que se proponen.




