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Informe sobre las repercusiones financieras y
administrativas para la Secretaria de las
resoluciones cuya adopcion se ha propuesto al
Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud

1. Resolucién Relaciones con organizaciones no gubernamentales®

2. Relacidn con el presupuesto por programas

Obijetivos estratégicos: Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion:

Lifting The Burden

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la 3.3 Se habra mejorado la capacidad de los Estados

discapacidad y la mortalidad prematura Miembros para recoger, analizar, difundir y utilizar datos

por enfermedades crénicas no transmisibles, sobre la magnitud, las causas y las consecuencias de las

trastornos mentales, violencia y enfermedades crdnicas no transmisibles, los trastornos

traumatismos y discapacidades visuales mentales y neurolégicos, la violencia, los traumatismos y las
discapacidades, incluidas discapacidades visuales como la
ceguera.

3.4 La OMS habra compilado mejores datos objetivos sobre
la costoeficacia de las intervenciones para atender las
enfermedades crdnicas no transmisibles, los trastornos
mentales, neuroldgicos y asociados al consumo de
sustancias psicoactivas, la violencia, los traumatismos y las
discapacidades, incluidas discapacidades visuales como la
ceguera.

! De conformidad con los Principios que rigen las relaciones entre la Organizacién Mundial de la Salud y las organi-
zaciones no gubernamentales (resolucion WHA40.25) vy, entre otras cosas, sobre la base de un plan de colaboracion a tres
afios preparado a partir de objetivos mutuamente acordados, el Consejo Ejecutivo puede decidir el establecimiento de rela-
ciones oficiales entre una organizacion no gubernamental y la OMS, o el mantenimiento o la interrupcién de esas relaciones.
En el documento EB128/28 figura un proyecto de resolucién en el que se expresan esas decisiones. Los costos generales
asociados a la aplicacion de los Principios, incluida la notificacion a las organizaciones no gubernamentales de las decisiones
del Consejo, se subsumen al objetivo estratégico 12 del Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013.

Sin embargo, los costos de los planes de colaboracion, de haberlos, corresponden al departamento técnico con el que
se acordaron esos planes. Por consiguiente, el presente informe se refiere al objetivo estratégico pertinente para cada organi-
zacion no gubernamental a la que se autorice el establecimiento de relaciones oficiales con la OMS si el Consejo Ejecutivo
adopta el proyecto de resolucion que figura en el documento EB128/28. Los planes de colaboracion de las organizaciones
no gubernamentales afectadas por el proyecto de resolucion aparecen en los documentos EB128/NGO/1-3, de distribucion
limitada.
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Stichting Global Initiative on Psychiatry —
an International Foundation for the
Promotion of Humane, Ethical, and Effective
Mental Health Care throughout the World*

3. Prevenir y reducir la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad prematura

por enfermedades crdnicas no transmisibles,
trastornos mentales, violencia y
traumatismos y discapacidades visuales

6. Promover la salud y el desarrollo, y
prevenir o reducir los factores de riesgo
relacionados con las afecciones asociadas al
consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras
sustancias psicoactivas, las dietas malsanas,
la inactividad fisica y las practicas sexuales
de riesgo

The Cochrane Collaboration

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y
mejorar la salud en etapas clave de la vida,
como el embarazo, el parto, el periodo
neonatal, la infancia y la adolescencia, y
mejorar la salud sexual y reproductiva y
promover el envejecimiento activo y
saludable de todas las personas

5. Reducir las consecuencias sanitarias de
las emergencias, desastres, crisis y conflictos
y minimizar su impacto social y econémico

9. Mejorar la nutricién, la salubridad de los
alimentos y la seguridad alimentaria a lo
largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de
la salud publica y el desarrollo sostenible

! Denominada Global Initiative on Psychiatry.

3.1 Se habra promovido y apoyado un mayor compromiso
politico, financiero y técnico en los Estados Miembros para
combatir las enfermedades crénicas no transmisibles, los
trastornos mentales y comportamentales, la violencia, los
traumatismos y las discapacidades, incluidas discapacidades
visuales como la ceguera.

3.2 Se habra dado orientacién y apoyo a los Estados
Miembros para la elaboracién y ejecucion de politicas,
estrategias y reglamentos referentes a las enfermedades
cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y
neuroldgicos, la violencia, los traumatismos y las
discapacidades, incluidas discapacidades visuales como la
ceguera.

6.6 Se habran formulado politicas, estrategias,
intervenciones, recomendaciones, normas y directrices
éticas y basadas en datos probatorios y se habra facilitado a
los Estados Miembros apoyo técnico para promover
précticas sexuales mas seguras y fortalecer las instituciones,
con miras a atajar y gestionar las consecuencias sociales e
individuales de las préacticas sexuales de riesgo.

4.2 Se habréan fortalecido las capacidades investigadoras
nacionales, segun proceda, y habra disponibles nuevos datos
probatorios, productos, tecnologias, intervenciones y
enfoques de ejecucion de interés mundial y/o nacional para
mejorar la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y
del adolescente, promover el envejecimiento activo y
saludable y mejorar la salud sexual y reproductiva.

5.1 Se habran formulado normas y criterios, se habra creado
capacidad y se habra facilitado apoyo técnico a los Estados
Miembros para la elaboracion y el fortalecimiento de planes
y programas nacionales de preparacion para emergencias.

9.2 Se habran elaborado normas, con inclusion de
referencias, requisitos, prioridades de investigacion,
directrices, manuales de capacitacién y estandares, y se
habréan difundido entre los Estados Miembros a fin de
aumentar su capacidad para evaluar y responder a todas las
formas de malnutricién y a las enfermedades zoonéticas y
no zoondéticas transmitidas por los alimentos, y promover
practicas de alimentacion saludables.
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10. Mejorar los servicios de salud mediante  10.2 Se habradn mejorado las capacidades nacionales para la

el fortalecimiento de la gobernanza, la gobernanza y la conduccién, mediante un dialogo normativo
financiacion, la dotacién de personal y la basado en datos probatorios, la creacion de capacidad
gestion, respaldadas por datos probatorios e institucional para el analisis y la elaboracién de politicas, la
investigaciones fiables y accesibles evaluacion del desempefio de sistemas de salud basados en

estrategias, una mayor transparencia y responsabilizacion
por el desempefio, y una colaboracion intersectorial mas
eficaz.

10.5 Se habran logrado mejoras en materia de
conocimientos y pruebas cientificas para la adopcién de
decisiones sanitarias mediante la consolidacion y
publicacion de pruebas existentes, la facilitacion de la
generacion de conocimientos en esferas prioritarias y el
liderazgo mundial en la politica y la coordinacion de las
investigaciones sanitarias, incluso con respecto a la
observancia de una conducta ética.

11. Asegurar la mejora del acceso, la calidad 11.2 Se habran elaborado normas, patrones y directrices

y el uso de productos médicos y tecnologias internacionales para asegurar la calidad, seguridad, eficacia

sanitarias y costoeficacia de los productos médicos y tecnologias
sanitarias y se habra promovido y apoyado su aplicacion a
nivel nacional y/o regional.

12. Proporcionar liderazgo, fortalecer la 12.4 Se habra facilitado a los Estados Miembros el acceso a
gobernanza y fomentar las alianzas y la material de promocién y conocimientos sanitarios
colaboracion con los paises, el sistema de las esenciales, en formato multilingiie, compartiendo e
Naciones Unidas y otras partes interesadas  intercambiando conocimientos de manera efectiva.

para cumplir el mandato de la OMS de hacer

avanzar el programa de accion sanitaria

mundial consignado en el Undécimo

Programa General de Trabajo

(Indicar brevemente la relacién con los resultados previstos, los indicadores, los objetivos
y los niveles de base)

Lifting The Burden - La colaboracion con la OMS se vincula con los indicadores 3.3.3 y 3.4.1. Se prevé que
las actividades contribuiran a la consecucion, respectivamente, de las metas para 2013 de 120 Estados Miem-
bros de ingresos bajos y medios con la notificacion anual de indicadores de salud mental basicos, y la publica-
cién y difusidn, para 16 intervenciones, de orientaciones basadas en datos probatorios sobre la efectividad de
intervenciones para el manejo de una serie de trastornos mentales, del comportamiento y neuroldgicos (con
inclusion de los debidos al consumo de sustancias psicoactivas).*

Global Initiative on Psychiatry - La colaboracidn se vincula con los indicadores 3.1.3 y 3.2.2. Se prevé que las
actividades contribuiran al logro, respectivamente, de las metas para 2013 de 110 Estados Miembros con un
presupuesto para salud mental de méas del 1% del presupuesto total de salud, y 64 Estados Miembros que han
iniciado el proceso de elaboracion de politicas o leyes sobre salud mental. La colaboracion se vincula asimis-
mo con el indicador 6.6.1 y se prevé que contribuya a la consecucion de la meta para 2013 de que 12 Estados
Miembros hayan generado datos probatorios sobre los determinantes y/o las consecuencias de las practicas
sexuales de riesgo.

1 vgase el documento EB128/24.
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The Cochrane Collaboration - La colaboracion con diferentes areas técnicas de la OMS se vincula segln se
expone a continuacion.

Salud reproductiva e investigaciones conexas

Las actividades se vinculan con el objetivo estratégico 4. La contribucion de The Cochrane Collaboration se
efectuara por conducto de sus grupos de examen sobre embarazo y parto y sobre regulacion de la fecundidad,
que facilitaran el desarrollo y el mantenimiento de examenes periddicos que daran respaldo a los productos
normativos de la OMS.

Nutricién para la salud y el desarrollo

Las actividades se vinculan con los objetivos estratégicos 4 y 9. La contribucion de The Cochrane Collabora-
tion se efectuarad mediante la actualizacion de examenes periddicos sobre intervenciones de nutricion en apoyo
de la labor normativa de la OMS. En las actividades participaran los grupos de examen de The Cochrane Co-
llaboration (en particular los relativos al embarazo y el parto; salud publica; problemas de desarrollo, psicoso-
ciales y de aprendizaje; salud del nifio; y trastornos metabolicos y endocrinos), a través de la oficina editorial
de la organizacion.

Accidn sanitaria en las crisis

Las actividades se vinculan con el objetivo estratégico 5 y se refieren al desarrollo de la base de datos probato-
rios en respaldo de las decisiones y medidas para reducir las consecuencias sanitarias de los desastres natura-
les y otras emergencias de gran escala. The Cochrane Collaboration contribuira a los resultados previstos de
este objetivo estratégico mediante actividades en apoyo de lo siguiente: desarrollo del programa de investiga-
ciones; establecimiento de un grupo consultivo sobre investigaciones; publicacion de una seleccion de investi-
gaciones para i) desarrollo de capacidad y ii) respuesta a las emergencias en los sitios web del proyecto The
Cochrane Collaboration’s Evidence Aid y de la OMS antes y después de los desastres; elaboracion de proto-
colos y métodos de investigacidn para actividades relacionadas con las emergencias; y la preparacion de exa-
menes periodicos de areas prioritarias relacionadas con las emergencias.

Politica y cooperacion en materia de investigaciones, medicamentos esenciales y politicas farmacéuticas, y
gestion e intercambio de conocimientos

Las actividades se vinculan con los objetivos estratégicos 10, 11 y 12. La contribucion de The Cochrane Co-
llaboration se referira especificamente a los resultados 4.2, 10.2, 10.5, 11.2 y 12.4, y las actividades entrafiaran
la provision de mejores datos probatorios para la adopcidn de decisiones en materia de salud mediante el uso
de lo siguiente: métodos sistematicos, metodolégicamente idéneos y transparentes; creacion de capacidad y
comunicacion e intercambio eficaces de los resultados; y mejora del acceso a productos y tecnologias médicas
y de su calidad. Se prevé que la colaboracién acordada mejore el intercambio.

3. Repercusiones presupuestarias

a) Costo total estimado de la ejecucién de las actividades de la Secretaria solicitadas en la resolucion
en todo su periodo de vigencia (redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima; incluir los
gastos correspondientes a personal y actividades):

Todas las organizaciones no gubernamentales: ninguno.

b) Costo estimado para el bienio 2010-2011 (redondeado a la decena de millar de US$ mas préxima;
incluir los gastos correspondientes a personal y actividades e indicar en qué niveles de la Organiza-
cion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando corresponda):

Todas las organizaciones no gubernamentales: ninguno.

c) ¢Esta incluido el costo estimado que se indica en el apartado b) en el presupuesto por programas
para el bienio 2010-2011 aprobado?

Todas las organizaciones no gubernamentales: no se aplica.
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4. Repercusiones financieras
¢Como se financiara el costo indicado en el apartado 3 b) (indicar las posibles fuentes de finan-
ciacion)?
Todas las organizaciones no gubernamentales: no se aplica.

5. Repercusiones administrativas

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

Lifting The Burden: sede de la OMS vy oficinas regionales.
Global Initiative on Psychiatry: sede de la OMS y oficinas regionales.
The Cochrane Collaboration
Salud reproductiva e investigaciones conexas: sede de la OMS
Nutricion para la salud y el desarrollo: sede de la OMS

Accidn sanitaria en las crisis: sede de la OMS, todas las oficinas regionales, y Centro Mediterraneo
de la OMS para la Reduccion de Riesgos Sanitarios (Tunez)

Politica y cooperacién en materia de investigaciones, medicamentos esenciales y politicas farmacéu-
ticas, y gestion e intercambio de conocimientos: sede de la OMS y todas las oficinas regionales.

b) ¢Puede el personal actual aplicar la resolucién? En caso negativo, explique los motivos en el
apartado c) infra

Todas las organizaciones no gubernamentales: si.

c) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, por niveles de la Organizacion, especificando la regién, cuando
corresponda, y el perfil de ese personal)

Todas las organizaciones no gubernamentales: ninguna.
d) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion)

Todas las organizaciones no gubernamentales: tres afios para la aplicacion, después de la cual el Conse-
jo Ejecutivo evaluara las relaciones, de conformidad con los Principios que rigen las relaciones entre la
Organizacion Mundial de la Salud y las organizaciones no gubernamentales.’

! Documentos basicos, 47.2 edicion. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2009.




