
 
65.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A65/5 
Punto 12 del orden del día provisional 25 de abril de 2012 
  

Reforma de la OMS 

Informe consolidado de la Directora General 

PANORAMA GENERAL 

1. El Consejo Ejecutivo, en su 130.
a
 reunión, pidió a la Secretaría que preparase un informe conso-

lidado que abarcara todos los aspectos de la reforma de la OMS para su presentación a la 65.ª Asam-

blea Mundial de la Salud.  En este informe, que forma parte de un conjunto de documentos sobre la 
reforma, se presenta a los Estados Miembros una visión general del programa de reformas.  Está orga-

nizado en tres secciones, que abordan las tres áreas sustantivas de la reforma de la OMS:  programas y 

establecimiento de prioridades, gobernanza y gestión. 

2. Desde la 64.
a
 Asamblea de la Salud y la reunión del Consejo Ejecutivo de mayo de 2011, los 

distintos elementos del programa de reformas han sido objeto de debate en las reuniones celebradas 
por los comités regionales a lo largo de 2011.  En julio y septiembre tuvieron lugar en Ginebra sesio-

nes de información, lo que brindó la oportunidad de formular nuevas observaciones mediante consul-

tas en la web.  El Consejo pudo examinar así, en su reunión extraordinaria de noviembre de 2011, un 
documento consolidado con las propuestas correspondientes a cada sección principal.  En enero de 

2012, en su 130.ª reunión, el Consejo Ejecutivo examinó nueve documentos sobre aspectos específicos 

del programa de reformas elaborados en respuesta a las peticiones formuladas por el Consejo en no-

viembre.  Tras la reunión de enero del Consejo, se invitó a los Estados Miembros a formular observa-
ciones sobre propuestas específicas mediante una nueva consulta a través de la web.  Más reciente-

mente, en febrero de 2012, los Estados Miembros se reunieron a fin de acordar los criterios, categorías 

y plazos para establecer las prioridades que habrá que incorporar en el próximo programa general de 

trabajo y en el proyecto de presupuesto por programas para 2014-2015. 

3. En el presente informe se proporciona una puesta al día de las novedades que se han producido 

en los últimos 12 meses.  En cada una de las tres áreas principales de la reforma, se resumen los avan-

ces logrados en lo que respecta a la ejecución o mayor elaboración de las propuestas y se determina, 
en cada una de las secciones principales, dónde se requieren nuevas orientaciones o decisiones de la 

Asamblea de la Salud.  En varias áreas las propuestas detalladas examinadas en la reunión extraordina-

ria del Consejo Ejecutivo han sido consolidadas a fin de resaltar mejor su contribución a los objetivos 

de la reforma.  

4. Programas y establecimiento de prioridades:  Se han empleado las categorías y los criterios 
acordados por los Estados Miembros en febrero de 2012 para elaborar un conjunto de prioridades de 

alto nivel de la OMS en un proyecto inicial del programa general de trabajo para 2014-2019, con arre-

glo a lo solicitado en el informe del Presidente sobre la reunión de los Estados Miembros acerca de los 
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programas y el establecimiento de prioridades.
1
  En el proyecto de programa general de trabajo, que se 

elaborará a lo largo de los próximos meses, se describirá la influencia que tendrá la agenda de refor-

mas en los programas de la OMS.  El proyecto encarnará así el componente técnico de esa agenda.  
Mostrará cómo se han aplicado los criterios acordados para determinar las prioridades; cómo se han 

establecido los objetivos de alto nivel; y cómo se han utilizado las funciones básicas, las ventajas 

comparativas y la posición institucional de la OMS para enfocar la labor de la Organización.  En un 
documento aparte, que será examinado por el PBAC y la Asamblea de la Salud en mayo de 2012,

2
 se 

presenta un esquema del programa general de trabajo con notas explicativas.  La orientación aportada 

por los Estados Miembros influirá en el proceso de elaboración de un primer proyecto completo para 
debate en los comités regionales en 2012.  Se prepararán otros proyectos para que los examinen el 

Comité de Programa, Presupuesto y Administración del Consejo Ejecutivo (PBAC) en noviembre 

de 2012 y el Consejo en enero de 2013.  El primer borrador del proyecto de presupuesto por progra-

mas, que empleará las mismas categorías que el programa general de trabajo, se presentará también en 
primer lugar a los comités regionales en 2012.  Posteriormente, el proyecto de Duodécimo Programa 

General de Trabajo y el proyecto de presupuesto por programas 2014-2015 serán presentados a la 

Asamblea de la Salud en 2013 por conducto del PBAC y del Consejo. 

5. Gobernanza:  La sección sobre la gobernanza consolida las propuestas en cuatro epígrafes 
principales:  una programación más racional; el alineamiento y la armonización de los procedimientos 

de gobernanza; el fortalecimiento de la supervisión; una toma de decisiones más estratégica por los 

órganos deliberantes; y una colaboración más eficaz con otras partes interesadas.  Las actividades más 

recientes se han centrado en la gobernanza interna de la OMS por los Estados Miembros.  Se requiere 
una labor y unas consultas más detenidas en relación con la simplificación de la presentación de in-

formes nacionales a la OMS, así como en lo que respecta a la colaboración con otras partes interesa-

das.  En relación con este último punto, se propone una breve hoja de ruta para las actividades. 

6. Gestión:  El capítulo sobre la gestión se ha reorganizado para tener presente que un resultado 
clave de la reforma es un mayor apoyo técnico y normativo para todos los Estados Miembros.  Se ha 

estructurado en torno a seis objetivos principales:  a) la prestación de apoyo técnico y normativo eficaz 

a todos los Estados Miembros; b) la correspondencia entre la dotación de personal y las necesidades en 
todos los niveles; c) un mecanismo de financiación que respete las prioridades acordadas; d) sistemas 

eficaces de rendición de cuentas y gestión de riesgos; e) una cultura de fomento de la evaluación; y 

f) las comunicaciones estratégicas. 

7. En lo que se refiere específicamente a la evaluación, en este documento se informa sobre las 

medidas adoptadas para establecer una cultura de evaluación independiente dentro de la OMS en el 
marco de las medidas generales de reforma.  Además, el equipo de evaluación del Comisario de Cuen-

tas presentará a la Asamblea de la Salud un informe sobre la primera etapa de la evaluación indepen-

diente.
3
  El proyecto revisado de política de evaluación, en el que figurarán las observaciones formula-

das por los Estados Miembros en la 130.ª reunión del Consejo Ejecutivo, será presentada al Consejo en 

su 131.ª reunión, por conducto del PBAC. 

                                                   

1 Véase el documento A65/40. 

2 Documento A65/5 Add.1. 

3 Documento A65/5 Add.2. 
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8. Por último, el Consejo Ejecutivo pidió que el informe consolidado incluyera un marco de apli-

cación del programa de reforma, para someterlo a la consideración de la Asamblea de la Salud.  El 

marco se presenta en un documento aparte.
1
 

9. En resumen, los documentos que deberá examinar la Asamblea de la Salud son los siguientes: 

a) el informe consolidado 

b) A65/5 Add.1, anteproyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo 

c) A65/5 Add.2, informe de la etapa 1 de evaluación (presentado por el Comisario de  

Cuentas) 

d) A65/INF.DOC./6, proyecto de marco de aplicación. 

1. PROGRAMAS Y ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES 

10. En el informe del Presidente sobre la reunión de los Estados Miembros acerca de los programas 

y el establecimiento de prioridades se detallan
2
 los criterios y categorías para el establecimiento de 

prioridades y programas en la OMS y el mapa de ruta y el cronograma que hay que utilizar, junto con 
las seis funciones básicas definidas en el Undécimo Programa General de Trabajo, 2006-2015 en la 

propuesta de prioridades para el anteproyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo y el presu-

puesto por programas.  Además de las prioridades, el programa general de trabajo definirá un conjunto 
limitado de resultados de alto nivel que habrá de lograr la OMS en colaboración con los Estados 

Miembros a lo largo del periodo de seis años de 2014 a 2019.  La definición de los resultados en tér-

minos de impacto y productos que se hace en el programa general de trabajo es coherente con la  

estructura de la nueva cadena de resultados acogida con agrado por el Consejo en la reunión extraordi-

naria.
3
 

11. Las cinco categorías (más los servicios corporativos) constituirán la estructura principal del pró-

ximo presupuesto por programas.  Además, los criterios acordados y las funciones básicas de la OMS 

serán utilizadas para definir las prioridades más detalladas que aparecerán en el presupuesto pa-
ra 2014-2015.  El primer borrador del próximo presupuesto por programas será examinado en los co-

mités regionales en 2012.  Junto con ese anteproyecto se facilitará un documento técnico en el que se 

expondrán las razones que fundamenten la selección de los productos en cada categoría y explicará 

cómo se han aplicado los criterios para adoptar decisiones estratégicas. 

12. La aplicación principal de las categorías y los criterios tiene lugar en la elaboración de los ins-
trumentos de programación y planificación de la OMS, pero estos también tienen implicaciones en 

otros aspectos de la labor de la OMS.  El proceso de elaboración de los mismos sienta un precedente 

importante para la participación de los Estados Miembros en el establecimiento de prioridades en el 

futuro. 

                                                   

1 Documento A65/INF.DOC./6. 

2 Véase el documento A65/40, apéndices 1 a 3. 

3 Véase el documento EBSS/2/2, párr. 166. 
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13. Las categorías principales pueden utilizarse como instrumento para estructurar el orden del día 

de futuras Asambleas de la Salud y otras reuniones de los órganos deliberantes, a fin de racionalizar el 

debate sobre puntos estrechamente relacionados.  Asimismo, las categorías ofrecen una mejor estruc-
tura para organizar el proyecto de presupuesto por programas que los actuales objetivos estratégicos, 

puesto que se pueden utilizar para especificar las contribuciones voluntarias en un nivel más elevado.  

Además, a escala nacional, el número limitado de categorías de alto nivel da a las oficinas en los paí-

ses más flexibilidad para adaptar estrechamente los planes operacionales a las prioridades nacionales. 

Punto de decisión 1 

Se invita a la Asamblea de la Salud a hacer suyo el informe del Presidente sobre la reunión de los 
Estados Miembros acerca de los programas y las prioridades (documento A65/40), así como los 

criterios, las categorías y los plazos establecidos en sus tres apéndices.  

Se invita a la Asamblea de la Salud a proporcionar orientación sobre la ulterior preparación del 

proyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo. 

2. GOBERNANZA 

14. En su decisión sobre la gobernanza de la OMS, en noviembre de 2011, el Consejo, en su 

reunión extraordinaria, acordó los principios siguientes:
1
 

«... 

a) la gobernanza tiene que ser un proceso plenamente inclusivo, que respete el principio del 

multilateralismo;   

b) los órganos deliberantes de la OMS desempeñan una función clave en el establecimiento 

de prioridades, correspondiendo a la Asamblea de la Salud una función normativa y estratégica 

y al Consejo Ejecutivo una función consultiva, ejecutiva y de supervisión más robusta;   

c) la OMS debería tratar de fortalecer y utilizar al máximo los mecanismos y las estructuras 

existentes;   

d) el programa general de trabajo debería orientar la labor de los órganos deliberantes;   

e) la colaboración con otras partes interesadas se debería orientar en los principios siguientes:   

i) el carácter intergubernamental de la adopción de decisiones en la OMS sigue te-

niendo una importancia capital;  

ii) la formulación de normas, patrones, políticas y estrategias, que forma el núcleo del 

trabajo de la OMS, tiene que seguir basándose en el uso sistemático de datos objetivos y 

tiene que protegerse de la influencia de cualquier forma de interés velado;  

                                                   

1 Decisión EBSS2(2). 
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iii) toda iniciativa nueva tendrá que ofrecer beneficios claros y agregar valor en el sen-

tido de enriquecer las políticas o acrecentar la capacidad nacional desde la perspectiva de 

la salud pública;  

iv) el aprovechamiento de los mecanismos existentes debe cobrar precedencia sobre la 
creación de foros, reuniones o estructuras nuevas, y se debe analizar claramente la manera 

como cualquier costo adicional puede llevar a la obtención de mejores resultados.  

2. Convino además:   

a) en que se debería reforzar el Comité de Programa, Presupuesto y Administración del 

Consejo Ejecutivo, cuya función, en particular, debería abarcar asimismo el seguimiento de la 
supervisión y evaluación de la aplicación programática y financiera en los tres niveles de la Or-

ganización;   

b) en que la duración, el calendario y el orden de sucesión de las reuniones del Consejo Ejecu-

tivo y del Comité de Programa, Presupuesto y Administración se deberían optimizar, redefinir o 

ampliar, según proceda, antes que prever que el Consejo Ejecutivo celebre reuniones adicionales;   

c) en que el Consejo Ejecutivo debería intervenir en la limitación del número de proyectos 
de resolución, sobre la base de la evaluación de su valor estratégico, sus repercusiones financie-

ras y administrativas, sus requisitos de presentación de informes y su calendario;   

d) en que las siguientes propuestas para mejorar los métodos de trabajo del Consejo Ejecuti-

vo y la Asamblea de la Salud, que no requieren la introducción de modificaciones en los regla-
mentos interiores, deberían ponerse en práctica de inmediato:  se debería mejorar la disciplina 

en los debates, para desalentar la presentación de informes nacionales de larga duración y cen-

trarse en la sustancia del punto del orden del día, y se debería instituir la norma del «semáforo» 

y que los presidentes impusieran el cumplimiento de las limitaciones de tiempo;   

e) en que se debería mejorar y reforzar la vinculación entre la labor de los Comités Regiona-

les y del Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud;   

f) en que la Directora General reforzaría el apoyo a los Estados Miembros en su preparación 

y participación en la labor de los órganos deliberantes, en colaboración con las oficinas regiona-

les, prestando especial atención a la distribución puntual de una documentación de calidad en 

todos los idiomas oficiales;   

g) en que se debería reforzar, según procediera, la colaboración con otras partes interesadas, 
teniendo en cuenta la importancia de la plena participación de los Estados Miembros y la ges-

tión de los conflictos de intereses;   

h) en que la OMS, sobre la base de los párrafos a) y b) del Artículo 2 de la Constitución de 

la Organización Mundial de la Salud, debería participar y, donde procediera, actuar como auto-
ridad directiva y coordinadora en el sistema de las Naciones Unidas y con otros organismos in-

ternacionales en asuntos que incidan en la salud;   

i) en que, a más largo plazo, se estudien las opciones para establecer un marco que oriente 

la interacción entre todas las partes interesadas que intervienen en la salud.» 
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15. En un resumen de los debates sobre la gobernanza celebrados por el Consejo en enero de 2012,
1
 

el Presidente invitó a los Estados Miembros a presentar observaciones sobre el proyecto de mandato 

revisado para el Comité de Programa, Presupuesto y Administración y las propuestas de fomento de 
los vínculos entre los comités regionales y los órganos deliberantes mundiales, y la armonización de 

las prácticas de los comités regionales.  

16. El Presidente observó que se requerirán nuevas deliberaciones sobre la colaboración de la OMS 

con otras partes interesadas.  Se acordó además que el Consejo debería desempeñar una mayor función 
de supervisión en relación con las alianzas en que participa la OMS, en particular las albergadas por 

esta.  Este tema se aborda más pormenorizadamente infra. 

17. Siguiendo la orientación de los Estados Miembros, en enero de 2012 los trabajos se centraron en 

cuatro objetivos principales:  racionalización del cronograma de las reuniones y mejora del alinea-

miento de los procesos de gobernanza; fortalecimiento de la función de supervisión del Consejo Ejecu-
tivo; fomento de una adopción de decisiones más estratégicas en las reuniones de los órganos delibe-

rantes; y fomento de una colaboración más eficaz con otras partes interesadas.  Un apoyo más eficaz, 

eficiente y oportuno de la Secretaría será la base para conseguir esos cuatro objetivos. 

Punto de decisión 2 

Se invita a la Asamblea de la Salud a hacer suyas las decisiones y conclusiones que figuran en el 

párrafo 14. 

Cronograma, alineamiento y armonización de los procesos de gobernanza 

 Cronograma 

 
18. El objetivo de cambiar el cronograma de las reuniones de los órganos deliberantes es mejorar la 

eficacia de la gobernanza, en particular para garantizar un mejor alineamiento entre los diferentes ele-

mentos de la gobernanza mundial y entre los procesos de gobernanza mundiales y regionales.  La re-
forma ha de tener en cuenta las funciones y responsabilidades de cada órgano, las relaciones entre 

ellos y las repercusiones financieras de los cambios.  

19. Se han hecho varias propuestas en relación con el cronograma anual de las reuniones de los ór-

ganos deliberantes.  La primera opción es mantener el calendario actual.  La segunda sería trasladar, 

juntas, las reuniones del PBAC y del Consejo a principios de febrero.  Eso permitiría alargar el perio-
do de preparación tras el comienzo del año y disponer de un informe más exhaustivo sobre el año pre-

cedente.  En la actualidad, el PBAC y el Consejo se reúnen secuencialmente, celebrándose la reunión 

del Consejo muy cerca de la del PBAC.  Una tercera opción, por consiguiente, sería introducir un lap-
so entre las reuniones del PBAC y del Consejo.  Esta opción es coherente con el fortalecimiento del 

papel del PBAC (véanse los párrafos 34-36 infra) y haría posible que el Consejo dispusiera de más 

tiempo para examinar las recomendaciones del PBAC en comparación con la actual situación de 
reuniones consecutivas.  La desventaja de esta propuesta, si se aplica dentro del ciclo anual actual, es 

que el PBAC tendría que reunirse en diciembre, antes por tanto de disponer de los informes financie-

ros y de otro tipo del año entero. 

                                                   

1 Véase el acta resumida de la decimotercera sesión de la 130.ª reunión del Consejo Ejecutivo, sección 2. 
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20. La cuarta y más radical propuesta consiste en vincular las reuniones de los comités regionales 

con los órganos deliberantes mundiales en una sola secuencia a lo largo del calendario anual.  La idea 

es que el ciclo se inicie con los comités regionales, que estos hagan aportaciones a las reuniones 

del PBAC y el Consejo, y que la labor de estos nutra a su vez a la Asamblea de la Salud. 

21. En teoría, el ciclo puede comenzar en cualquier momento del año.  Sin embargo, si los órganos 

deliberantes tienen que desempeñar una función en el diálogo sobre la financiación (véase el párra-

fo 95 infra), el momento de la publicación de los informes financieros hace que sea lógico empezar 
con los comités regionales al comienzo del año, desplazar las reuniones del PBAC y el Consejo a ma-

yo y celebrar la Asamblea de la Salud el último trimestre del año.  Esta opción ofrece ventajas reales, a 

condición de que se disponga de acomodo para la Asamblea de la Salud a finales de año. 

Punto de decisión 3 

 
Se pide a la Asamblea Mundial de la Salud que proporcione orientación sobre la opción preferida 

para reprogramar las reuniones de los órganos deliberantes de la OMS: 

a) No hacer ningún cambio:  mantener el calendario actual 

b) Desplazar las reuniones del PBAC y el Consejo a principios de febrero 
c) Alargar el intervalo entre las reuniones del PBAC y del Consejo  

d) Revisar el ciclo anual para comenzar con los comités regionales en enero y finalizar con 

la Asamblea de la Salud en el último trimestre del año. 

 Alineamiento 

22. Considerando las reuniones de los órganos deliberantes como una sola secuencia se pone de 
relieve la relación entre los diferentes elementos.  La relación entre el PBAC y el Consejo se ha anali-

zado supra.  La relación entre el Consejo y la Asamblea de la Salud, en particular la función potencial 

del Consejo de «guardián» en relación con las resoluciones, fue acordada por el Consejo en su reunión 
extraordinaria.  El vínculo que queda por examinar se refiere a la relación entre los comités regionales 

y el Consejo Ejecutivo.  

23. Las funciones de los comités regionales se establecen en el Artículo 50 de la Constitución de 

la OMS.  En él se especifica que su función consiste en «formular la política que ha de regir los asun-

tos de índole exclusivamente regional».  Sin embargo, el artículo pasa a señalar que los comités han de 
«asesorar a la Organización, por conducto del Director General, en asuntos de salubridad internacional 

cuya importancia trascienda la esfera regional».  Así, aunque su función principal es reflejar las nece-

sidades y prioridades particulares de sus respectivas regiones, los comités regionales son una parte 
esencial de la gobernanza global de la OMS.  Sin embargo, los órdenes del día de los comités regiona-

les y del Consejo no siempre están bien alineados entre sí.  Un problema en concreto es que no existe 

un mecanismo formal por el que se informe al Consejo sobre las cuestiones debatidas en los comités 

regionales.  A la inversa, exceptuando puntos tales como los referentes al proyecto de programa gene-
ral de trabajo y el proyecto de presupuesto por programas, no se sigue ninguna práctica sistemática de 

inclusión, en los órdenes del día de los comités regionales, de las cuestiones de interés mundial que 

requieran aportaciones desde una perspectiva regional.  Es necesario examinar también este aspecto. 

24. En el futuro, se pedirá a los comités regionales que formulen observaciones y hagan aportacio-
nes no solo para el proyecto de programa general de trabajo y el proyecto de presupuesto por progra-

mas, sino también para todas las estrategias, políticas e instrumentos jurídicos mundiales, como con-

venciones, reglamentos y códigos.  Ello requeriría una decisión de la Asamblea de la Salud para que 

en adelante todos los puntos correspondientes a esas categorías se transmitieran a los comités regiona-
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les, y para que se solicitara a los directores regionales que incluyeran esos puntos en el orden del día 

de los comités.  Además, el Consejo y la Asamblea de la Salud podrían decidir remitir cuestiones es-

pecíficas a los comités regionales antes de continuar las deliberaciones o de adoptar una decisión defi-

nitiva, para poder así aprovechar las diversas perspectivas regionales. 

25. Un resultado clave de la aplicación de este planteamiento sería el de garantizar que los comités 

regionales hicieran aportaciones al proceso de elaboración de las estrategias mundiales.  Una vez 

adoptadas las estrategias, lo que se necesitará es un proceso de adaptación y aplicación regional, más 

que elaborar nuevas estrategias específicas de cada región. 

26. En el otro sentido, los comités regionales deben desempeñar un papel más importante en la la-

bor del Consejo:  informando sobre la postura regional acerca de temas específicos, planteando nuevas 

cuestiones y señalando a la atención del Consejo las implicaciones regionales de los puntos de su or-

den del día.  Los medios para lograr tal cosa son por ahora inexistentes, tanto en la práctica como en 
los reglamentos interiores de los diversos órganos.

1
  Se propone que esa interacción adopte las formas 

siguientes: 

 a) Los presidentes de los comités regionales presentarán sistemáticamente un informe resu-

mido de las deliberaciones de los comités al Consejo, centrándose en particular en los puntos 
que figuren en el orden del día del Consejo y en las aportaciones a los proyectos de estrategias, 

políticas, convenios y otros instrumentos jurídicos mundiales.  Las observaciones sobre el pro-

yecto de presupuesto por programas y el proyecto de programa general de trabajo se seguirán 

presentando por conducto del Director General, como ocurre ahora. 

 b) En sus informes resumidos, los comités regionales podrán proponer puntos para el orden 
del día del Consejo, en el marco de las prioridades acordadas en el programa general de trabajo, 

así como proyectos de resolución sobre los puntos que figuren en el orden del día del Consejo.   

27. Para mejorar aún más la vinculación entre los comités regionales y el Consejo, se recomienda 

que los miembros de la Mesa del Consejo Ejecutivo asistan a sus respectivos comités regionales.  Ello 
permitirá incorporar una perspectiva regional, y examinar las propuestas regionales sobre los puntos 

del orden del día, en el examen del orden del día del Consejo que realiza la Mesa. 

Punto de decisión 4 

 

Se invita a la Asamblea de la Salud a hacer suyas las propuestas de mejora del alineamiento entre 
los comités regionales y el Consejo que figuran en los párrafos 24 a 27. 

 Armonización  

28. La diversidad de reglamentos y prácticas operacionales refleja en parte las peculiares culturas y 
tradiciones de las distintas regiones.  Sin dejar de reconocer el valor de la diversidad, los Estados 

Miembros han pedido que se armonicen algunos aspectos de la gobernanza regional a fin de garantizar 

unas prácticas jurídicas sólidas, imprimir más eficacia a la gobernanza y promover la equidad, la ren-

dición de cuentas y la transparencia en toda la Organización.  

                                                   

1 En el Artículo 50(e) de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud se prevé esa función. 
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29. Una mayor armonización sería especialmente valiosa en las siguientes áreas:  proceso de pre-

sentación de candidatos a los puestos de Director Regional, examen de credenciales, y normas sobre la 

participación de observadores.  

30. En lo que respecta a las candidaturas para los puestos de Director Regional, las mejores prácti-
cas tanto en la OMS como en otras organizaciones destacan la importancia de los siguientes princi-

pios:  equidad, transparencia y énfasis en las cualificaciones personales de los candidatos.  Algunos 

comités regionales ya han revisado sus procedimientos para adecuarlos al proceso seguido en la pro-
puesta de nombramiento de Director General.  Se recomienda que la Asamblea de la Salud y el Conse-

jo pidan a los comités regionales que aún no lo hayan hecho que revisen sus procedimientos de presen-

tación de candidatos para el puesto de Director Regional en consonancia con los principios antes men-
cionados.  Se recomienda además que establezcan lo siguiente:  1) criterios para la selección de candi-

datos, y 2) un procedimiento de evaluación de las cualificaciones de todos los candidatos, que se po-

dría realizar, bien a través de un grupo organizado al efecto que presente recomendaciones al comité 

en pleno, o bien por medio de entrevistas a una lista breve de candidatos, asegurando así, por cualquie-

ra de esos métodos, que solo permanezcan los candidatos que gocen de cierto apoyo.  

31. Como práctica jurídica sólida de aval de la representación de los Estados Miembros, se aportan 

credenciales emitidas por las autoridades gubernamentales competentes que han de ser aprobadas por 

el órgano internacional de que se trate.  La validez técnica de esas credenciales, en la línea de las me-
jores prácticas internacionales, debe ser evaluada por los Estados Miembros con el apoyo de la Secre-

taría.  La práctica seguida actualmente en lo que atañe al examen de las credenciales de los Estados 

Miembros, sin embargo, es desigual.  Algunos comités regionales han establecido comisiones de cre-

denciales oficiales, mientras que en otros casos la Secretaría asume por sí sola esa responsabilidad, lo 

que la expone a críticas en algunos casos controvertidos.  

32. La Asamblea de la Salud podría pedir a los comités regionales lo siguiente:  que prescriban que 

las credenciales deberán ir firmadas por el Jefe de Estado o de Gobierno, por el Ministro de Asuntos 

Exteriores, por el Ministro de Salud o por cualquier otra autoridad competente; y que, o bien prevean 
la creación de comisiones de credenciales, o bien confíen la labor de examen de las credenciales a la 

Mesa del Comité.  

33. Los actuales reglamentos interiores de la mayoría de los comités regionales únicamente prevén 

que puedan participar en sus actividades organizaciones de carácter regional.  En lo que respecta a los 

observadores, por tanto, se trataría simplemente de armonizar las prácticas en todas las regiones para 
que haya un procedimiento explícito que permita a los comités regionales invitar a los observadores 

que deseen que asistan al Comité Regional, incluidos Estados Miembros de otras regiones, organiza-

ciones intergubernamentales y organizaciones no gubernamentales. 

Punto de decisión 5 

Se invita a la Asamblea de la Salud a respaldar las propuestas destinadas a mejorar la armonización 

entre los comités regionales en relación con el proceso de propuesta de nombramiento de Directores 
Regionales, el examen de las credenciales y la participación de observadores, como se señala en los 

párrafos 28 a 33. 
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Supervisión por los órganos deliberantes  

34. Fortalecimiento del Comité de Programa, Presupuesto y Administración (PBAC):  La pro-

puesta principal es que el PBAC no se ocupe únicamente de aspectos administrativos y de la gestión, 

sino que ejerza también una función de supervisión en relación con cuestiones programáticas. 

35. En consonancia con peticiones de los Estados Miembros, el mandato del PBAC ha sido reorga-

nizado por áreas para mayor claridad, y actualizado para reflejar la creación del Comité Consultivo de 

Expertos Independientes en materia de Supervisión y el papel del PBAC en las actividades de vigilan-
cia y evaluación.  El nuevo mandato requiere que el PBAC analice información, proporcione orienta-

ciones y, cuando proceda, formule recomendaciones al Consejo Ejecutivo en relación con dos tipos de 

cuestiones:  planificación, vigilancia y evaluación de programas; y cuestiones financieras y adminis-

trativas.  Además, en el mandato se especifican los ámbitos en los que el PBAC puede actuar en nom-

bre del Consejo Ejecutivo. 

36. El aspecto clave resaltado al respecto por los Estados Miembros en las observaciones que for-

mularon durante la 130.ª reunión del Consejo Ejecutivo es que la reforma no puede limitarse a una 

adaptación del mandato.  En consonancia con algunas propuestas de los Estados Miembros, el orden 
del día del PBAC se ampliará en el futuro para abarcar cuestiones más programáticas y relacionadas 

con el desempeño.  Además, el PBAC tendrá un papel más relevante en la supervisión de la evalua-

ción independiente y en relación con el diálogo propuesto sobre la financiación.  Esos cambios pueden 

obligar a prolongar un día más las reuniones del Comité.  Si se quiere garantizar un debate bien infor-
mado sobre la más amplia gama de cuestiones programáticas previstas en el orden del día del PBAC, 

ello tendrá implicaciones para las delegaciones de los Estados Miembros y la asistencia de personal de 

la Secretaría. 

37. Los comités regionales disponen de mecanismos similares en forma de subcomités permanentes 
o de otro tipo que tienen una función consultiva ante el órgano principal.  Su experiencia confirma 

que, como se ha señalado supra, debe mediar un intervalo suficiente entre las reuniones de esos comi-

tés y las del órgano deliberante principal que reciba su asesoramiento. 

Punto de decisión 6 

Se invita a la Asamblea Mundial de la Salud a tomar nota de que el mandato revisado del Comité de 

Programa, Presupuesto y Administración, en la forma en que se presentó al Consejo en su 

130.ª reunión, será examinado de nuevo por el PBAC en su reunión de mayo y presentado al Consejo 

para que adopte una decisión definitiva en su 131.ª reunión. 

Adopción de decisiones estratégicas en las reuniones de los órganos deliberantes 

38. Esta sección trata de la gestión de las resoluciones y decisiones, y está basada en las medidas 
que ya se acordaron en la reunión extraordinaria del Consejo (véanse los párrafos 2(c) y d) del  

párrafo 14). 

39. En la actualidad, los órganos deliberantes examinan un gran número de puntos del orden del día 

y de resoluciones y decisiones conexas.  El Consejo puede «intervenir en la limitación del número de 

proyectos de resolución, sobre la base de la evaluación de su valor estratégico, sus repercusiones fi-
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nancieras y administrativas, sus requisitos de presentación de informes y su calendario»,
1
 pero lograr 

que el debate sea más disciplinado y estratégico sigue siendo problemático. 

40. La recepción tardía de los proyectos de resolución plantea problemas adicionales, especialmente 

cuando no hay tiempo suficiente para evaluar el valor que añaden en comparación con resoluciones 
anteriores sobre el mismo tema y analizar las repercusiones financieras, programáticas o administrati-

vas que tendrían para la Secretaría si fueran adoptadas.  Además, cuando es necesario establecer gru-

pos de redacción o de trabajo adicionales, se perturba la marcha de los trabajos. 

41. En el informe de la Directora General al Consejo en su reunión extraordinaria figura una pro-
puesta anterior en el sentido de que la labor de los órganos deliberantes mundiales se oriente por un 

plan de trabajo a plazo medio.  La propuesta suscitó dos reacciones principales, que se pueden resumir 

del modo siguiente:  ¿el cumplimiento demasiado inflexible de un plan fijo podría conllevar un riesgo 

de exclusión de temas nuevos o emergentes?; y ¿cuáles serían las diferencias entre ese plan y el pro-

grama general de trabajo? 

42. De hecho, una vez que los Estados Miembros lo hayan adoptado, el Duodécimo Programa Ge-

neral de Trabajo proporcionará una forma mejor de estructurar el debate en las reuniones de los órga-

nos deliberantes, sin reducir la flexibilidad que necesita la Organización para abordar nuevos temas.   
Las categorías acordadas facilitarán la agrupación de los puntos del orden del día relacionados entre sí 

en un número limitado de epígrafes, reduciendo la necesidad de duplicar observaciones, destacando 

las sinergias y/o los solapamientos entre resoluciones y puntos conexos, y facilitando un debate más 
ágil. La Mesa del Consejo podrá aplicar las prioridades del programa general de trabajo en la prepara-

ción del orden del día provisional del Consejo y como criterio adicional para hacer recomendaciones 

acerca de los nuevos puntos del orden del día que propongan los Estados Miembros o los comités re-

gionales.  

43. En resumen, las medidas propuestas para agilizar la gestión de las resoluciones son:  a) que los 
miembros de la Mesa del Consejo Ejecutivo utilicen criterios tales como los aplicados para establecer 

las prioridades en el programa general de trabajo a la hora de examinar los puntos propuestos para el 

orden del día del Consejo, sobre la base de que un menor número de puntos redundará en un número 
menor de resoluciones y decisiones conexas; b) velar por que el Consejo tenga las mismas atribucio-

nes que la Asamblea de la Salud para gestionar la presentación tardía de resoluciones;
2
 c) reducir los 

requisitos de presentación de informes sobre todas las resoluciones a un máximo de seis veces, a me-

nos que la Asamblea de la Salud decida otra cosa, y d) recurrir más al uso de los resúmenes del Presi-
dente, consignados en las actas oficiales, en aquellos casos en los que no se considere esencial una 

resolución oficial. 

Punto de decisión 7 

Se invita a la Asamblea de la Salud a aprobar las propuestas resumidas en el párrafo 43 para agilizar 

la adopción de decisiones en las reuniones de los órganos deliberantes. 

                                                   

1 Véase la decisión EBSS2(2), párrafo 2(c), en el documento EBSS/2/2011/REC/1. 

2 En el artículo 50 del Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud se dispone que «…no se discutirá ni 
se pondrá en votación en las sesiones de la Asamblea de la Salud ninguna propuesta que no haya sido distribuida a todas las 
delegaciones por lo menos dos días antes». 
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 Colaboración eficaz con otras partes interesadas 

44. El Consejo, en su reunión extraordinaria, acordó que se debería reforzar el diálogo y la colabo-

ración con otras partes interesadas, según proceda, teniendo en cuenta la importancia de la plena parti-

cipación de los Estados Miembros y de la gestión de los conflictos de intereses.
1
 

45. En sentido general, el establecimiento de alianzas con otras partes interesadas es un aspecto vi-
tal del liderazgo de la OMS en materia de salud pública, y estas pueden adoptar muchas formas:  con 

la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales, con entidades privadas, y con una amplia 

gama de organizaciones relacionadas con la salud, tanto del sistema de las Naciones Unidas como aje-

nas a él.  Las interacciones tienen lugar a nivel mundial, regional y nacional. 

46. En el debate sobre estas cuestiones han primado dos aspectos fundamentales.  De qué modo ga-

rantizar que la naturaleza intergubernamental de la adopción de decisiones en la OMS siga siendo 

primordial cuando hay una interacción entre los órganos deliberantes de la OMS y otras partes intere-

sadas, y de qué modo proteger la labor de la OMS de cualquier forma de conflicto de intereses en rela-
ción con todas las interacciones con otras partes interesadas.  Esto se ha resuelto desde el punto de vis-

ta de los principios (véase el párrafo 14), pero ahora hay que aplicar esos principios en la práctica. 

47. Con respecto al sistema de las Naciones Unidas, se acordó que la OMS debía colaborar con él y, 

cuando proceda, dirigirlo y coordinarlo, así como con otros órganos internacionales, en temas que re-

percutan en la salud.
2
 

48. Con respecto a la labor técnica, la OMS seguirá solicitando la opinión de las organizaciones no 

gubernamentales.  Las interacciones no se limitarán a la esfera mundial.  Cada vez más se recurre a 

iniciativas regionales y nacionales, tales como la Alianza Sanitaria Internacional o la Armonización 

para la Salud en África, en apoyo de la elaboración de políticas y estrategias nacionales de salud. 

49. Como ha señalado el Consejo, es necesario examinar y actualizar los principios rectores de las 
relaciones de la OMS con las organizaciones no gubernamentales.  Para ello será necesario explorar de 

qué forma las organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones relacionadas con la salud 

pueden participar y hacerse oír en las reuniones de los órganos deliberantes regionales y mundiales, 
velando no obstante por que la adopción de decisiones siga siendo prerrogativa de los gobiernos.  Da-

da la preocupación generalizada por posibles conflictos de intereses, un reto fundamental es explorar 

el modo de diferenciar los varios tipos distintos de organizaciones no gubernamentales que interactúan 

con la OMS.  

50. El siguiente paso con respecto a las organizaciones no gubernamentales consistirá en llevar a 
cabo consultas oficiosas hasta la 65.ª Asamblea Mundial de la Salud.  Se propone que durante la 

Asamblea de la Salud se celebre una sesión de información sobre la cuestión de las interacciones con 

las organizaciones no gubernamentales, en la que la Secretaría solicitará la formulación de opiniones, 
que en última instancia puedan incorporarse en un documento que se presente al Consejo en su  

132.
a
 reunión. 

                                                   

1 Decisión EBSS2(2) párrafo 2(g), documento EBSS/2/2011/REC/1. 

2 Véase también el informe a la Secretaría sobre colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas y con otras 
organizaciones intergubernamentales (documento A65/39). 
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51. En la actualidad, las relaciones con entidades comerciales privadas solo se abordan en orienta-

ciones internas para el personal (véanse también las secciones pertinentes sobre rendición de cuentas, 

transparencia y conflictos de intereses, infra, en el epígrafe sobre la reforma de la gestión).  Es necesa-
rio seguir trabajando y efectuando consultas para preparar un documento de política que sea sometido 

a la consideración del Consejo.  El proceso consultivo se realizará durante los próximos seis meses, y 

se presentará un proyecto de documento de política al Consejo, en su 133.
a
 reunión, en mayo de 2013.  

52. Esta sección del presente documento trata en sentido general de la labor de la OMS en alianza 
con otras partes interesadas en sentido general, pero es importante centrarse también en la función de 

la OMS como asociada (y a menudo como miembro de la junta directiva) de alianzas sanitarias oficia-

les, tanto independientes como albergadas en la OMS.
1
 

53. En debates precedentes se propuso que el Consejo desempeñara un papel más importante en la 

gobernanza de la relación de la OMS con las alianzas sanitarias.  Con ese fin, se propone que la fun-
ción de la OMS en las alianzas sanitarias establecidas oficialmente pase a ser un punto permanente del 

orden del día examinado por el Consejo.  El Consejo pidió a la Secretaría que le presente en su  

132.
a
 reunión un informe sobre los acuerdos de acogida de la OMS, junto con medidas adicionales pa-

ra armonizar el trabajo con las alianzas acogidas. 

54. En resumen, la hoja de ruta para lograr una colaboración más eficaz con otras partes interesadas 

abarca tres líneas de trabajo conexas:  a) consultas con las organizaciones no gubernamentales acerca 

de sus interacciones con la labor técnica y la gobernanza de la OMS, con inclusión de una sesión in-
formativa en la 65.ª Asamblea Mundial de la Salud, y posterior presentación de un informe al Consejo 

en enero de 2013; b) una serie de consultas estructuradas acerca de la relación de la OMS con entida-

des comerciales privadas, basándose en las directrices existentes, y posterior presentación de un pro-

yecto de documento de política al Consejo en mayo de 2013; c) un examen de los acuerdos de acogida 
de la OMS y propuestas sobre la armonización del trabajo con las alianzas acogidas que será sometido 

a la consideración del Consejo en enero de 2013. 

Punto de decisión 8 

Se invita a la Asamblea de la Salud a aprobar las tres líneas de trabajo en relación con la 

colaboración con otras partes interesadas, según se resumen en el párrafo 54. 

55. En su reunión extraordinaria, el Consejo pidió a la Directora General que formulara propuestas 
sobre el modo de simplificar la presentación de informes nacionales de conformidad con los Artículos 

61 y 65 de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, haciendo uso de instrumentos mo-

dernos.  Se está trabajando en esa cuestión en el contexto más amplio de la racionalización de la pre-
sentación de informes en materia de salud, y se presentará un informe aparte al Consejo en su  

132.
a
 reunión, en enero de 2013. 

                                                   

1 La expresión alianza oficial se utiliza en consonancia con la definición que figura en el documento A63/44, para 
hacer referencia a «relaciones de colaboración y oficiales establecidas entre múltiples organizaciones que comparten los ries-
gos y los beneficios en la prosecución de un objetivo común.  Esas alianzas tienen órganos de gobierno independientes.»  
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3. REFORMA DE LA GESTIÓN 

56. En su decisión EBSS2(3) el Consejo Ejecutivo proporcionó orientación sobre la reforma de la 

gestión.  En su reunión extraordinaria de noviembre de 2011 acogió con beneplácito las propuestas de 
la Directora General acerca de la reforma de la gestión y, reconociendo la necesidad de trabajos com-

plementarios, especialmente sobre la asignación estratégica de recursos, pidió que se lleven adelante 

las propuestas en las áreas siguientes: 

a) eficacia, alineamiento y eficiencia institucionales; 

b) financiación de la Organización; 

c) políticas y gestión de los recursos humanos; 

d) planificación, gestión y rendición de cuentas basadas en los resultados; 

e) comunicación estratégica. 

57. Se pidió a la Directora General que siguiera elaborando: 

a) una propuesta pormenorizada sobre mecanismos para aumentar la previsibilidad de la fi-

nanciación y la flexibilidad de los ingresos, en apoyo de las prioridades establecidas por los Es-

tados Miembros; 

b) una propuesta pormenorizada sobre el establecimiento de un fondo para gastos imprevis-

tos en situaciones de emergencia de salud pública, y un informe a ese respecto al Consejo Eje-

cutivo en su 130.
a
 reunión, en enero de 2012; 

c) propuestas sobre un calendario para la elaboración del presupuesto por programas y el 

programa general de trabajo para el periodo de 2014 en adelante, teniendo en cuenta las expe-
riencias favorables del plan estratégico a plazo medio, con un análisis de las ventajas y los in-

convenientes de modificar la periodicidad del presupuesto por programas a tres años, y un in-

forme al respecto a la 65.ª Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2012; 

d) un proyecto de política de evaluación oficial, con inclusión de un mecanismo de supervi-
sión de la evaluación por los órganos deliberantes, teniendo presentes las reflexiones del Comité 

Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervisión, y un informe a ese respecto 

al Consejo Ejecutivo en su 130.ª reunión, en enero de 2012; 

e) aclaraciones sobre las propuestas relativas al fortalecimiento de las redes y las relaciones 

entre las oficinas regionales, y entre los grupos de oficinas en los países dentro de las regiones y 
entre ellas, y sobre el fortalecimiento de la capacidad para una movilización de recursos eficaz, 

en particular a escala de país; 

f) una propuesta para un nuevo mecanismo de asignación de los recursos, que se sometería a 

la consideración del Comité de Programa, Presupuesto y Administración del Consejo Ejecutivo 

en su 16.ª reunión, en mayo de 2012. 

58. Los Estados Miembros decidieron llevar adelante una evaluación independiente para aportar 

datos al proceso de reforma mediante un planteamiento en dos etapas, la primera de las cuales consis-
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tiría en un examen de la información existente orientada a los desafíos financieros para la Organiza-

ción, los asuntos de personal y la gobernanza interna de la OMS por los Estados Miembros, haciendo 

un seguimiento, cuando fuera posible, para obtener más información en respuesta a las preguntas for-

muladas por el Consejo Ejecutivo en su reunión extraordinaria. 

59. Los Estados Miembros decidieron además que el examen de la primera etapa proporcionara 

asimismo una hoja de ruta para la segunda etapa de la evaluación, cuya meta sería informar a  

la 66.
a
 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 132.

a
 reunión, a mo-

do de aportación al programa general de trabajo revisado, basándose esa segunda etapa en los resulta-

dos de la primera y de consultas ulteriores con los Estados Miembros, y centrándose en particular en la 

coherencia entre los tres niveles de la Organización y en su funcionamiento; a modo de aportación a la 

reforma, la evaluación avanzaría en paralelo con otros aspectos de esta última. 

60. Se pidió a la Directora General que determinara la entidad apropiada para ocuparse de la prime-
ra etapa de la evaluación y que, en consulta con la Dependencia Común de Inspección de las Naciones 

Unidas, el Comisario de Cuentas y el Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia  

de Supervisión, siguiera elaborando un planteamiento para la evaluación en dos etapas, en consulta  
con los Estados Miembros, y que lo sometiera a la consideración del Consejo Ejecutivo en  

su 130.
a
 reunión, en enero de 2012. 

61. En el marco de las relaciones con la Dependencia Común de Inspección de las Naciones Unidas, 

se pidió a la Dependencia Común de Inspección que actualizara sus informes relativos a lo siguiente: 

a) Descentralización de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, parte III:   

La Organización Mundial de la Salud; 

b) Examen de la gestión y la administración en la Organización Mundial de la  

Salud (OMS).
1
 

62. En enero de 2012 el Consejo examinó documentos específicos sobre los mecanismos para au-

mentar la previsibilidad y la flexibilidad de la financiación;
2
 un fondo para gastos imprevistos;

3
 y acla-

raciones sobre las propuestas relativas a las relaciones entre las oficinas regionales, y entre las oficinas 
en los países dentro de las regiones y entre ellas, así como sobre la movilización de recursos, sobre 

todo a escala de país.
4
  Asimismo, el Consejo examinó diversos informes sobre la evaluación.

5
 

63. En lo que queda de esta sección se presenta una actualización de los progresos realizados en mate-

ria de reforma de la gestión y se destacan las decisiones que tendrá que adoptar la Asamblea Mundial de 

la Salud.  La sección se organiza en torno a seis objetivos principales:  a) apoyo técnico y normativo efi-
caz a todos los Estados Miembros; b) dotación de personal adaptada a las necesidades en todos los nive-

les; c) mecanismo de financiación que respete las prioridades acordadas; d) sistemas eficaces de rendi-

ción de cuentas y gestión de los riesgos; e) cultura de la evaluación, y f) comunicación estratégica. 

                                                   

1 El texto de los párrafos 56 a 61 procede de decisiones adoptadas por el Consejo Ejecutivo en su reunión  
extraordinaria (véase el documento EBSS/2/2011/REC/1). 

2 Documento EB130/5 Add.5. 

3 Documento EB130/5 Add.6. 

4 Documento EB130/5 Add.7. 

5 Documentos EB130/5 Add.8 y Add.9. 
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Apoyo técnico y normativo eficaz a todos los Estados Miembros 

64. Mediante su labor, la OMS presta apoyo a todos los Estados Miembros:  tanto a aquellos en los 
que tiene una presencia física como a aquellos en los que no la tiene.  Una asistencia más fuerte y efi-

caz que atienda las necesidades de todos los países es, además de un componente de la reforma, un 

resultado fundamental de ella.  En aquellos países en los que la OMS tiene una presencia física, el éxi-
to depende claramente del fortalecimiento de las oficinas de la Organización en los países, territorios y 

zonas.  Pero también depende de otros aspectos de la reforma de la gestión (política de recursos huma-

nos, financiación y asignación de recursos, rendición de cuentas y gestión de riesgos, evaluación y 

comunicación) en todos los niveles de la Organización. 

65. El éxito de la asistencia a los Estados Miembros también requiere mejoras de la calidad de la 

labor de la OMS, no solo en las oficinas de la Organización, sino también en la Sede y en las oficinas 

regionales y subregionales.  En este aspecto, la atención se ha centrado hasta ahora sobre todo en el 
aumento de la capacidad de respuesta y la coherencia de la asistencia a cada país.  Sin embargo, son 

igualmente importantes la calidad y la pertinencia de las labores normativa y de normalización de 

la OMS, que redundan en beneficio de todos los Estados Miembros. 

66. Concretamente, en relación con la presencia física de la OMS, se han hecho progresos conside-

rables desde que se inició el proceso de reforma.  La delegación de atribuciones en los Jefes de las 

Oficinas de la OMS en los países, territorios y zonas ha mejorado en relación con asuntos programáti-

cos, de recursos humanos, financieros y administrativos.  La magnitud de esa delegación se ha relacio-
nado más estrechamente con el tamaño y la complejidad de los programas en los países. 

67. Además, se está reforzando el proceso de evaluación del desempeño de los Jefes de las Oficinas 

de la OMS quienes participan en el proceso de evaluación de 180
o
 de los miembros del equipo de las 

Naciones Unidas en los países.  

68. Se está reforzando el marco de control interno de la OMS (véanse los párrafos 97-101), que se 

aplicará a nivel de los países para mejorar la ejecución del programa y la gestión económica; asimis-
mo, se está institucionalizando una evaluación del desempeño de las oficinas en los países basada en 

criterios acordados. 

69. Para solucionar los problemas señalados en varias evaluaciones, en el futuro la atención se cen-

trará en la función de liderazgo de los Jefes de las Oficinas de la OMS.  En particular, se posibilitará 
que estos tengan una función de mayor autoridad en la facilitación del diálogo sobre políticas, tanto 

con diferentes sectores de los gobiernos como con la sociedad civil, las organizaciones no guberna-

mentales y todos los demás asociados en pro de la salud presentes en el país. 

70. En este aspecto se incluyen medidas como:  la identificación de los mejores candidatos posibles 

mediante una mejora del proceso de selección; la elaboración de una trayectoria profesional atractiva a 

medida que se avanza hacia puestos de categoría más elevada, y la exploración de las posibilidades de 

armonizar los grados de los puestos en los países con los de los homólogos del sistema de las Naciones 
Unidas. 

71. Este enfoque está siendo respaldado por un programa intensivo de desarrollo de capacidades 

para mejorar la aptitud de los Jefes de las Oficinas de la OMS y de sus equipos para liderar el diálogo 
sobre políticas y participar en alianzas eficaces.  Ello incluye un curso obligatorio, con un componente 

en línea tutorizado y otro presencial, sobre diplomacia sanitaria mundial destinado a mejorar sus apti-

tudes diplomáticas, de negociación y de participación en alianzas. 
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72. El beneficio previsto de ese desarrollo de capacidades es fortaleciendo aún más el papel de 

la OMS como movilizador e intermediador fiable que facilite las aportaciones de los asociados en pro 

de la salud y del desarrollo a las políticas, estrategias y planes nacionales de salud, así como el lide-
razgo del grupo de acción sanitaria en las situaciones de emergencia. 

73. Las tecnologías modernas de comunicación y conocimiento posibilitan la aplicación de enfoques 

innovadores y flexibles para compartir conocimientos, ideas y experiencias en toda la Organización.  Al 
mismo tiempo, existe la posibilidad de acceder de forma virtual e inmediata a los conocimientos técnicos 

de los Centros Colaboradores de la OMS y de otras instituciones públicas y nacionales. 

74. Se seguirá perfeccionando el proceso de preparación de las estrategias de cooperación en los 

países con el fin de aumentar la capacidad de respuesta de la OMS.  Otro hecho importante es que ese 
proceso se ampliará gradualmente hasta lograr que cualquier país pueda elaborar un programa de 

cooperación acordado con la OMS, independientemente de que la Organización tenga o no una oficina 

en el país. 

75. Aunque el acuerdo sobre las prioridades de la estrategia de cooperación en los países es un paso 
necesario para aumentar la capacidad de respuesta a las necesidades de los países, esas prioridades 

tienen que reflejarse en la asignación de recursos y la planificación operacional.  Las categorías más 

generales acordadas para la elaboración del nuevo proyecto de programa general de trabajo y el nuevo 

proyecto de presupuesto por programas ofrecerán a los equipos de los países una mayor flexibilidad en 
este aspecto. 

76. Este último punto pone de relieve otro más general:  que la eficacia de la asistencia a los países 

depende de sistemas de gestión eficaces en todos los niveles de la OMS.  En particular, requiere una 

diferenciación clara de las funciones y responsabilidades entre los diferentes niveles, no solo en térmi-
nos de cómo colaboran, sino también de lo que en realidad aportan.  Las funciones y responsabilidades 

se definen pormenorizadamente en el cuadro siguiente. 

En los países 

Cooperación técnica  
Coordinar la prestación y la intermediación de la cooperación técnica con los Estados 

Miembros, mediante la elaboración de una estrategia de cooperación en los países, y 

determinar las áreas que requieren apoyo técnico y fortalecimiento institucional. 

Asesoramiento y diálogo en materia de políticas  

Proporcionar asesoramiento en materia de políticas y orientar el diálogo sobre políticas a 

nivel nacional.  Facilitar un mayor compromiso de los países en las políticas y los 

diálogos regionales y mundiales.  

Normas y criterios  

Asistir a los países para que participen eficazmente en la elaboración de normas y 

criterios mundiales, directrices, instrumentos y metodologías, y para adaptarlas con miras 
a su uso y aplicación en los países. 

Intercambio y generación de conocimientos  

Respaldar la recogida, análisis, difusión y utilización de los datos nacionales (incluidos 
datos sobre vigilancia, experiencias y tendencias de los países) requeridos para la 

vigilancia de la situación sanitaria mundial, y apoyar la investigación. 
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Movilización 

Movilizar y coordinar a los agentes de salud para que presten su apoyo en los asuntos 

sanitarios del país y en la respuesta ante emergencias de salud pública. 

En las regiones 

Cooperación técnica  

Proporcionar apoyo técnico para la formulación de estrategias nacionales de cooperación 

y respaldar el fortalecimiento institucional de los países; promover la cooperación técnica 
entre los países; coordinar la colaboración con los Estados Miembros que no tengan una 

oficina de la OMS. 

Asesoramiento y diálogo en materia de políticas  

Ofrecer una plataforma para el intercambio de asesoramiento sobre políticas y contribuir 

a la formulación de políticas y estrategias mundiales; asistir a las oficinas de la OMS en 
materia de asesoramiento y diálogo sobre políticas, y actuar en pro de los asuntos 

sanitarios de ámbito regional. 

Normas y criterios  

Elaborar o adaptar las directrices, metodologías y herramientas; adaptar las estrategias 

mundiales a las peculiaridades regionales. 

Intercambio y generación de conocimientos  

Agrupar, validar, analizar, difundir y utilizar datos regionales relacionados con la salud 

(incluidos datos sobre vigilancia), y analizar las tendencias.  Efectuar análisis 

comparativos de las experiencias de los países de la región y ver cuáles son las 
enseñanzas extraídas; intercambiar buenas prácticas en temas de interés para toda la 

región. 

Movilización 

Movilizar a los órganos deliberantes regionales y las plataformas de salud regionales e 
interregionales; facilitar la participación de los Estados Miembros en las iniciativas 

regionales y realizar labores de coordinación con las entidades regionales y 

subregionales. 

Facilitación  

Ofrecer apoyo a las oficinas de la OMS en materia administrativa y de gestión. 

En la Sede 

Cooperación técnica  

Prestar asistencia a las oficinas en los países en cuestiones técnicas y apoyar el 

fortalecimiento institucional a nivel nacional. 

Normas y criterios  
Llevar la iniciativa en la formulación de normas y criterios técnicos; elaborar 

metodologías, herramientas y estrategias de ámbito mundial. 

Intercambio y generación de conocimientos  

Consolidar, difundir y utilizar a nivel mundial datos relacionados con la salud (incluidos  
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datos sobre vigilancia) y analizar las tendencias mundiales; investigar e innovar en temas 

de importancia mundial; intermediar en el intercambio interregional de experiencias y 

enseñanzas extraídas. 

Movilización 

Movilizar a los órganos de gobierno mundial; movilizar a las principales partes 

interesadas en favor de iniciativas sanitarias mundiales, y llevar la iniciativa a la hora de 
confeccionar el programa de acción sanitaria mundial. 

Asesoramiento y diálogo en materia de políticas  

Formular políticas mundiales de salud pública; coordinar los bienes estratégicos de salud 

pública mundial, y actuar en pro de los asuntos sanitarios de ámbito mundial. 

Facilitación  

Elaborar políticas, sistemas y estructuras de supervisión y rendición de cuentas en materia 

administrativa y de gestión. 

77. En la elaboración del presupuesto por programas, la forma como se definan los productos y se 
asignen los recursos tendrá el efecto de reforzar y apuntalar una mejor alineación de las funciones en 

toda la OMS. 

Punto de decisión 9 

Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota de los progresos realizados en relación con el 

fortalecimiento del apoyo técnico y normativo a todos los Estados Miembros. 

Personal adaptado a las necesidades en todos los niveles de la Organización 

78. Se está realizando una amplia labor en toda la OMS para mejorar las políticas y las prácticas 
relacionadas con los recursos humanos.  El programa de reforma se centra en una serie de áreas estra-

tégicas que abordan cuestiones específicas identificadas con anterioridad como factores que facilitarán 

una gestión eficiente y eficaz del personal de la Organización.  Se ha iniciado el diálogo con las Aso-
ciaciones del personal, y los aspectos que se mencionan a continuación se elaborarán aún más median-

te un proceso consultivo. 

 Perfeccionamiento, formación y gestión del desempeño del personal 

79. La prioridad fundamental del perfeccionamiento del personal se ha abordado en la sección ante-

rior:  lograr que los Jefes de las Oficinas de la OMS (y los miembros de sus equipos) sean cada vez 

más eficaces en su función de líderes de la salud.  En el plano más amplio de la totalidad de la Organi-
zación, también se utilizarán las prioridades establecidas en el programa general de trabajo para orien-

tar el desarrollo futuro de los programas de formación del personal. 

80. La consecución de una formación costoeficaz en la totalidad de la Organización dependerá cada 

vez más de una mayor utilización del ciberaprendizaje y de los sistemas de gestión de la formación en 
línea.  Es necesario seguir fomentando una cultura en la que la formación autodirigida tenga una am-

plia aceptación.  La consecución de objetivos de formación acordados será cada vez más un aspecto 

integral de la gestión del desempeño, apoyada por:  a) un enfoque adaptado de la gestión del desempe-
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ño que refleje las enseñanzas extraídas del sistema piloto para la gestión y la mejora del desempeño 

que se está aplicando, y b) incentivos y desincentivos que se aplicarán mediante una política mundial 

de recompensas y reconocimientos, así como de sanciones y consecuencias para hacer frente al 

desempeño continuamente deficiente.  Esta política está en fase de preparación. 

 Una fuerza de trabajo más flexible 

81. La fuerza de trabajo tiene que ser flexible para que la Organización responda rápidamente a las 

necesidades que van cambiando y las fluctuaciones de la financiación.  Esta fuerza de trabajo debe 

estar integrada por personas que puedan ser contratadas rápidamente y posean las competencias y apti-
tudes necesarias para ejecutar el programa de trabajo de la Organización; que puedan ser desplegadas 

para atender las necesidades programáticas que van cambiando; y cuyo número y tipo de contrato 

puedan ajustarse a un costo razonable y de manera que se respeten los derechos del personal. 

82. El método que se va a adoptar tiene tres componentes.  El primero es el de la contratación.  Ya 

se han implantado varias medidas, que se mejorarán para conferir eficacia y rapidez a los procedimien-
tos de contratación.  Las estrategias principales consisten en estimular el uso de descripciones de pues-

tos de carácter genérico y crear listas mundiales de los candidatos seleccionados.  La contratación con-

junta de puestos de importancia decisiva, en particular los Jefes de las Oficinas de la OMS, ya se ha 
aplicado con buenos resultados.  La imparcialidad, la transparencia y la igualdad de oportunidades si-

guen siendo los elementos fundamentales de las iniciativas para el nombramiento de funcionarios nue-

vos, la promoción de los funcionarios de gran desempeño y la planificación para llenar las vacantes de 
puestos clave.  Esto último tendrá que apoyarse en una mejor planificación de la sucesión que permita 

reconocer al personal que se desempeña muy bien. 

83. En segundo lugar, la Organización necesita más flexibilidad en la gestión de los niveles de dota-

ción de personal.  Ello se puede lograr gestionando el número de funcionarios con los que la Organi-

zación tiene obligaciones a largo plazo.  Los costos que implican los ajustes en los niveles de dotación 
de personal también se pueden reducir.  Se están analizando diversas opciones para modificar las nor-

mas y procedimientos teniendo en cuenta esos objetivos.  

84. En tercer lugar, la Organización debería utilizar más eficazmente los contratos que no son de 

funcionario.  En vez de contratar personal nuevo para los programas que crecen, se considerará la con-
veniencia de utilizar más eficazmente a los consultores y los contratos de otro tipo que no sea el de 

funcionarios.  Además, para apoyar su trabajo la OMS puede aprovechar la red de Centros Colabora-

dores y otros asociados.  Con todo, cabe subrayar que los contratos que no son de funcionario no se  

usarán para satisfacer las funciones básicas de la Organización ni para gestionar los servicios institu-

cionales. 

 Una fuerza de trabajo con más movilidad 

85. Se entiende por movilidad el traslado entre distintas zonas geográficas.  Poco a poco será un 

aspecto importante de las perspectivas de carrera del personal en toda la Organización, tanto dentro 

como entre las oficinas regionales y regiones.  La cuestión decisiva que se abordará será el grado en 

que la movilidad debe ser obligatoria. 

86. En una organización sumamente técnica como la OMS, no es factible que la movilidad pase a 
ser inmediatamente obligatoria para todo el personal.  Sin embargo, para algunos cuadros la movilidad 

ya es obligatoria (por ejemplo, los Jefes de las Oficinas de la OMS y el personal de contratación inter-

nacional de la Región del Pacífico Occidental) y con el tiempo esto regirá para muchos otros.  El éxito 
va a depender de que la movilidad pase a formar parte de las perspectivas de carrera; de que se implan-
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ten estímulos claros para llevar adelante esta política (como la concesión de nombramientos conti-

nuos); de que la contratación, la planificación de la dotación de personal y la gestión de la sucesión 

funcione de forma más integrada en todos los niveles de la OMS; y de que se tengan en cuenta las in-

quietudes no solo de los funcionarios, sino también de sus familias.  

87. Un criterio integrado de las perspectivas de carrera mediante la movilidad tiene que incluir ins-

trumentos eficaces para guiar las elecciones de la Organización y del personal.  La confección de un 

inventario de aptitudes permitirá trazar un cuadro realista de los activos que un funcionario posee y 
elaborar una guía completa de las aptitudes y experiencia existentes en la institución.  El inventario de 

aptitudes será un instrumento eficaz para la dotación de personal, la planificación de recursos huma-

nos, las perspectivas de carrera y el análisis de las carencias en relación con la contratación externa y 
la extensión, así como para determinar las necesidades de capacitación.  El inventario se complemen-

tará con un instrumento en línea para trazar esquemas que ayudará a los funcionarios a examinar las 

opciones de futuros puestos. 

Punto de decisión 10 

Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota de los progresos realizados en el ámbito de  

políticas y prácticas relativas al personal. 

Un método para orientar la financiación hacia las prioridades acordadas 

88. El punto de partida para mejorar la financiación de la OMS tiene que ser una visión clara de lo 

que esta debería hacer y los resultados que se prevé que obtenga.  La OMS tiene que planificar tenien-

do en cuenta los recursos financieros generales, basados en una estimación realista de los ingresos, 
pero las asignaciones a partir de esa cantidad total deberán basarse en un cálculo de costos de los re-

sultados previstos.  Se presentan en esta sección los resultados del trabajo anterior acerca de la movili-

zación de recursos, la financiación previsible, la presupuestación basada en resultados, la asignación 

de recursos, la notificación financiera y los controles internos.   

Presupuestación basada en resultados y asignación de recursos 

89. El proyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo establecerá un marco estratégico para 
las actividades de la OMS por un periodo de seis años contados a partir de enero de 2014, de manera 

que abarcará tres ciclos presupuestarios bienales.  En él se expresarán, debidamente fundamentadas, 

una serie limitada de prioridades, y se definirá una serie de resultados de alto nivel (resultados y reper-
cusiones) que habrán de lograrse en el periodo en cuestión.  En el documento A65/5 Add.1 se presenta 

el proyecto de forma esquemática. 

90. El proyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo imprimirá una visión estratégica a la 

labor de la OMS.  Sin limitarse a los «intereses viables» de la Secretaría, dicho documento formulará 

claramente las repercusiones del trabajo de la OMS e indicará lo que el mundo puede esperar, de ma-
nera realista, en lo que respecta a mejorar la salud —mediante la colaboración entre los Estados 

Miembros, la Secretaría de la OMS y otros asociados— con un nivel finito de inversión.  Por consi-

guiente, combina una visión más amplia con la orientación estratégica más precisa sobre asignación de 
recursos entre categorías y productos de alto nivel que anteriormente proporcionaba el Plan Estratégi-

co a Plazo Medio. 
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91. El proyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo definirá la misión, los principios y los 

valores de la OMS.  Se organizará alrededor de un conjunto de categorías y criterios acordados por los 

Estados Miembros en febrero de 2012.  Las prioridades que se han delimitado mediante la aplicación 
de estos criterios no abarcan todo lo que hace la OMS.  Dentro de cada categoría, las prioridades son 

áreas a las que se presta una atención especial y son el resultado de la aplicación de los criterios acor-

dados y las funciones básicas de la OMS.  En el proyecto de presupuesto por programas 2014-2015 se 

presentará una lista más completa de resultados, que reflejarán unas prioridades más detalladas.   

92. Se está preparando el mecanismo de asignación de recursos que habrá de usarse en el proyecto 

de presupuesto por programas.  Sin embargo, el principio que se aplicará será que la asignación habrá 

de basarse en el cálculo de costos de los resultados para cada nivel de la Organización por separado.  
En el anteproyecto de presupuesto por programas que se presentará a los comités regionales se expli-

cará con más detalle cómo se hará eso en la práctica. 

 Aumentar la previsibilidad de la financiación y la flexibilidad de los ingresos 

93. La reforma de la OMS pretende lograr una mejor concordancia entre los objetivos acordados 

por los Estados Miembros y los recursos que hay para financiarlos.  Los debates sostenidos en  

la 130.
a
 reunión del Consejo Ejecutivo, unidos a las consultas con los Estados Miembros y las nuevas 

consideraciones hechas por la Secretaría, indican que a fin de optimizar un nuevo método para esta-

blecer un diálogo eficaz en torno a la financiación hacen falta varios pasos conexos:  

a) un pronóstico exacto de los posibles ingresos en el bienio, que no se base únicamente en 

los ingresos anteriores sino en un diálogo continuo con los donantes actuales y en potencia.  La 

previsión exacta permitirá elaborar un presupuesto realista; 

b) acuerdo en torno a las prioridades y, dentro de estas, a los resultados más detallados.  Es 
imprescindible que el acuerdo acerca del presupuesto por programas siga siendo responsabilidad 

exclusiva de los gobiernos; 

c) un diálogo en torno a la financiación con los países donantes y otros donantes que se 

preste al escrutinio de todos los Estados Miembros.  La apertura puede lograrse de varias mane-
ras:  realización de un acto de gran nivel (pero no necesariamente para prometer) o creación de 

mecanismos virtuales que permitan a las partes interesadas ver cómo se financiará el presupues-

to general y los déficit que presenta; 

d) el marco para el establecimiento de prioridades en torno a las categorías acordadas puede 

asimismo aumentar la flexibilidad al estimular que la asignación de partidas para un fin especí-

fico solo pueda hacerse en el nivel de categoría; 

e) este enfoque no impide otras actividades de movilización de recursos siempre y cuando 

estas se centren en las prioridades con financiación insuficiente y se realicen dentro de los pa-

rámetros del presupuesto por programas. 

94. La finalidad fundamental del diálogo en torno a la financiación, dirigido por el Comité de Pro-
grama, Presupuesto y Administración, es vincular la responsabilidad de ponerse de acuerdo con res-

pecto al presupuesto con la responsabilidad de velar por que este cuente con la debida financiación y 

se respeten las prioridades establecidas por los órganos deliberantes. 
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95. El diálogo se sincroniza con el ciclo de reuniones de los órganos deliberantes y empieza después 

de la reunión del PBAC y la reunión del Consejo, con el objetivo de lograr un presupuesto más o me-

nos financiado para presentarlo a la Asamblea Mundial de la Salud.  Un ciclo que comenzara con las 
reuniones de los comités regionales en enero y siguiera con la reunión del PBAC y el Consejo en  

mayo y la Asamblea de la Salud más adelante ese año (véase el párrafo 21) daría más tiempo para el 

diálogo sobre la financiación entre el Consejo y la Asamblea de la Salud.  Sin embargo, teniendo en 
cuenta las limitaciones logísticas, también es posible adaptar el diálogo sobre la financiación al ciclo 

anual existente. 

Punto de decisión 11 

Se invita a la Asamblea de la Salud a respaldar el método para establecer un nuevo diálogo en torno 

a la financiación y solicitar que se elabore aún más para someterlo a la consideración del Consejo en 

su 132.
a
 reunión.  

Una Organización que rinde cuentas y gestiona eficazmente los riesgos  

96. En esta parte del informe se aborda la elaboración de la política relativa a la rendición de cuen-

tas, el control interno, la gestión de riesgos, los conflictos de intereses, la transparencia y la divulga-

ción de información.  Además, se describen los planes de los arreglos institucionales que se tendrán 

que implantar para que se apliquen esas políticas, incluida la creación de una nueva Oficina de Ética.   

Marco de control interno 

97. Aunque la OMS ha implantado controles internos, algunos se han vuelto anticuados a causa de 

algunos cambios institucionales; además, los sistemas de control introducidos al pasar al Sistema 

Mundial de Gestión, con el que se pretendía sustituir las comprobaciones manuales por otras automa-

tizadas para mejorar la eficiencia, no siempre funcionan eficazmente.  Esto puede obedecer bien sea a 
que los usuarios no entienden el funcionamiento o porque no se hacen las comprobaciones adecuadas 

para vigilar el cumplimiento. 

98. El marco de control interno de la OMS tiene cuatro componentes: 

 a) documentación clara de las normas y procedimientos; 

 b) definición clara de las funciones y responsabilidades, en las que se subraya quién debe 

desempeñar cada función y se ofrece la capacitación necesaria a cada persona responsable; 

 c) vigilancia del cumplimiento para comprobar que el personal al que se le asignan las di-

versas funciones observe las normas y procedimientos; 

 d) una cultura sólida de rendición de cuentas, y la comprensión del vínculo que existe entre 
los controles y el logro de los resultados:  los controles no deben considerarse meros actos ad-

ministrativos sino un medio para mejorar la buena gestión de los programas. 

99. El marco regirá para todos los procesos que tengan consecuencias financieras.  Esto abarca las 

negociaciones de los acuerdos con los donantes, la contratación de personal, los contratos para adquirir 
bienes y servicios, los viajes y la gestión de programas.  Existen además varios controles contables y 
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administrativos para que, una vez adoptadas las decisiones, los procedimientos administrativos se si-

gan correctamente. 

100. Estos son los pasos que se han seguido para actualizar el marco:  

 a) los manuales de la OMS se han corregido y actualizado, y se pueden consultar en línea; 

 b) se ha creado una plantilla nueva para todos los procedimientos internos de gestión y ad-

ministrativos, en la que se definen los puntos de control clave y permite la definición clara de 

las responsabilidades del personal involucrado en cada procedimiento;  

 c) se han seleccionado los procesos prioritarios y se están actualizando con ayuda de la plan-

tilla.  Se han finalizado algunas partes, por ejemplo, en relación con los viajes y los gastos de 

representación.  Está previsto que todos los procedimientos prioritarios estén listos a fines de 

junio de 2012; 

 d) se ha creado un «tablero de mandos para la gestión» que ofrece la información fundamen-
tal de la observancia de los procesos prioritarios y algunos procedimientos administrativos, lo 

que permite que los gestores comprueben de manera sistemática y uniforme si se están obser-

vando los procedimientos.  Este tablero estará vinculado con el Sistema Mundial de Gestión y 
estará en todas las oficinas a finales de 2012.  A partir de entonces será un instrumento para me-

jorar la rendición de cuentas en materia de gestión. 

101. Se necesitan otros instrumentos de capacitación y notificación para que todo el personal com-

prenda bien sus responsabilidades.  Este aspecto de la reforma permitirá que para fines de 2012 todos 
los directivos de alto nivel puedan certificar que se han seguido correctamente todos los controles y 

procedimientos, a fin de permitir que el Director General emita cada año certificados a nivel de toda la 

institución mediante un «estado de control interno». 

Punto de decisión 12 

Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota de los progresos realizados en la creación del 

marco de control interno de la OMS. 

Marco de rendición de cuentas 

102. La OMS aplica un método de gestión basada en resultados que entraña la delegación de respon-

sabilidad, autoridad y rendición de cuentas en un entorno descentralizado.  Responsabilidad, autoridad 

y rendición de cuentas se aúnan en el marco de rendición de cuentas, que define de quién emana la 
autoridad hacia quiénes, con qué finalidad, ante quiénes se deben rendir cuentas y la responsabilidad 

en el ejercicio de esa autoridad. 

103. Como parte del proceso de reforma la Secretaría seguirá elaborando un marco de rendición de 

cuentas que incluya un esquema matricial de las relaciones correspondientes (entre la Secretaría y los 

Estados Miembros y dentro de la Secretaría); las dimensiones (programática, administrativa, fiducia-
ria, de gestión, comportamental); los medios por los que se ejerce y vigila (por ejemplo, evaluación de 

la ejecución del presupuesto por programas, gestión del desempeño del personal y evaluación inde-

pendiente); y las funciones y responsabilidades de las entidades de la Secretaría y los órganos delibe-

rantes que se encargan de supervisar la rendición de cuentas a diferentes niveles.   
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104. Como se ha señalado con anterioridad, una prioridad especial consiste en elaborar el nuevo pre-

supuesto por programas para que se transforme en un instrumento clave para hacer que los gestores a 

distintos niveles rindan cuentas de los resultados.  A continuación se tratan otros aspectos concretos de 

la rendición de cuentas. 

 Gestión de los riesgos 

105. Actualmente, la gestión de riesgos se aborda mediante dos vertientes de trabajo.  Se ha avanza-

do mucho en la gestión de los riesgos administrativos gracias a exámenes periódicos de un registro de 

riesgos administrativos por los encargados del riesgo designados.  En un nivel más estratégico, se está 
preparando un marco y un registro de los riesgos institucionales, siguiendo las orientaciones del Comi-

té Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervisión y basándose en la experiencia 

obtenida en el área de administración.  

106. Las áreas de posibles riesgos institucionales (a nivel de toda la Organización) son las pérdidas 

financieras mayores (incluidas las reducciones significativas de los ingresos o las fluctuaciones de las 
monedas con que opera la OMS); la pérdida de la confianza de un Estado Miembro por deficiencias en 

el desempeño de la OMS o incumplimiento de obligaciones internacionales; o los incidentes que tras-

tornan considerablemente la continuidad del funcionamiento.   

107. En estas áreas se está trabajando a fondo en la determinación y evaluación de riesgos y la eva-
luación del impacto.  Esto incluye el análisis de las posibilidades de mitigar las pérdidas financieras 

mediante el cambio de la moneda en que se pagan las contribuciones señaladas a la OMS.  La respon-

sabilidad de la gestión, notificación y seguimiento de los riesgos se vinculará claramente con las es-

tructuras de gestión y gobierno de la OMS. 

 Conflictos de intereses 

108. Un aspecto particular de la gestión de riesgos tiene que ver con los conflictos de intereses reales 
o percibidos.  La integridad y legitimidad del asesoramiento técnico y normativo de la OMS depende 

de la manera como esta interacciona con otros asociados y la manera en que dichas relaciones son per-

cibidas.   

109. La OMS aborda los conflictos de intereses desde tres ángulos:  de los funcionarios; de los ex-
pertos que brindan asesoramiento independiente a la Organización; y de la interacción de esta con aso-

ciados y partes interesadas externos.   

110. La obligación de los funcionarios de la OMS de actuar exclusivamente en interés de la Organi-

zación y evitar conflictos de intereses al desempeñar sus funciones es una de las condiciones funda-

mentales de servicio establecidas en el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal. 

111. Todos los funcionarios de nivel superior y los funcionarios involucrados en compras o transac-
ciones financieras deben presentar una declaración anual de intereses que consideren potencialmente 

conflictivos con sus funciones.  Si es necesario, la Oficina del Director General adopta las medidas del 

caso.  En la actualidad, el sistema se basa en la evaluación del propio funcionario.   

112. Por el contrario, la Secretaría, los fondos y los programas de las Naciones Unidas exigen una 
divulgación de información completa y verificada independientemente de los intereses financieros y 

de otro tipo por parte de los funcionarios correspondientes, por encima de cierto umbral.  Este método 

es más riguroso y transparente, pero también mucho más costoso, pues exige subcontratar a una em-
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presa consultora para que haga el análisis financiero de la información divulgada.  La Secretaría de 

la OMS analizará los costos y posibles beneficios de este método. 

113. La gestión fidedigna y transparente de los conflictos de intereses percibidos o efectivos por par-

te de los expertos que a título personal brindan asesoramiento a la OMS, especialmente en apoyo de 
sus funciones normativas y de asesoramiento en materia de políticas, tiene una importancia decisiva.  

En junio de 2010 la Directora General puso en marcha un mecanismo revisado para dar a conocer y 

gestionar los intereses de los expertos invitados a asesorar a la Secretaría.  El mecanismo representa 
una mejora considerable en relación con la práctica anterior; no obstante, en un examen reciente se 

pusieron de manifiesto varias deficiencias e irregularidades en la aplicación y la calidad de la obser-

vancia.  La Secretaría tendrá en cuenta estos resultados para mejorar el conocimiento del nuevo proce-

so y centralizar la vigilancia y supervisión en la medida de lo posible. 

114. La cuestión de los conflictos de intereses de carácter institucional —es decir, la percepción de 
que las decisiones técnicas y de política de la OMS pueden estar indebidamente influenciadas por los 

intereses de asociados y partes interesadas externas con las que coopera o de las que recibe financia-

ción— es la más difícil de gestionar.  

115. La mayor dificultad estriba en lograr el equilibrio entre la necesidad de consultar, cooperar y 
movilizar recursos de una amplia gama de partes interesadas de índole pública o privada, y al mismo 

tiempo preservar su integridad como una organización normativa y de formulación de políticas.  Con 

la excepción de las entidades con las cuales la OMS no se involucra por principio —principalmente la 
industria tabacalera—, la Secretaría evalúa en cada caso si es apropiado establecer colaboración con 

una entidad, institución u organización externa.  

116. A este respecto, la evaluación debe apuntar a procurar que no haya riesgos inadmisibles de repu-

tación, políticos, legales o de otra índole para la OMS cuando esta decide si debe colaborar o no con 

una entidad, institución u organización.  Las directrices relativas a la interacción con empresas comer-
ciales proporcionan a la Secretaría un marco y unas orientaciones generales, pero su alcance se limita a 

dichas entidades, mientras que la evaluación recién mencionada debería ser mucho más amplia.  

117. A pesar de que estas tres clases de conflictos de intereses deben abordarse de distinta manera, en 

realidad son aspectos diferentes del mismo problema fundamental y sería provechoso centralizar la 
coordinación y supervisión.  Por lo tanto, la Oficina de Ética (infra) desempeñará una función coordi-

nadora y supervisora en la gestión de los conflictos de intereses. 

 Política de transparencia y divulgación de información 

118. Mediante la decisión EBSS2(3), párrafo 1(d), el Consejo pidió a la Directora General que conti-

nuara los trabajos relacionados con el establecimiento de una política de divulgación de información.  

Actualmente se prepara el proyecto de política, la cual se basará en los principios y las mejores prácti-
cas seleccionados mediante el análisis de lo que hacen otros organismos multilaterales.  El proyecto de 

política se presentará al Consejo Ejecutivo en su 132.
a
 reunión, en enero de 2013. 

 La nueva Oficina de Ética 

119. Por medio de sus Reglamentos y políticas, la OMS ha establecido una variedad de pautas, pro-

cedimientos y funciones relacionadas con la ética, como son la declaración de intereses, la protección 

de los denunciantes de irregularidades, la solicitud para realizar actividades externas, la prevención de 
las faltas de conducta, el fraude y el acoso.  Con miras a fortalecer la supervisión de la conducta ética 

del personal a fin de administrar mejor las políticas y procedimientos relativos a la declaración de in-
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tereses, el Consejo Ejecutivo, en su reunión extraordinaria, pidió a la Directora General que llevara 

adelante la propuesta de establecer una oficina de ética que asumiera todas estas funciones, actualmen-

te dispersas en varios departamentos de la Organización.
1
   

120. Teniendo en cuenta las conclusiones críticas del informe de 2010 de la Dependencia Común de 
Inspección titulado La ética en el sistema de las Naciones Unidas,

2
 y a raíz de un examen de los mo-

delos y mejores prácticas de las oficinas de ética en el sector público, la Oficina de Ética que se pro-

pone crear desempeñará una función para toda la Organización.  Entre otras cosas:  i) centralizará las 
funciones y el asesoramiento relacionados con la ética que actualmente se reparten distintos departa-

mentos u oficinas de la Secretaría; ii) asumirá una función dinámica para fomentar el conocimiento 

por parte de la Administración y el personal en todos los niveles de la Organización, de las normas 
relativas a la conducta ética y las prácticas comerciales, según lo pautado por los estatutos y reglamen-

tos; iii) elaborará un código de ética de la OMS (para remplazar los principios éticos y las normas de 

conducta de los miembros del personal indicados en la recopilación de políticas y prácticas de 

la OMS); iv) asesorará y orientará a la Administración y los miembros del personal a todos los niveles 
de la Organización con respecto a la promoción de las normas de ética dentro de esta; y v) gestionará 

la planificación, realización y presentación de informes de las investigaciones efectuadas en torno a 

presuntas faltas de conducta e infracciones a las normas de ética que se indican en los estatutos, re-

glamentos y códigos de la OMS. 

Punto de decisión 13 

Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota de los progresos realizados en el área de rendición 

de cuentas, gestión de los riesgos, conflictos de intereses y ética. 

Establecimiento de una cultura de la evaluación 

 Política de evaluación 

121. La evaluación forma parte del mejoramiento de la rendición de cuentas de la OMS.  Habida 
cuenta de su importancia en el programa general de reformas, se trata por separado en otra sección del 

presente informe. 

122. El Consejo Ejecutivo y, en consultas posteriores, los Estados Miembros apoyaron el fortaleci-

miento de la evaluación en la OMS, y pidieron a la Directora General que, en mayo de 2012, sometie-
ra a la consideración del Comité de Programa, Presupuesto y Administración el proyecto revisado de 

la política de evaluación, incluidas las observaciones.  

123. La política fomentará la creación de una cultura de la evaluación y su aplicación en toda la Or-

ganización, constituirá un marco institucional unificado para la evaluación en los tres niveles de 

la OMS y facilitará la conformidad con las mejores prácticas y las normas y criterios del Grupo de 

Evaluación de las Naciones Unidas.  

                                                   

1 Véase el párrafo 1(d) de la decisión EBSS2(3), así como el párrafo 188 del documento EBSS/2/2.  

2 Documento JIU/REP/2010/3. 
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Punto de decisión 14 

Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota de que el proyecto de política de evaluación de  

la OMS se presentará para su adopción al Consejo Ejecutivo en su 131.
a
 reunión, después de ser  

examinado por el Comité de Programa, Presupuesto y Administración. 

 Cultura de la evaluación 

124. Más allá de la adopción de la política de evaluación de la OMS, las observaciones de los Esta-

dos Miembros destacan la necesidad de fortalecer la creación de una cultura de la evaluación y fomen-

tar el aprendizaje acerca de esta en toda la Organización. Ello exigirá lo siguiente:  a) que la evalua-

ción llegue a ser un componente esencial, debidamente financiado, de la planificación de las operacio-
nes en la Sede, las regiones y los equipos en los países; b) que se fortalezca y promueva la aplicación 

de un sistema de aseguramiento de la calidad dotado de instrumentos auxiliares tales como directrices 

claras sobre la evaluación, métodos, bases de datos de los resultados y las recomendaciones, listas de 
expertos externos y análisis de las experiencias y las enseñanzas extraídas; y c) un método coordinado 

que facilite la promoción y el sentido de propiedad de la función de evaluación a todos los niveles de 

la Organización, incluido un mecanismo para evaluar la aplicación de la evaluación en la práctica. 

125. En el ínterin y como aportación para trazar el plan de trabajo y el presupuesto para las activida-

des de evaluación de 2013, el trabajo en torno a este tema deberá centrarse en:  la elaboración de direc-
trices, métodos y procedimientos detallados para apoyar la realización de las evaluaciones individua-

les; la determinación de las funciones y deberes relativos a la evaluación que integren esta función en 

toda la Organización; y orientaciones sobre cómo calcular los recursos necesarios para la evaluación.  

 Evaluación independiente 

126. En enero de 2012, el Consejo recibió con beneplácito el ofrecimiento del Comisario de Cuentas 
de llevar a cabo la primera fase de una evaluación externa independiente en dos etapas, basada en un 

mandato actualizado y que incorpore aportaciones de la Dependencia Común de Inspección del siste-

ma de las Naciones Unidas.  

127. En la primera etapa de la evaluación, que ha concluido,
1
 se hacen aportaciones al proceso de 

reforma mediante un examen del carácter integral y abarcador, así como de la idoneidad, de las pro-
puestas formuladas por la Secretaría en las áreas de finanzas, recursos humanos y gobernanza.  Ade-

más del examen y la validación de la primera etapa, se pidió a los evaluadores que propusieran una 

hoja de ruta para la segunda etapa de la evaluación, en la que se aprovecharan los resultados de la pri-
mera etapa, prestando especial atención a la coherencia y el funcionamiento de los tres niveles de la 

Organización.   

                                                   

1 Véase el documento A65/5 Add.2. 
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Punto de decisión 15 

Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota de los resultados y las recomendaciones de la 

primera etapa de la evaluación independiente presentados por el equipo de evaluación del Comisario 

de Cuentas y a que proporcione orientación sobre la forma de realizar la segunda etapa. 

128. En la decisión EBSS2(3) sobre reformas de la gestión,
1
 el Consejo también pidió a la Depen-

dencia Común de Inspección que actualizara dos informes anteriores:  Descentralización de las orga-

nizaciones del sistema de las Naciones Unidas, parte III:  La Organización Mundial de la Salud y 

Examen de la gestión y la administración en la Organización Mundial de la Salud.  Este trabajo ya se 
inició y los informes que presente la Dependencia, junto con los resultados de la segunda etapa de la 

evaluación, servirán de base para la preparación futura del programa de reformas.   

Una organización que comunica eficazmente su aportación y logros con respecto a la  

salud mundial  

129. El primer objetivo de la reforma ha sido mejorar la coordinación de las comunicaciones en toda 

la Organización. La finalidad ha sido aumentar la eficiencia; crear la capacidad de reserva para des-

plegar rápidamente personal de comunicaciones en una emergencia donde quiera que sea necesario, 
junto con los procedimientos operativos estandarizados que se exigen para la comunicación en caso de 

emergencias; y forjar un vínculo entre las comunicaciones, la movilización de recursos y la función 

rectora de los donantes.  

130. En la Sede, los comunicadores trabajan en un grupo central que presta servicios de comunica-

ción a todos los departamentos. Se están elaborando los procedimientos operativos estandarizados para 
la comunicación en emergencias.  Se está capacitando al personal en materia de comunicación, sobre 

todo en las oficinas regionales y en los países, incluso mediante el uso de materiales pedagógicos ci-

bernéticos.  Entre los beneficios que cabe esperar destaca el trabajo conjunto en materia de comunica-
ciones relacionadas con acontecimientos prioritarios y los Días Mundiales de la Salud, así como la 

instrucción periódica sobre comunicaciones a todas las oficinas de la OMS en los países, territorios y 

zonas.  

131. El establecimiento de una red de comunicaciones en caso de emergencias empezará con la pre-

paración de módulos de capacitación y un curso de capacitación inicial.  Con el tiempo se creará en 
toda la Organización un grupo de comunicadores que estén capacitados y posean las aptitudes necesa-

rias para enviarlos rápidamente durante cuatro a seis semanas para apoyar a las oficinas en los países, 

las oficinas regionales o la Sede en situaciones de brotes epidémicos, desastres u otras emergencias.  

132. El segundo objetivo ha sido crear plataformas eficaces y rentables para las comunicaciones, que 
permitan a los miembros del personal y los asociados comunicar claramente lo que la OMS proporcio-

na:  valiéndose de notas sobre logros ejemplares que describan las repercusiones del trabajo de 

la OMS, de promotores y voceros eficaces, y del uso prudente de los medios de comunicación social, 
acercarse a los medios de información y tratar de educarlos, invertir en tecnología basada en la web 

para la difusión y la extensión con los medios de comunicación y procurar que una cantidad mayor de 

materiales informativos lleguen a un público más amplio en los Estados Miembros.  Se han logrado 

                                                   

1 Véase el párrafo 7 de la decision EBSS2(3). 
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adelantos, especialmente en el uso de los medios de comunicación social.  Se tiene previsto crear con-

sejos editoriales que orienten a los redactores respecto a las situaciones de emergencia sanitaria. 

133. El tercer objetivo ha sido establecer un sistema para cuantificar periódicamente la percepción y 

las necesidades del público y las partes interesadas, lo que proporcionará una retroinformación valiosa 
para la creación y el examen periódico de una estrategia de comunicación que abarque a toda la Orga-

nización.  Los riesgos para la reputación podrán gestionarse más enérgicamente teniendo un sistema 

fortalecido de vigilancia de las comunicaciones mediante la alerta temprana, la respuesta anticipada y 
la colaboración con las Naciones Unidas y otros asociados en torno a inquietudes comunes.  El cues-

tionario y el método para la encuesta de punto de partida de la percepción de los interesados directos 

están casi listos y se darán a conocer en abril de 2012.  Al mismo tiempo se realizará una encuesta in-
terna de las percepciones de los miembros del personal.  Los resultados de ambas encuestas orientarán 

la formulación de la futura estrategia mundial de comunicaciones.  

Punto de decisión 16 

Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota de los progresos realizados en el área de  

comunicaciones estratégicas. 

=     =     = 


