WORLD HEALTH ORGANIZATION _ DGO/B5.1

WHODOG Y/

NORMAS PARA PREPARAR UNA POLITICA REGIONAL
DE PRESUPUESTO PQR PROGRAMAS

Estas normas constituyen un marco de referencia segin el cual los co-
mit&s regionales podrin establecer politicas regionales do presupuesto por
programas de conformidad con las resoluciones FB75.R7 y WHA32.1ll, que se
reproducen en las pdginas 1) y ii) del presente documento.
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EB75.R7

POLITICAS REGIONALES DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

El Consejo Ejecutivo,

Vista la resolucién WHA33.17, en la que la 33% Acamblea Mundial de la Salud, entre otras
co=as:

— decidid concentrar las actividades de la Organizacidn eu ¢l cursc de los préximos dece—
nios en el apoyo a las estrategias formuladas a nivel naclonal, regional y mundial con
el fin de alcanzar la salud para todos en el ano 20003

— exhortd a los Estados Miembros a adoptar una serie de medidas basadas en las politicas,
los principics y los programas por ellos adoptades colectivamente en la OM3, en parti=-
cular el fortalecimiento de sus mecanlsmos de coordinmacién con el fin de asegurar la
correspondencia y el apoyo reciprocos entre su propia estrategia de desarrollo de la
salud v sus actividades de cooperacién té&cnica con la OMS y con otros Estadoes Miembros
de la Organizacidn;

- exhortd a los comit&s regiomales a ampliar sus funciones de vigilaneia, supervisidn vy
evaluacifn con objeto de conseguir que las politicas de salud formuladas a nivel naclo-
nal, regional vy myndial gueden debidamente reflejadas en los programas regionales y que
gztos se ejecuten debidamente, v a incluir en sus respectivos programas de trabajo el
examen de la accidn de la OMS en los distintos Estados Miembros de cada regidn;

- pidid al Conseije Elecutive gque supervisara en nombre de 1la Asamblea de la Salud el modo
en que los trabajos de los comités regionales reflejan las politicas de aquélla;

feniendo presente la resolucidn WHA3SL.24, en la que la 342 Asamblea Mundial de la Salud,
enftre Qfras cosas:

- reiterd que la singular funcifn constitucional de la OMS en materia de accién sanitaria
internacional comprende en esencia las atribuciones inseparables y solidarias de actuar
coma la autoridad directiva y coordinadora de la accidn sanitaria internacional y ase-
gurar la cooperacifn tEcnica entre la OMS y sus Estades Miembros, atribuciones que son
egenciales para alcanzar la salud para todos en el afie 2000;

- instd a los Estados Miembros a que actuaran colectivamente para conseguir que la OMS de-
sempedie con la mayor eflcacia sus funciones constitucionales y formele politicas apro-
piadas de salud intermacional, asi como principios y programas due permitan dar efecto
a dichas politicas, v a que formulasen sus solicitudes de cooperacidn técnica a la OME
en armonia com las politicas, les principies y los programas que ellos mismos hayan
adoptade colectivamente en la Organizacidn;

Deseoso de conseguir que se optimice el uso de los limitados recursos de la OMS en todos
los niveles orgdnicos y en particular de los fondos asignados en los presupuestos regionales
por programas & la cooperacidn con les Estadeos Mlembros,

1. PIDE a los comités regionales:

1) que preparen politicas reglomales de presupuesto por programas encaminadas a conse-
guir un uso Sptime de los recursos de la OMS, a nivel tanto regional como nacional, con
objeto de dar el mixime efecto a las politicas colectivas de la Organizacidn;

23 que promyevan mediante esas politicas el desarrollo de estrateglas nacionales de sa-
lud para todos en el afic 2000 y el aumento autosostenide de los programas nacionales de
salud que constituyem uma parte eseéncial de dichas egtrategias;

3 que faciliten mediante esas politicas la preparacidn de los presypuestos por progra-
was an los paises ¥ el uso racional de todos los recurses nacionales y externos en faver
del desarrolleo sanitario nacional;
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4) que sometan esas politicas a la consideracidn del Consejo Ejecutivo y de la Agamblen
de la Salud y que preparen de acuerdo con ellas sus propuestas reglonales de presupuesto
por programas para 1988-1989 y ejercicios sucesivos;

3) que vigilen y evalden la aplicacidn de e¢sas politicas con el fin de asegurarse de
que se reflejan adecuadamente en las actividades de la OMS en la regifn;
2. PIDE al Director General:

1) que prepare, en consulta con los Directores Regionales, unzs notrmas que sirvan de
referencia a los comités regionales para establecer las pol{ticas regionales de presupues-
to por programas y un sistems de vigilancia de esas pollticas;

1) que siga promoviende la movilizacidn de recursos, tanto nacionales como externos,
con miras a la aplicacién de las estrategiass de salud para todos;

3) que informe regularmente al Consejo Efecutive v a la Asamblea de la Salud acerca de
las medidas que tome en relacidn con la presente resolucidn:

3. DECIDE que el Consejo Ejecutivo:
1) vigile la preparacidn de las politicas regionales de presupuesto por programas

2) vigile y evalie regularmente la aplicacifn de dichas politicas e informe al respecto
a la Agamblea de la Salud cada dos afios, cuando &sta proceda al examen del presupuesto
POT Programas;

4, RECOMIENDA a la Asamblea de la Salud que apoye activamente la adepcién de politicas re-
gionales de presupuesto por programas v que vigile atentamente y evalfie la aplicacifn de
esas politicas.

WHA3E .11

La 387 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las numerosas resolucicnes de la Asembles de la Salud sobre politica de presupuesto
por programas, la accidn gsuitaria internacional que realiza la OMS mediante la coordinacién y
la cooperacién técnica, y 1las funciones y estructuras correspondientes de la Organizacién, en
particular las resoluciones WHAZ29.48, WHA3D.23, WHA33.17 v WHA34.24;

Vista la resolucidn EB75.R7 sobre politicas regionales de presupuesto por programas,

L. APOYA SIN RESERVAS la preparacién de politicas de esa Tndole por los comités regiomales
segin lo ha solicitado el Consejo Ejecutivo;

2. INSTA a los Estades Miembros a que asuman sus responsabilidades en la preparacién y apli-
cacién de dichas politicas:

3. HACE SUYA la decisidn del Conmsejo de vigilar la preparacidn de esas polfticas, asf como
de vigilar y evaluar su aplicacién al examinar los presupuestos bienales, y de informar al
respecto a la Asamblea de 1a Salud;

4. RESUELVE vigilar y evaluar la aplicacidn de las politicas teniendo en cuenta los corres—
pondlentes informes del Consejo Ejecutive;

5. PIPE al Director General que preste pleno apoyc a los Estados Miembros vy a la Asamblea de
la Salud, a los comités regionales y al Consejo Ejecutivo en la preparacidn, la aplicacifn, la
vigilancia y la evaluacién de las politicas regionales de presupuesto pPor programas.

mEAmC ==
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RESUMEN DE ORIENTACION

I. Una politica regional de presupuesto por programas persigue el propdsito de permitir a los
Estados Miembros aprovechar al miximo posible los recursos de la OMS en el desarrollo sanitario
de sus palses, y en particular para elaborar sus politicas y estrategias enm pro de la salud
para todos en el anc 2000.

II. El aspecto fundamental de 1a politica de presupuesto por programas es el proceso por medio
del cual los paises aprovechan al miximo los recursos de la OMS en el pals, en otros paises, en
centros de colaboracidn, en el plano repgional, en otras reglones vy en todo el mundo. Los fondos
asignados en los presupuestos por programas reglonales para cooperacidn con los Estados Miembros
estdn destinados a asegurar el accegso a todos ellos segin lo necesiten. Esos recursos tienen
que utilizarse para dar lugar al crecimiento autfnome de estrategias de salud nacionalesl social
y econfmicamente pertimentes v programas afines dirigidos por los propios paises, vy también pa-
rva propiciar la movilizacifn y el emplec mls racional de recurscs nacionales para La salud con
ese prop8sito, asi como, en los pafses en desarrolle, para la movilizacidén y el empleo mis ra-
cional de recursos externos con el mismo objetivo. Para que sean eficaces, esas actividades
tiegen que sSer congruentes con las politicas, estrategias y programas conexos que los Estados
Miembros hayan decidido colectivamente en el seno de 1a OMS. La adhesidn a una politica golec—
tiva supone la clase de autodisciplina necesaria para dirigir los recursos de la Organizacidn
hacia actividades que sean vitales a fin de alcanzar la meta de la =alud para todos en el afio
2000.

III. Para adaptar la politica inrermacional colectiva a las distintas necesidades naciconales,

y definir en consecuencia politicas, estrategias y programas nacionales, se requiere un procese
de investigacidn y degarrello, asi como el conocimiento de Los resultados de investigacidn vy
desarrolle de otros. Por su Constitucidn, la OMS estd en situacifn extracrdinaria de ceooperar
con sus Estados Miembros en ¢sas actlvidades de investipacidn y desarrolle, y conseguir eae in-
tercambio de informacidn y experiencia. Puede hacerlo a condicidn de que sus Fstados Miembros
entablen com ells las comunicaciones necesarlas. Esas actividades de Investigacifn y desarro-
1lo, como todas las que emprende la OMS, solamente serdn fitiles si sus resultados, los proce-
sos por los que se obtuvierony los resultados de su aplicacidn se vigilan v evaldan sistemdtica-
mente y se cotunican 5in recelos a fin de corregir fallas y deficiencias, ademds de compartir
experiencias con otros Estados Miembros,

IV. Por gu Constitucidn, la OM5 esti integrada por todos sus Estados Miembros colectivamente,
cooperande para fomentar y proteger la salud de todos los pueblos. La cooperacidn entre partes
que forman la totalidad suypone una aseciacidn muy Intima entre Estados Miembros y su Qrganlza—
cifu. Por eso, la cooperacién que combina la adhesiSn disciplinada a la poiftica colectiva, la
experimentacidn que aplica ¢gsa politica con sus adaptaciones respectivas a las circunstancias
nacionales y el libre intercambio de informacidn v experiencias en toda la Organizacifn, es fun-
damental para la politica wegiomal de presupuesto por programas. Esa polftica pondri de mani-
fiesto la lealtad de los Estados Miembros a las polfiticas colectivas. Como parte de esa leal-
tad quedard entendido que los recursos de la Organizacifn constituyen la propiedad colectiva

de _sus Estados Miembros y que, en consecuencia, el nivel de recursos invertidos en un Estado
Miembro en algiin bienio no se convierte automfiticamente en su derecho perpetuo.

V. En realidsd nada hay "nuevo™ en la politica regional de presupussto por programas: se tra-
ta mids bien de una consolidacidn sistemitica de polfticas que han sido aprobadas por los 8rga-
nos deliberantes de la OMS, como las estrategias mundiales y regionales de salud para todos en
el ado 2000, el S&ptime Programa Gemeral de Trabajo, las resoluciones de los &rganos deliberan-
tes y la politics mundial de presupussto por programas, junto con 105 nuevos acuerdos de ges—

tidn para garantizar el empleo Sptime de los recursos de la OMS en apoyc directo de los Estados
Miembros.

Siempre que se utilice en estas normas la palabra "nacional”™ significa el plano de los
pafses e¢n oposicidn al planc internacional; no supone necesariamente el nivel ecentral dentro
del pafs,
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vI. Como parte de sus intimas relaciones de asociacidén, la OMS v sus Estados Miembros CODPE-
rardn en el establecimiento y la aplicacidn de estrategias nacionales de salud para todos con-
forme a las orientaciones descritas en lag estyatesias mundisles v regionales. Alli quedazi
incluida la inversién de recursos en el examen y el establecimiento de sistemas sanitarios na-
cionales basados en la atencidn primaria de salud, fortaleciende incidentalmente las capacida-
des nacionales para ello, También se incluirad la transferencia de informacidén valida y los me-
dios para facilitar su asimilacidn, en particular mediante ensehanzas, asi como el ejercicio
conjunte de actividades de investigacién y desarrollo, v el apove a la generacion y moviliza-
cion de reeursos. La OMS proporcionara servicios internacionales, ademids de cooperacibdn finan-
ciera directa en conformidad con criterios bien definidos. Las actividades interpaises también
se acordaridn conjuntamente temiepdo en cuenta criteriocsg bien definidos, como la prestacidén de
cooperacion téenica entre paises em degarrollo (CTPD). La vigilaneia v la evaluacidn de estra-
tegias nacionaleg como parte del proceso de gestion para el fomento de la salud macional ten-
dran especial realce dentro de las actividades cooperativas de la OMS com sug Estados Miembros,

VII. Se invertirdn recursos en el fomento de estrategias nacionales de salud, en particular la
formulacion de declaraciones muy explicitas de estrategia v politica para la consideracion de
gobiernos y planificadores socicecondémicos, y la preparacidn de materiales de propaganda para
el pablico, sobre todo utilizando los medios de comunicacidn social. Se dara apoyo al estable-
cimiento de mecanismoz intersectoriales y a la preparacidén de recursos persuasives para planes
nacionales de desarrolle social vy econfmico, asi como para prandes provecros de desarrello eco .f
némico. Se adoptarin medidas para obtemer la participacién de personal sanitario profesional,

de grupos de ciudadanos y organizaciones nacionales no gubernamentales, inclusc con la posibi-

lidad de ofrecer incentivos apropiados.

VIII. Se dari gran importencia al fomento de sistemas sanitarios nacionales mediante el apoyo

a programas nacipnales de salud, Para definir ¥ aplicar sus estrategias y los programas que
las componen, los Estados Miembros tendridn necesidad de aplicar un proceso sistemitico de ges-
tifén para el desarrollo sanitario naciomal y la OM5 hard fuertes inversiones apoyandolos enese
proceso. Tanto en el examen de las prioridades del programa nacional como en la participacidn
de la OM5 en su formulacidn y ejecucidn, los Estados Miembros advertiran que eg practico utilia-
zar el Programa General de Trabajo de la OMS, procediento a3l examen sistemitico de éste como
"lista de comprobacién' de la cual seleccionar las clases principales de asuntos, metas y obje-
tives, programas y actividades para aplicar la estrategia nacional; sin duda las prioridades
cubriran los elementos esenciales de la atencidn primaria de salud, La participacién de la OMS
en la fermulacién y aplicacidén de programas nacionales de salud se decidiri empleando criterios
bien definidos, mediante la patticipaecidn conjunta del gobierno v la OMS en ese proceso de ex-
ploracidn. Se procurard establecer uma sola infraestructura para la ejecucidn de los programas,
y con ese objete se utilizaran las clases de programas definidos en el Séptimo Programa General
de Trabajo, a saber, direccibn, coordinacidn y gestidn; infraestructura del sistema de salud; ‘
ciencias v tecnologias de la salud, y apoyo al programa. En la mayoria de los paises se tendra
que prestar atencidn en particular al desarrollo y la organizacibn de una infraestructura del
sistema de salud basada en la atencién primaria de salud. 5Se identificardn los programas na-
cionales de ciencia v tecnologia en los que puedan invertirse fructiferamente los recursos de
la OMS. Tampoeco se olvidaran los programas de apoye, en particular los de informacidn scbre
salud, Siempre deberd tenerse presente el intercsmbio de informacidén entre la OMS y sus Estaw
dos Miembros, asi come entre los propics Estados Miembros.

IX. No habri mas "proyectos de la QMS" administrados independientemente sino séle cooperacién
de la OMS en programas naciopales de cuya ejecueidn se encarpgardn las autoridades nacionales.
Se tevisaran cuidadosamente los proyectos actuales de la OMS con el ohjeto de ir suprimiéndolos
tan rdpidamente como sea posible o, s8i se considera apropiado, integrarlos progresivamente en
programas nacionales,

X. A fin de fortalecer capacidades nacionales que preparen y apliquen estrategias nacionales
de salud para todos y programas conexes, Los Eatados Miembros identificaran las estructuras na-
cionales, las instituciones y los individueos que ofrezcan posibilidades de hacer una contribu-
¢ion Otil v de robustecerse en ese proceso. Entonces se emprenderan actividades cooperativas
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que impulsen las estrategias y los programas y, al mismo tiempo, fortalezcan las capacidades
nacionales para ello, En el maximo nivel ejecutivo, la OMS preconizara el fomento de la salud
como facter esemcial en ¢l desarrollo socioecondmico y hata las inverziones que sean mecesa-
rias al fortalecimiento de ministerios de salud o autoridades sanitarias equivalentes. No obs-
tante, 1z Organizacion, por acuerdo con sus Estados Miembros, diversificatd sus inversiones en
los paises utilizando donde sea apropiado su derecho conmstitueional a tener acceso directo a
otros departamentos € instituciones gubernamentales pertinentes, asi como a organizaciones ao
gubernamentales, reforzdndolas mediante el proceso de accidén conjunta,

XI, La OMS fransmitird a sus Estadeg Miembros la amplia variedad de informacidn valida que
ellos necesiten sobre todos los aspectos de ia salud, y dari los medios para facilitarles la
asimilacion de esa informacion., Con este fin, asignard recursos suficientes para establecer
los sistemas de informacidén de la Organizacidn y al mismo tiempo dar apoyo a los paises a fin
de que establezcan sus propios sistemas informatives de manera gue tengan la capacidad tanto
de asimilar informacidn de la OMS como de contrvibuir con informacién a la Organizaciéa para su
intercambio con otros Estados Miembros. E1 uso de informacion apropiada serd esencizl en to-
das las actividades cooperativas entre la OMS y sus Estados Miembros,

XI1I. Son demasiadas las variables y demasiados otros factores desconocidos dentro de esas va-
riables para que pueda haber un modelo universalmente aplicable de sistema de salud, Lo que
se sabe tiene que adaptarse a circunstancias locales, y lo que no se sabe tiene que ponerse en
clare. En ambos casos se necesita el procego de investigacidn y desarrollo, En el curso de la
aplicacidn del proceso de gestidn al desarrollo nacional de la salud, y también al proceder al
examen sistemdtico del Programa General de Trabajo de la OM3, los didlogos entre los Estados
Miembros y la OM§ tendran debidamente en cuenta la definicidn de las necesidades del pafs por
lo que respecta a imvestigacidn y desarrollo en salud y a la inversidnm de recursos conjuntos de
gobierno y OMS en esa iuvestigacidn y desarrollo. Se prestarid atencién a ls rapida disemina-
cion de resultados dtiles de las investigaciones a todos los que los necesiten, v se atendera
también a identificar problemas para los que 5S¢ requiera una investigacidn mis extensa en todo
el mundo,

XITI. Todas las actividades antes mencionadas suponen la inversion de recursos: conocimientos,
informacidn, personas, materiales, dinero. Hay que hacer un uso Optimo de recursos tanto na-
cionales como internacionales, porque son finitos, y los recursos para la salud suelen sevr es-
casos, Los recurses de la OMS tieneén que invertirse primordialmente en encabezar el desarrollo;
son demasiado limitados para permitir dividirlos en gastos ordinarios macionales. Estos deben
recaer en el gobierno; los paises menos desarrollados tal vez puedan obtener el apoyo de otros
sociog externos. El gobierno tiene la responsabilidad de induc¢ir a esos socios a dar apoyo a
actividades nacionales de salud que sean compatibles tanto con la estrategia y la politica na-
cionales de salud como con las politicas y estrategias internacionales de salud acordadas co-
lectivamente bajo los auspicios de la OMS, Esas actividades nacionales e internacionales combi-
nadas deben dar por tesultado que haya una buena informacidn sobre la inversidn y el empleo de
los recursos,

XIV, Habra que adoptar un eriteric sistemitico para garantizar la asignacidn prefeérente de re-
curgsos 3 actividades prioritarias en la estrategla nacional de salud, por ejemplo, mediante 1a
elaboracidn de presupuestos por programas vy estimaciones afines, fundadas en costo-eficacia ¥
costo-eficiencia, de otros procedimientos de lograr el mismo objetivo, Habiemdo definido las
ng¢cesidades de recursos, es necesario definit medios realistas de financiarlas, en primer lugar
con los recursgos disponibles o potencialmente disponibles en el pais, y sélo recurriendo des-
pués & fuentes externas, en el caso de paises en desarrollo. Se trata de uma responsabilidad
del gobierno, pero la OMS cooperara en esa empresa con Los Estados Miembros que lo deseen, Sin
embargo, antes de pensar én otros recursos, es prudente cerciorarse de que se esta utilizando
al miximo los recursos existentes. El financiamiento sostenido del sistems de salud, sea con
los recursos existentes, sea con recursos adicionales, puede lograrse de diversas maneras, y

la determinacién de las formas o combinaciones optimas de ellas es otra empresa importante de
investigacidén y desarrollo,
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XV. Hay que justifiear el empleo de todos los recursos, no séleo para demostrar que se han gas-
tado conforme a los reglamentos financieros acordados, sino también que &e han gastado con el
propbsito para el que se imvirtieron. Esto requiere el estsblecimiento de procesos de vigilan-
gia v evaluacidén de programas nacionales gue incluyen procedimientos de control e interveneidn
de cuentas nacionales. Ademds de las prdcticas actuales de intervencidm, la OMS también esté
estableciendo un proceso de vigilancia sobre el empleo de sug recursos por medic de la inter-
vencidn financiera enm términos de politica y programas, es decir, identificando precissmente
como se aprueban los gastos vy qué es lo que en realided se ha logrado una vez que agquéllos se
han reslizado.

XVI. La forma que adoptard la cooperacién de la OM5 se determinarid empleando criterios bien de-
finidos, Desde el punto de vista de la contabilidad financiera, la participacidén de la OMS en
programas naclomales adoptard la forma de prestacidn de servicios intexnsclonales o de coopera-
cién financiera directa, En la mayoria de los casos se adoptard una combinacidén de las dos
formas en los palses en desarrollo, dependiende el equilibric entre las dos de la situacidn del
pais y de la capacidad macional para manejar y justificar los recursos de la OMS mediante la
cooperacidén financiera directa. La (M8 cooperarid con los Egtados Miewbros a f£in de degarrollar
esas capacidades. Entre los servicios internacionales de laz OMS se incluird la prestacidn del
tipo convencional de servicios técnicos de apoyo. La cooperacién finanelera directa ineluird

la distribucidn entre el pobierno y la OMS de los gastos presupuestarios para actividades de ‘
programas naciongles elaboradas minuclogamente y destinadas a alcanzar objetivos, metas y resul-
tados de salud bien definidos.

XVIT. Para emplear recursos destinados a actividades iaterpalses y regionales se aplicavdn cri-
terios bien definidos. Tienen que distinguirse lag actividades interpaises de la OMS de la coo-
perszcibn téenica entre palses en desarrollo (CTPD). Las funciones de la OMS en la CIFD zerin
principalmente cataliticas y de apoye, quedande el financiamiente principalmente bajo la zes-
ponszabilidad de los gobiernos interesadoes.

XVIII. Para ¢l progreso de la salud el recurso més precioso lo constituyen las personas social-
mente motivadas y téenicamente competentes, Por tanto, hay que hacer fuertes inversiones en la
formacién de personal de galud, v las modalidades de ega formacidén deberidn tener siempre en
cuenta 1la evolucidn de las politicas de la Organizacidén y las relaciones consiguientes con sus
Esxtados Miembros. Se dard particular importancia a la formacidén de personal de salud dentro de
su propio pais en conformidad con politicas y planes nacionales bien definidos de desarrollo de
personal sanitario, teniendo en cuenta lag necesidades egenciales expresadas en los programas
nacionales. Se obtendrd as{ el efecto agregado de robustecer las instituciones nacionales de
formacidn. Estas también pueden urilizarse cop eficacia para la formacidén interpaises que se
ajuste 3 los criterios antes mencionados acerca de las actividades interpaises y de la CTPD.

La OMS proporcionard sus propios cursos de formacidn (inicamente en respuesta a necesidades na- ‘
cicnales especificas que surjan de examenes de los programas realizados conjuntamente por los
gobiernos y la OMS. De manera andloga, la OMS sdlo organizard curses de formacidn interpalses
cuando se ajusten a los criterios antes sefalados respecto a las actividades interpaises. Se
oltorgaran becas en conformidad com la polfitica sobre becas acordada por el Consejo Ejecutive

en la resolucién EB71.R6. Una vez que se ha determinado que una beca es el wmedio més apropia-
do de formacién, los Estados Miembros empleardn un mecanismo de seleccidn adecuado y consulta-
rin con la OMS en el proceso de seleccidén. Se vigilara y evaluard periddicamente el empleo de
becas y otras actividades de formacidn,

¥IX. Los recursos de la OM5 para el aprovisionamiento de suministros y equipe serd sumamente se-
lectivo y estrictamente limitado en conformidad con criterios bien definidos. También se apli-
carin ¢riterios bien definidos con respecto al empleoc de consultores. Al ejecutar actividades
en colaboracidén se hard mayor uso de personal nacional del pafs inreresado, y todos los consul-
tores tendrin que estar bien enterados de las politicas de la OM5 por lo que respecta a los pro-
blemas motive de la congulta y tendrin gque trabajar junto con el personal sanitari¢ macional.
Todos los consultores serén seleccionades cuidadossmente y recibiran las instrucciones adecua-
das. Por lo que respecta a reuniones organizadas por la OM5, también se fijardn criterios
claros.,
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XX. El oroceso seguido en los paises para poner en practica lo anterior serd conforme a lo de-
cidido por la Asamblea Mundial de la Szlud en la resolucidn WHA30.23 sobre la elaboracion de
presupuestos por programas y la gestifn de recursos de la OMS en los paises. Un examen comjun-
to del gobierno y la OMS identificard las necesidades esenciales para la elaboracion de una es-
trategia nacional de salud para todos procediendo al examen sistem3tico de las estrategias mun-
dial y regionales de salud para todos, Las necesidades de apoyo a programas naclonales de sa-
lud seran determinadas mediante el examen sistemitico del Programa General de Trabajo de la
OMS. ©Para cada esfera de colaboracion se identificarén las clases de informacidn que necesita
el pals as! como las necesidades de servicios internacionales vy de cooperacidn financiera di-
reeta, El gobierno y la OMS vigilardn y evaluatidn conjuntamente las actividades en marcha en
el pais apoyadas por la OMS. Como parte del proceso conjunto de examen por el gobierno y la
OMS, se identificardn los aspectos en los gque puedan aprovecharse los recursos nacionales gra-
cias a su raciomalizacidn y para los cuales habria que movilizar mds recursos nacionales, des-
pués de determinar las formas optimas de utilizar esos recurseos, Habri que tener cuidado al
aplicar los criterios para determinar el nivel de organizacidn para la aplicacidn de activida-
des del programa. También habrd que aprovechar las oportunidades que se ofrezcan de facilitar
cooperacion técnica entre los pafses.

XXI, De ese modo, los gobliernos y la OMS emprenderdn un proceso conjunto vy permanente de ela-
boracidn de presupuestos por programas. Se proporcionard al comité regional informacidn sobre
la inversion propuesta de recursos de la OMS en el pals en funcion de los programas incluidoes
en el Programa General de Trabajo de la OMS. Los gobiernos proporcionaran tambiénm al comité
regional una relacifm sucinta del empleo de los recursos de la OMS en el pafs durante el afio
o el bienie anteriores. Ademas, explicaran por qué no se emplearon los recursos de la OMS en
ciertas partes importantes de la estvrategia nacional de salud.

XXII. Para llevar a cabo escs exdmenes conjuntos de politicas y programas asi como de proce-
gos de elaboracidn de presupusstos por programas, se establecerid un mecanismo apropiade de co-
ordinacidn gobierﬂﬂ/OMS, cuya naturaleza dependerd de la situacidn existente en cada pais y

del nivel de recursos de la OMS que se inviertan en &1, Cualquiera que sea el mecanisma, los
covzdinadores de programas de la OMS, donde quiera que se encuentren, ejercerdn funciounes bien
definidas encaminadas a proporcionar al gobierno informacidn vy explicaciones respecto a las po-
liticas de los drganos deliberantes de la OM3; a ayudar al gobierno a planificar vy mejorar Ia
gestidn de programas nacionales de salud; a colaborar con el gobierno identificande los progra-
mas nacionales en los que la OMS podria ejercer satisfactoriamente funciones mas concretas, v

a ayudar al gobierno a identificar y coordinar recursos externos disponibles o gque puedan obte-
nerse para la ejecucion de programas nacionales de salud aprobados, En las oficinas de coordi-
nadores de programas de la OMS se establecerd um sistema de informacion apropiado que les per-
mita desempedar de manera adecuada sus funciones,

NXIIT. Una vez que el Director Regional haya aprobade las propuestas de presupuesto por pro-
gramas para el pals, habra que determinar, em el nivel regional, EéEE ponerlas en practica ra-
pida, efieiente y eficazmente. Con este fin, se estableceri en la oficina regional un mecanis-
mo apropiade para examinar el apoyo a los palses que permitird a la OMS R5EguUTAT uUna respuesta
epordinada a las necesidades totales de cada pais. Deberd apoyar el mecanismo conjunto gobier-
no/OMS; examinar las propuestas de programas presentadas al Director Regional: asegurar una res-
puesta coherente a las necesidades técmicas, administrativas y financierags de los paises; con-
tribuir a lograr que las actividades interpaises y regionales se adapten a los pafses conforme
a los ecriterios acordados, y apoyar la vigilancia del empleo de los recursos de la OMS por me-
dio de la intervencion finaneierz én lo que respecta a politicas y programas. Para que sean
eficaces esos mecanismos de examen del apoyo a los palses, tendran que serx dirigidos por perso-
nal de alta categoria designade por el Director Regionmal y apoyado per equipos multidiscipli-
narios.

XXIv. E} Director Regicnal someterd a exdmenes frecuentes la organizacion de la oficina regio-
nal, a fin de lograr el mejor ajuste de las condiciones necesarias para proporciomar un apoyo
bien coordinado a las estrategias y programas nacionales de salud, con el cbjeto de aplicar la
estrategia regional de salud para tedos y de aplicar el Programa Gemeral de Trabajo de la OMS,
eligiendo siempre para cada pais las actividades de informacidn y programa mds apropiadas a su
sitgacién: Los sistemas de informacion de la oficina regional se pondran al dfa o se reorgani-
zaran segun sea neecesario, El Director Regional preparard los proyectos de presupuesto poT
programas para 1988-1989 v ejercicios subsipuientes conforme a la nueva politica de presupues-
£0 por programas,
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XKV, Se revisaran las politicas de dotacidn y contratacion de persenal en la regibn, asi ecomo
Tas caracteristicas del personal v las necesidades de formacion, temiendo en cuenta la nueva
politica regional de presupussto por programas, y Se introducirdn los cambios necesarios tan
pronto como sea posible. También se examinardn las conmsecuencias presupuestarias y financie-
ras de la nueva politica, advirtiendo que deberdn tener relacidn no tanto con el nivel genaral
de los recursos presupuestarios y financieros de la OMS en la regidn come con la forma en que
ge emplean los recursos dentro de la regiﬁn, asi como con la distribucién entre Estados Miem-
bros. ksas repercusjones screflejardn en la asignacion y distribucidn de recursos en los pro-
yectos regionales de presupuesto por programas para 1988-198% v futuros ejercicios.

XXvi. Como lo ha pedido ¢l Comsejo Ejecutivo en la resolucidn EB75.R7, cada comité@ regional
utilizard estas normas como marco de referencia para establecer la polfitica regional de pre-
Supuesto por programas. Vigilard la elaboracidn ulterior de la polftica vy procurarid que los
proyectos regionales de presupuesto por programas pava 1988-19389 y subsiguientes ejercicios

se preparen conforme a esta pol{tica, astableciendo todos los mecanismos necesarios para este
fin, Al examinar los proyectos de presupuesto por programas, el Comité Regional, conforme a
la resolucidn WIHA33,17, examinara las propuestas correspondientes a cada Estado Miembro de la
repidn con el objeto de ¢erciorarse de que reflejan la politica regional de presupuesto por

programas, FEn efe examen se tendrd en cuenta el informe que cada Estado Miembro presente so-
bre el emptes o no empleo de los recursos de la OMS en el pais durante el ejercicio anterior.

XXVII. La ejecucidém de la politica regional de presupuesto por programas serd vigilada y eva-
luada, especialmente por medio del examen de los proyectos de presupuesto por programas y del
empleo de los recursos de la OMS para poner en practica esos proyectos un2 veéz dque han side
aprobados por la Asambleas de la Salud. Esa vigilancia y esa evaluacifn seran llevadas a cabo
sucesivamente por el Comité Regional, el Consejo Ejecutive y la Asamblea Mundial de la Salud.
IEm esa labor contaran con el apoyo del Director General v de los Directores Regionales.
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INTRODUCCION

1, Una politica regional de presupuesto por programas tieme la finalidad de permitir a los
Estados Miembros emplear de la mejor manera posible los recursos de la OMS para el desarrollo
de la salud en sus Eaises ¥y, en particulat, para sus politicas y estrategias de salud para to-
dos en el aio 2000.1:2

2, El aspecte fundamentsl de la politica de presupuesto por programas es el proceso por el
cual los paises aprovechan al miximo todos los recursos que les ofrece la OMS - politicos,
morales, humanos, técniecos, materiales y finamcieros - en cualquier lugar gque esos recursos

se encuentren, en el pals, en otros paises, en centros colaboradores, enm el planc regional, en
otrag regiones y en todo el mundo. Los fondos asignados en los presupuestos por PIOSISMAS Te-
gionales para cooperacidn copn los Estados Miembrog estin destinados a agepuyay el acceso & to-
dos ellos segin lo necesitenm. Esos recursos tienen que utilizarse con el mdximo de eficacia
para dar lugar al erecimiento auténome de estrategias de salud nacionales social y econdmica-
mente pertinentes y programas afines dirigidos por los propios palses, y tambiZn para propiciar
la movilizacidn y el empleo mis raciomal de recursos nacionales para la salud con ese propdsi-
to, asi como, en los paises en desarrollo, para la movilizacida v el empleo mas racional de re-
cursos extermos con el mismo ohjetive. Esas actividades tendran mis perspectivas de contribuir
a alcanzar lameta de la saluyd para todos si son congruentes con las politicas, estrategias y pro-
gramas afines que los Estados Miembros decidan colectivamente en el seno de la OMS, porgue de
esta manera cada Estade Miembro obtiene el beneficio de la sabiduria v la experiencia colecti=
va de todos los Estados Miembros.

3. Todo esto dista mucho del sistema burccritico de gastar fondos, presentar y apvobar soli-
titudes de proyectos ajslades o de equipos, suministros y becas sin planificaciénm, o de mani-
festaciones especigles de magnanimidad, Esta politica supone un proceso de didlogo comstruc-
tive entre los Estados Miembtos v su Orgsnlzacidn en un espiritu de cooperacién democritica,
pero cooperacion dentro de un marco de politica adoprado colectivamente por los Estados Miem-
bros. Lz adhesion a la politica colectiva supone una discipline, que a menudo se agsocia al sa-
crificio. Perec en este caso se trata de uma clase positiva de disciplina gue no implica sacri-
ficio alguno; por el contrario, significa la accifn benéfica de encaminar los recursos de la
Organizacién hacia actividades que son vitales para la empresa mis audag que jamas han empren-
dido los Estados Miembros de la OMS: alcanzar la salud para todos en el atio 2000, en primer
lugar y ante tode medjante estrategias nacionales com ese fin. Como corolario, esto significa
eliminar actividades que no son fundamentales para ello.

4. iHay reglas uniformes para leograr lo anterior? No y si. No, no existen formulss univer-
sal y mecinicamente aplicables para alcanzar 1a meta sefialada. S$I, hay politicas, estrategias,
programas y principios colectivamente adoptados cuya aplicacidén en circunstancias nacionales
concretas requiere experimentar con sabidurla para aprender no s6lo de lo que uno hace sino
también de la experiencia de los demds. En suma, y para adaptar 1la politica colectiva inter-
nacional a cada una de¢ las necesidades nacionales y definir en consecuencia politicas, estra-
tegias y programas, se requiere un proceso de investigacion y desarrolle, asi como de conoci-
miento de los resultados de la investigacidm v el desarrollo de otros, Por su Constitucibn,

la OMS estd en situacidn extracrdinaria de cooperar con sus Estados Miembros en esas activida-
des de investigacidn y desarrolle, y de conseguir ese intercambio de informacién y experiencia.
Puede hacerlo a condicidn de que sus Estados Miembros establezean con ella las comunicaciones
necesarias. Esas actividades de investigacidn y desarrollo solamente serdn fitiles si sus re-
sultados, los procesos por los que se obtuvierom y las consecuencias de su aplicacidn se vigi=-
lan y evaluan sistematicamente y se comunican sin recelos a fin de corregir fallas y deficien-
cias, ademis de compartir experiencias con otros Estados Miembros. De hecho, esto se aplica

a todas las actividades emprendidas por la Organizacidn y sus Estados Miembros.

Resolucidn WHA30.43, Manual de Resoluciones y Decisiones, vol. II (1%473-1984), Cinebra,
OMS, 1985, p. 1.

2 Resolucifn correspondiente del comité regional.
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3. Lo anterior manifiesta el tipo de disciplina positiva que, seguida con espiritu ablerto
de investigador como agradable empresa comén de la OMS y sus Estados Miembros, deberd dar uns
gran contribucién a lograr que todos y cada une de los Estados Miembros - tanto los menos des-
arrollados como los mis desarrollasdos - obtengan el miximo beneficio de la Organizacién en su
conjunto. Ese conjunto, constituido por todes los Estades Miembros colectivamente, fue esta-
blecido para lograr la cooperacién entre Estados Miembreos a fin de fomentar y proteger la sa-
lud de todos los pueblos como lo expresa claramente ls Constitucibn de la Organizacién. La
cooperacidn entre partes que constituyen la totalidad supone sin duda una asociacidén muy Inti-
ma entre Estados Miembros y su Organizacifn: ascciacién en politica, en programas téenicos y
en las disposiciones financieras respectivas. Ademis, las instituciones y los expertos naclo-
nales que oficialmente trabajan para la OMS forman parte del sistemz de la Organizacién tante
como los miembros de la Secretaria., La cooperacién que combina adhesién disciplinada a la po-
1frica colectiva, la experimentacién necesaria para adaptar esa politica a las ecircunstancias
pacionales y el libre intercambio de informacién y experiencia en toda la Organizacidn, son
fundamentales para la politica regional de presupuesto por programas. Méds ain, esa polftica
ayudard a los Estados Miembros no sélo a utilizar la OMS como lo decidieron en forma colectiva,
sino también a pomer de manifiesto su lealtad a las politicas colectivas, en particular a la
politica v la estrategia de salud para todos en el afio 2000, aspecto nada despreciable cuando
las organizaciones internacionales son objetrco de criticas cada vez mayores. Como parte de esa
lealtad, quedard entendido que los recursos de la Organizacién constituyen la propiedad colec—
tiva de sus Estados Miembros v gque, en consecuencia, el nivel de recurses invertidos em un
Estado Miembro en algtin bienio no se convierte automdticamente en su derecho perpetud.

6. Dicho esto, nada hay realmente "nuevo" en la politica que se propone. Se trata mis bien
de integrar de manera sistemitica las polfticas pertinentes que han sido aprobadas por los 6r-
ganos deliberantes de la OMS v aparecen en las estrategias mundiall y regionales” de salud pa-
rg todos en el afie 2000, el Séptimo Programa General de Trabajc,3 y las resoluciones de la
Asamblea de la S5alud, el Consejo Ejecutive y los comités regionales, junto con los nuevos
acuerdos de gestidn para asegurar que la cooperacidn de la CMS con sus Estadoes Miembros® es
tan eficaz vy eficliente como ez humanamente posible.

3

7. Es obvio que la politica wundial de presupuesto por programas tendré una influencia direc
ta sobre toda politica regional de presupuesto por programas, Los objetivos del presupuesto
por programas mundial para L986-1987 se han definide de la wanera siguiente:

1) Fortalecer la capacidad de los paises para preparar y aplicar estrategias naciocnales
de salud para todos en el afio 2000, destacando el desarrolle de una buena infraestructurs
sanitaria,

2) Centrar la cooperacién técnica en el estimulo del conjunto existente de estrategias
nacionales bien definidas de salud para todos o enm el establecimiento de esas estrategias
cuando no existan.

3) Establecer una masa critica de dirigentes de salud para todos en los palses, en la OMS,
en los organismos bilaterales y multilaterales y en las organizaciones no gubernamentales
y de beneficencia.

L Estrategia Mundial de la Salud pars todos en el afio 2000. Gimebra, OMS, 1981 (Serie
"Salud para Todos', N@ 3}.

Referencia 2 la estrategis regiomal de salud para todos en el afio 2000.

3 Séptimo Programa General de Trabajo para el periode 1984-1989, Ginebra, OM3, 1982 (Serie
"Sulud para Todos™, NO 8).

Managerial framework for optimal use of WHO's resources inm direct support of Member
States. Documento A38/INF.DOC./2, Ginebra, OMS, 1983,

5
Proyecto de pregupuesto por programas para el ejewcicio 1986-1987 (documento PB/86-87),
Ginebra, OMS, 1984, pp. XXV-XXVL.

e
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4) Fomentar las actividades dea investigacion y de desarrollo necesarias para el perfec-
cionamiento y la aplicacién de estrategizs nacionales de salud para todos,

5) Conseguir que se facilite la informacidn valida imprescindible para preparar v aplicar
estrategias nacionales de salud para todos a cuantos necesirten esa informacidn, vy fagili=-
tarles su asimilacids.

6} Fomentar la utilizzeidn coordinada y optima de los recursos por los gobiernos, losg
organismos bilaterales y multilaterales y las organizaciones no gubernamentales v de be-
neficencia para la preparacidn y aplicacidén en los palses en desarrello de las estrategias

nacionales de salud para todos,

Por tanto, $e tendrin presentes esos objetivos durante toda ia preparacidn de la politica re-
gicnal de presupuesto por programas,

8. La politica regional de presupuesto por programas especificara los temas por considerar,
los procesos necesarios para abordar esos temas en los paises y los mecanismos correspondien-
tes para aplicar los procesos. A esto seguird un examen de las adaptaciones que requieren las
funciones y estructuras de la oficina regional, la politica de dotacidn de personal en la re-
gidn, las consecuencias presupuesgtarias y financleras y las funciones del comiré regional. B8e
expondrdn los aspectos de vigilancia y evaluacidn de la politica, Por dltime, se incluird un
calendario para la preparacion, la ejecucidn, la vigilancia v la evaluacion de la estrategia,
9. E]l proyects de presupuesto regiomal por programas para el ejercicio 1988-1989 se prepara-
ra conforme a esta politica de Presupuesto pok programas regionales, lo mismo que los subsi-
Euientes proyectos reglonales con el mismo fin,
TEMAS
10. 1a politica ¥egional de presupussto por programas comprenders los temas siguientes;

1} Apoyo a las estrategias nacionaleg de salud para todos

2) Fomento de la estrategia sanitaria nacionsl

3) Desarrollo del sistema sanitario con HpOyo a programas sanitarics nacionales

4) Refuerzo de las capscidades nacionales bFara preparar y ejecutar estrategias nacionales
de salud pava todos y programas copexos

3) Transmisidn de informacidn vdlida y medios para facilitar su asimilacidn
6} Investigacién y desarrollo al servicio de salud para todos

7) Utilizacién optima de recursos destinados a estrategias de salud para todos y progra-
mas conexos

8) Criterios paxa decidir sobre servicios internacionales y cooperacién financiera direc—
ta de la OMS

9) Actividades interpaises y regionales
10) Formacidn
11) Utilizacidén y limites del abastecimiento de suministros y equipo

12} Empleo de consultores

13) Reuniones.
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Apoyo a las estratepias nacionales de salud para todos

1l. El presupuesto regional por programas de la OMS se utilizari de manera extensiva e inten-
siva para apayar estrategias nacionales de salud para todos. A fin de identificar las activi-
dades principales y los recursos gue para ello se requiere obtener de la OMS, es necesario re-
capitular las principales fases de la politica y lag etapas principales de una eatrategia
nacional de salud pars todos gque requieren recursos.

12. Las bases principales de la politica son:

1) la adopcidn, come objetive social priexitario, de la salud para todos en el afic 2000;

?) 1la distribucidn equitativa de recursos para la salud con el objeto de que la atencidn
primaria de salud y sug serviclos de apoye sean accesibles a todos;

3) la responsabilidad de log gobiermos por lo que respecta a la salud de sus pueblos;
4y 1la participaciém de la comunidad en el desarrclle ganitario;
5) el emplec de tecnologfa sanitaria que sea apropiada para el pals interesado;

6) la participacién de todos les sectores interesados, yno g6lo del sector de la salud,
en ¢l desarrelloe sanitario;

7} la influencia mutuamente benéfica del desarrolle sanitario y del socioecondmico para
lograr un genulno desarrcllo humano;

8) la auronomia nacional, comunitaria e individual en cuestiones de salud.
13. Los recurgos que se necesitardn para todas o algunas de las principales etapas de una es-
trategia nacional de salud para todos se presentan en los pArrafos 14-20 a continuacifn, segfin

gean las particularidades de cada pais.

14. Los paises examinardn minuciosamente sus sistemas sanitarios con el propésito de remode~
larles, en caso necesaric, a fin de:

1) abarcar a toda la poblacifin:
2) incluir componentes apropiados de los sectores de la salud y conexos:

3) proporcienar los elementos esenciales de la atencifn primaria de salud en el primer
punto de contacto entre los individuos y el sistema sanitario;

4) conseguir el apoyo de los otros niveles del sistema a la atencifin primaria de salud;
5) ejercer una coordinacién central de todas las partes del gistema.
15. Para organizar esos sistemas los palses tendrdn que adoptar otras medidas con el objeto de:

1) identificary emprender las actividades necesarias en los sectores de la salud y afines,
v cerciorarse de que estdn bien coordipadas;

2) idear formas de consegulr la participacién de poblaciones y comunidades en la atencidn
primaria de salud y hacer planes en congecuencia ;

3) establecer um sistema de envle de casos para apoyar la atencidén primarla de salud;

4) organizar un sistema logistico en todo el pais;
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5) planificar, formar v perfeccionar personal sanitario en respuesta a las necesidades
de la poblacidn para establecer el fundamento de la infraesrructura sanitaria;

6) establecer servicios adecuados de asistencia sanitavia;

7) seleccionar tecnologia sanitaria que sea técnica, social y econdmicamente apropiada
para el pais y asegurar que se utiliza debidamente;

8) favorecer el control del sistema por medios que Sean congruentes ¢on las practicas
politicas, sociales y admipistrativas del pais.

16. Para fomentar y apoyar &l desarrollo de esos sistemas sanitarios, los paises deberda adop-
tar otras medidas con el propdsito de:

1} conseguir el compromiso politico del gobierno em su conjunto en apoyo a la estrategia;
2} conseguir apoye econdmico para la estrategia;
3) esforzarse por obtener la colaboracién de lss profesiones sanitarias y afines;

4) @ifundir informacidn a diferentes grupes de personas a fin de movilizar el apoyo poli-
tico, financiero, administrative, técnice y popular,

5) establecer y aplicar un proceso de gestidn para el desarrollo sanitario nacional, ha-
ciendo uso de las investigaciones gobre sistemas sanitarios:

6) orientar las imvestigaciones sobre sistemas biomédicos, de comportamiento y sanitarios
hacia la resoluciém de problemas relacionados con la estrategia.

17. Para poner en prictica la estrategia se generarin, movilizardn, o ambas cosas, todos los
recursos humanos, materiales y financieros disponibles.

18. Se identificardn las actividades que pueden aprovechar la cooperacidn con otros palses y
se adoptarin las medidas necesarias para asepurar esa cooperacion.

19, BSe vigilard y evaluari la estrategia, utilizande por lo menos los doce indicadores mundial-
mente aprobados en la QMS,

20. Se adoptardn las siguientes lineas de acecidn concretas en los paises conforme a la estra-
tegia regional de salud para todos:

1
2)

3)

(v.g., en la Regidn de Europa se incorporarian aqui les objerivos de una manera adecuada, como
por ejemplo pregentando los 38 objetivos de la Regién vy anexando el documento, o simplemente
mencionando loz objetives con el documento agregado o sin éste,}

21. El presupuesto regional por programas, que ante todo serd financiado con recursos de la
OMS en cada pals, pero también, segin sea necesario, con recursos suplementarios interpaises

y regionales, y tal ver con recursos mundiales y de otras fuentes, apoyard las actividades na-
cionales antes mencionadas de la manera que a continuacidn se indica. Mediante el didlogo en-
tre cada Estade Miembro y la Organizacidn, se acorxdaran las prioridades para la parcicipacifn
efectiva de la OMS en ese pals, asl como la naturaleza v el alcance de esa participacifn, des-
pués de articular planes y perspectivas realistas para la estrategia nacional de salud.

Egtratepia mundial de salud para todos en el ano 2000, Ginebra, OMS, 1981 (Serie "Sa-

lud para Tedos", N9 3), pp. 79-82.
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22. El apoyo directo de la OMS a las estrategias nacionales de salud para todos llevara a la
Organizacién & entablar relaciones estrechas de asociacidn con sus Estados Miembros y compren-
derid los puntos siguientes:

1) Coopetacidn en el examen del sistema sanitario del pals con el fin de remodelarlo en
caso necesario como se deseribid en el parrafa 14

2} Cooperacidn en el desarrollo del sistema sanitario segun se indicd en el parrafo 15
y se describe en los parrafos 25 a 34

3) Cooperacién en el fomento del desarrollo del sistema samitario, conforme se indica en
el parrafo 16 y se describe en los parrafos 23 y 24

4) Cooperacidn en el fortalecimiento de las capacidades nacionales para preparar y eje-
cutar estrategias conforme se describe em los parrafes 37 a 40

5) Cooperacibn en la transmision de informacion valida y en los medios que faciliten su
asimilacidon conforme se describe en log parrafos 41 a 45

6) Cooperacidn en investigacidn y desarrollo segun se describe en los parrafos 46 a 49

7) Cooperacién para generar, movilizar, o ambas cesas, todos los recursos disponibles,
como se menciond en el parrafo 17 y se describe en los parrafos 50 a 58

8) Cooperaciom em la formacién, segin se describe en los parrafos 78 a 84

9) Prestacién de servicios internacionales, conforme a la lista que figura en el pi-
rrafo 61l; por ejemplo, en forma de perscnal contratade internacionalmente, consultores,
{vBanse los parrafos B6 y 87), becas (vBanse los pArrafos 83 y 84), suministros y equipo
(véase el parrafo 85) y reuniones en el extranjero (véase el parrafo 88)

10) Cooperacion financiera directa conforme a2 los criterios expuestos en los parrafos 62
a 69

11} Cooperacidn en la ideatificacion de actividades que pueden utilizar cor proveche la
colaboracisn interpajses bajo los auspicios de la OMS (como se menciond en el parrafo 18),
conforme a los criterios expuestos en el parrafe 70

12) Medios que faciliten la cooperacifn técnica entre paises em desarrollo (CTPD) asi co-
me antra paiaes desarrollados y entre pa{ses en desarrolle y desarrollados, sagﬂn se des-
cribe en los parrafos 73 y 74

13) Cooperacion para vigilar y evaluar la estratepia nacional, dande particular importan-
cia al fortalecimientn de la capacidad nacional para ello.l

Fomento de la estratepia sanitaria nacional

231. las actividades técnicés y de gestién, por bien que se realicen, no bastan por si solas
para garantizar la adopcidon de la estrategia nmacional de salud para todes. Hay que "vender-
las", lo que requiere el gaato de recursos. Hay que convencer a diferentes clases de personas

Con este objeto podrdn utilizarse los siguientes documentos: Evaluacién de los progra-
mas de salud: MNormas fundamentales para su aplicacidn en el proceso de gestiém para el desa-
rrollo nacional de la salud, Ginebra, OMS, 1981 (Serie "Salud para Todes", N° 6); Preparacidm
de indicadores para vigilar los progresos realizades en el logro de la salud para todos en el
ano 2000, Ginebra, OMS, 1981 (Serie "Salud para Todes", N® 4); "Marco y formato comines para
vigilar log propresos realizadeos en la aplicacidn de las estrategias de salud para todoa en el
ano 2000" (OMS, documento DGO/82.1, Ginebra, 1982) v "Evaluacién de lag estrategias de salud
para todos en el akho 2000 - Marco y formato comunes" (OMS, documento DGO/BA.I, Ginebra, 1984).
Estos dos ultimos documentos podrdn ser puestos al dia en funecidn de la experiencia, en cuyo
cago ge utilizard la versidn mds reciente.
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que representan diferentes clages de intereses., En primer lugar, el goblierno en su conjunto
tiene que quedar convencide para dar su apoyo politico; sin &ste, sera mas dificil de lo que
ya es el camino a la salud para todos, Al mismo tiempo, los planificadores econdmicos tienen
que convencerse de gue la salud es indispensable para el desarrollo; de otro modo, la estrate-
gia no tendra perspectivas de competir con otras demandas a la economia na¢ional. Muachos pro-
fesionales de la salud no han comprendido bien el concepta integral de salud para todos en el
aho 2000; hay que ganarlos para esta causa didndoles a conocer todos los detalles del programa
para que adviertan la participacidn sumamente positiva e jimportante que en ella tienmen. Por
dltime, pero no la menos esencial, el piblieco en general - es decir, individuos, familias, co-
munidades y los miembros de distintas asociaciones profesicnales y scelales - tienme que estar
debidamente informado para que pueda participar de manera intelipente en el movimiento de sa-
lud para todos y ser capaz de asegurar el control social del sistema samitario.

24. La siguieute es una lista de actividades en las que los paises pueden invertir provechosa-
mente recursos para alcanzar los objetivos antes mencionados y recurrir a la colaboracidn de
la OMS:

1)  Presentacion al gobiernc de declaraciones de politica bien conecebidas y claras para
demostrar la popularidad politica que puede obtenerse mediante getividades destinadas a
lograr la salud para todos los ciudadanos en el afo 2000

Z)  Presentacidn de un resumen de la estrategia que se someteras al examen v aprobaeidn
del gobiernc

3)  Presentacién de material de propaganda a organismos piblicos, tales como partidos po-
liticos, grupos religiosos, sindicatos, organizaciones no gubernamentales, y también a per-
sonas influyentes

4)  Utilizacién de los medios de comunicacidu social para llevar el mensaje de la aestra-
tegia al plblico y su participacidn en ella

52 Establecimiento de mecauismos para actividades conjuntas del Ministerig de Salud u
organo equivalente y otros ministerios, con los estimules y apoyes aprepiados para esas
actividades

6)  Aportacién de contribuciones convincentes al plan nacional de desarrollo social y eco-
nomico

7) Promulgacion de las medidas legislativas necesarias para desarrollay o aplicar lg es-
trategia

8) Fresentacién de materiales a los autoras de planes econdmicos para explicar cémo con-
tribuye la salud a la productividad y eonsegulr que esos planificadores participen como
asesores econdémicos para la elaboracién de la estrategia

9)  Presentar propuestas para la proteccion de la salud en grandes proyectos de desarro-
llo econdmico y para la asistencia sanitaria de las comunidades interssadas

10) Organizar reuniones de profesionales de la salud y en particular de médicos vy enfer-
meras, por ejempla, mediante sus organizaciones profesionales, para explicarles 1a poliri-
¢a de salud para todos y la estrategia para poner ésta en practica, asi como las funeciones
de direccidn, educacidn, orientacidn y supervisidn que deben desempefiar, utilizando mate-
rial audiovisual apropiado acompadado de folletos informatives

11) Medidas para animar al personal de salud g participar en la prictica de la atencidn
primaria de salud en las comynidades, por ejemplo, mediante sueldas vy planes de carrera
aptropiados

12) Preparacién de material educativo adecuado para escuelas de medicina, enfermerfa, sa-
lud piblica y otras ciencias de la salud, e ineentivos para wtilizar esos materialesg

13} Motivacion a grupos de ciudadanos ¥y organizaciones nacionales no gubernamentales que
presten su apoyo & la estrategia,
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Desarrollo del sistema sanitario mediante el apoyo a programas sanitarios nacionales

25, Una estrategia nacional de salud para todos puede ineluir programas concretos, es decir,
conjuntos organizados de actividades dirigidas a la realizacidn de objerivos y fines bien defi-
nidos compatibles con los de la estrategia. En cada programa debe establecerse claramente las
necesidades en cuante a personal sanitario, instalaciones materiales, teenologia, equipo y su-
ministros, informagién e intercomunicacidn, métodos de vigilancia y evaluacidn, medios de ase-
gurar la correlacidn entre sus diversos elementos y los programas conexos, un calendario de ac-
tividades v los gastos que se esperan, asi como los medios de cubrirles.

26. Para definir y aplicar su estrategia y programas componentes, los Estados Mlembros deberan
aplicar un proceso sistemdrico de gestidn para el desarrolle sanitario nacional. Lo ideal es
que un proceso de esta naturalexza incluya los puntos siguientes:

1}  Formulacién de politicas y definicidn de prioridades

2) Traduceidn de las politicas en una estrategia con objetivos y fines claramente expre-
sades

3) Asignacidn preferente de recursos para aplicar la estrategia
4) Un plan de accidn pars aplicar la estrategia
5) Preparacidn de programas detallados conforme se describe en el parrafo 25

6) Tjecucidn de los programas mediante la infraestructura sanitaria y la aplicacién co-
tidiana de sdlidos procedimientos de gesticn a este fin

7)  vigilancia y evaluacién de estrategias y programas, e introduccidn de modificaciones
a éstos segin sean los resultados obtenidos

8) Conseguir apoyo de informacidm para todos los puntos anteriores.

?7. La OMS prestarad particular atencidn al emplec d& sus recursos pars cooperar con loa Esta-
dos Miembros en el establecimiento vy la aplicacidén de ese proceso de gestidén, Al considerar
las prioridades de los programas nacionales asi como la participacion de la OMS en su formul]a-
cién y ejecucidn, resultard practico para los Estados Miembros utilizar el Frograma General de
Trabajo de la OMS,” revisandelo sistemiticamente ecomo lista de comprobacion de la cual pueden
seleccionarse las principales clases de temas, fines y objetives, programas ¥y actividades, para
aplicar la estrategia nacional. Los programas prioritarios que surjan de ese proceso depende-

ran de la situacién del pais, pero sin duda cubrirén los elementos esencisles de la atencidn
primaria de salud, Las decisiones relativas a la participacidn de la OM5 en la formulacién y
aplicacidon de programas nacionales de aalud las adoptarin conjuntamente el gebiermo vy la OMS
tras este proceso de exploracidn detallada.

28, La siguiente serie de eriterios se utilizard para decidir acerca de lsz part1c1pac1on de
la OMS en programas nacionales, quedando entendido que no es necesario aplicar simulténeamente
todos los eriterios, pero que un ndmero razonable de ellos habrs de sar:

Procego de pestidén para el desarrolle nacional de Ja galud: Normas fupdamentales para
su aplicacidn en el proceso de gestién para el desarrollo nacional de la salud. Ginebra, OMS,
1281 (Serie "Salud para Todos", NO 5).

2 El actual figuera en el Séptimo Programa General de Trabajo para el peripdo 1984-1989.
Ginebra, OMS, 1982 (Serie "Salud para Todos", N® 8),

3 Declaracién de Alma-Ara, Articule VIT, Véase Alma-Ata 1978: Atencidn primaria de salud,

Ginebra, OM3, 1978 (Serie "Salud para Todos", N 1), p. 4.
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1) EL problema est4 definido c¢laramente.

2) El problems fundamental es de importancia ptrimordial para el pals por sus amplios al-
cances sociales en lo que se refiere a sus efectos sobre la salud del pueblo y, en par—
ticelar, la salud de los grupos desfavorecidos y en alte riesgo; por su incidencia, pre-
valencia, distribucidn y gravedad, o por sus repercusiones sociales y econdmicas adversas,

3) El programa es parte importants de la estrategla naciopal de salud para todos, habien-
do sido identificado como tal mediznte un procese sistemdtico de gestidn, segin se descri-
be en el parrafo 26.

4) Hay posibilidades de solucidn que pueden demostrarse.

5) La participacién de la OMS se ha indicado c¢laramente en la estrategia nacional o re-
gional.

6) La OMS esti mejor equipada que otros socios externos para apoyar al pais en lo que res-
pecta al problema, en vista de gy mandato constitucional y del conocimiento y experiencia
con que puede colaborar.

7) La participacién de la OMS puede temer una influencia importante en el fomento de la
salud y en el mejoramiento de 1la calidad de la vida.

8) La participaciém de la OMS fomentard el establecimiento v el crecimiento awvténomo del
programa eu todo el pals.

9) El pais estard en condiciones de sostener el programa mediante recursos financieros y
humanos de los que puede disponer actuslmente o eon los que puede lLlegar a2 contar si se
properciona la formacidn apropiada.

10) La participacién de la OMS ayudard a los paises en desarrollo a racionalizar y movili-
2ar sus recursos para la =alud asf comc & movilizar recursos externos y utilizarlos ra-
cionalmente.

29. Existe siempre el peligro de establecer infraestructuras separadas para cada programa o
de perpetuar las que va existen. Con el objeto de superar este inconveniente, de acuerdo con
lz estrategia de salud para todos v en interés de 1a eficacia, la eficiencia y la economia, el
actual Programa General de Trabajo de la OMS clasifica los programas en custro grandes cate-
gorias:

1) Direcelén, coordinacién y gestidn ZEé politicas y programas de la UM§7
2) Imfraestructura de los sistemas de salud

3) CGiencig y tecnologia de la salud

4) Apoyo al programa.

30. Los programas de infraestructura de los sistemss de salud tienen por objeto el estableci-
miento de sistemas sanitarios amplios basados en la atencidn primaria de salud y en los ajustes
politicos, administrativos v sociales correspondientes, en particular un alto grade de partici-
pacién de la comunidad. Comprenden lo siguiente: el estableeimiento, el fortalecimiento pro-
gresivo, la organizacién y la gestidén operativa de infraestructuras de sistemas de salud, inclu-
so el personal respectivo, mediante la aplicacifn sistemdtica de un procese bien definide de
gestidn ¢ investigaciones relacionadas con log sisremas sanitarios, y sobre la base de la in-
formacién mas vilida disponible; la ejecucidén de programas de salud bien definidos para todo

el pais; la asiwilacidn v aplicacién de tecnologias apropiadas que forman parte de esos progra-
mas, y el control social del sistemg sanitario y de 1la tecnologla que en &1 se aplica.
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31. Los programas de ciencia y tecnologia de la salud, siendo una asociacion de métodos, téc-
nicas, equipe y suministros, junto con las investigaciones necesarias para desarrollarlos, cons-
tituyen el contenido de un sistema sanitario. Les programas de ciencia y tecnologia de laz sa-
lud se refieren a: la identificacidn de tecnologias que ya son apropiadas para su aplicacién
por la infraestructura del sistema sanitarie; las investigaciones necesarias para adoptar o
desarrollar tecnologias que no san adn apxophadas para su ejecucidn; la busqueda de soluciones
sociales v de comportamients que sustituyan a las medidas téenicas, y los aspectes afines de

control soeisl de la ciencia v la tecmologia de la salud.

32. El examen sistematico que conjuntamente haran el gobierno y la OMS del programa general

de trabajo, aplicando los e¢riterios mencionados en el parrafo 28, servirin para identificar los
programas nacionales en los que pueden utilizarse fructiferamente los recursos de la OMS. En
la mayoria de los paises serad necesario prestar atencién en particular a la inversién de recur-
sos en el desarrollo y la organizacidn de una infraestructura de sistemas sanitarios basada en
la atencidén primaria de salud, estableciéndola o fortaleciéndola, o en algunos paises introdu-
ciendo un orden dentro de la multiplicidad de imstiruciones ¥y convirtiéndolas en un sistema.
Por eso sera necesario invertir en La evaluacién de la situacidém y las tendencias de la salud;
en establecer o reforzar y aplicar el procesoc de gestidn antes mencionade; en organizar el s5is-
tema de manera que sea capaz de aplicar tecnologia apropiada az la salud en el paig; en conge-
guir la disponibilidad de personal sanitario social ¥y téenicamente adecuado, y en estimular la
participacién de la poblacidn mediante la clase apropiada de informacidn y educacidn, de mane-
ra que adquieran la competencia suficiente patra contribuir al sistema sanitario del pais v a

su control, Para todo esto es imdispensable el establecimiente, la actualizacién permanente y
el emplec constante de un sistema nacional de informacidn sanitaria. Al ver los criterios ax-
puestos en el pirrafo 28 se advierte cuin amplia deberia ser la participacidn de la OMS en esas
materias y, por tamto, cuin extensamente deben invertirse en ellas sus recurses, y utilizarse
con sensatez y disciplina para garantizar eficacia y eficiencia,

33. Esto no significa descuidar los programas de ciencia y tecnologia de la salud; también és-
tos tienen que manejarse en la perspectiva de la situacidn sanitaria y socioecondémica de cada
pais. Como se menciond en la Inttoduccidn, no hay reglas de aplicacidn universal sino wds bien
principios genmerales cuya adaptacion a toda serie particular de circunstancias tiene que inves~-
tigarse y desarrollarse. Este se aplica asimismo & los programas de infraestructura sanitaria.
De ahf la importancia de fomentar y desarrollar las investigaciones: el primer programa de
ciencia y tecnologia de la salud dentro del Séptimo Programa General de Trabajo. De ahi tam-
bién la importancia de las investigaciones sobre sistemas sanitarios aplicando el procesoc de
gestién al desarrpllo sanitario naciconal. Este tipo de investigaciones serda vwtil a fin de de-
terminar hasta qué punto es aproplada una tecnologiaz sanitaria para el pais v lograr la organi-
zacidn Sptima de la imfraestructura del sistema sanitario para ejecutar programas fue utilicen
tecnologia que sea apropiada,

34, Los programas nacionales de ciencia y tecnologiz en los que podrian invertirse con prove-
cho los recursos de la OMS incluyen los relacionados con la proteccion y el fomento de la salud
en general o de grupos especfificos; el fomento de la salud mental y de la higiene del medic; 1a
tecnologia de diagndstico, terapéutica y rehabilitacidn, y la prevencidn y lucha contra enfer-
medades, Tampoco hay que olvidar los programas de apoyo, en patticular los de informacién so-
bre salud, Ademis, deben examinarse sistemiticamente los programas amedio plazo de la OMS para
identificar actividades cooperativas pertinentes dentro de los programas que la Organizacicn
quizds pueda ofrecer.,

35, No habrdmis "proyectos de la OMS" administrados independientemente sino s6lo cooperacion
de la OMS en programas nacionales de cuys ejecucién se encargaran las autoridades nacionales,
Todos los proyectos existentes de la OMS serdn examinados cuidadosamente con el objeto de fr
suprimiéndolos tan rapidamente como sea posible o, si se considera apropiade, lntegrarlos pro-
gresivamente en programas nacionales. Si el Gobierno lo acepta, la OMS hara todo lo posible
por integrar en programas nacionales los provectos financiados por cotras instituclones respecto
de las cuales es "organismo ejecutor", v.g., provectos financiados por el PNUD, el FPNUMA o el
FNUAP. Esto requeriri negociaciones tanto con el gobierno como con la otra organizacién inte-
resada.
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36. Lla cooperacidn en la ejecucifn del Programa General de Trabajo de la OMS incluird la fun—
cidn de gran importancia perc sumamente degeuidada del intercambio de informacifn entre la OMS
¥ sus Estados Miembros y entre los propios Estados Miembros. De esto se tratari en los pdrra-—
fos 41 a 45.

Refuerzo de las capacidades nacionales para preparar y ejecutar estrategias nacionales de salud
para todos v programas conexos

37. Ya se ha subrayado hasta qué punto es importante que los Estados Miembros gestionen sus
propias estrategias y programas de salud. Pero no todos los Estados Miembros tienen la misma
capacidad para hacerlo; esa capacidad tiene que fortalecerse. FEn la &Epoca de proyectos bajo
la gestidn de la OMS en los paises, se hacia referemcia a "personal homdlogo nacional”. Ahora
se¢ tratar@ de que las operaciones estén a carge de estructuras, institucionss e individuos na-
clopales; las estructuras, instituciones, sistemas de informacifn vy personal de la OMS serdn los
"hembleoges'. Esos homblogos solamente serdn dtiles si tienen recursos de los que carece el pais:
conocimientos, informacidn, capacidad técnica, experiencia, poder de persuasidn y hasta cierto
punte recursos financieros. La OMS compartiri algunos o todos estos recursos, segiin sea necesa—
rio, con los Estados Miembros, los cuales asumirdn no sélo la responsabilidad oficial de las ac—
tividades coxrespondientes, sino también la responsabilidad operativa, v de ese modo aprenderin
y ganardn experiencia mediante 1la accifn. A ese fin, habri que Invertitr los recursos necesarios
0 tanto nacionales como de la OMS.

38. Les Estados Miembros identificarén las estructuras, instituciones v personal nacienales ca-
paces de contribuir fitilmente a la estrategia y los programas de salud naciopales. {Algunas de
esas instituciones se han denominado "centros nacionales de desarrollo sanitarie™.) En esa lis—
ta podria incluirse:

1) El ministeric ¢ departamento de salud o servicios equivalentes
2} Las autoridades o departamentos de seguridad social

3) Ministerios o departamentos de educacifn, agricultura, planificacién o desarrollo, ha-
cienda, ambiente, vivienda, obras pitblicas, comunicaciones, etc.

4) Mecanismos iInterministeriales

5} Grupos nacionales encargados de diversas materias sanitarias, andlogos & los comités
de expertos de la OMS en el plano internacional

° 6) Universidades, en particular escuelas o facultades de medicina, enfermeria, farmacia
u otras clencias de la salud, asicomo eseuelas y facultades de cienciag sociales, econdmicas
y del comportamiento, y escuelas o facultades de posgraduados, por ejemplo de salud péblica
o comunitaria

7) Otras escuelas para pergonal sanitario profesicnal o no profesional
B} Instituciones de inveatigacidn v otras de carfcter académico, por ejemplo, de investi-
gaciones de sistemas biomédicos v sanitarios, estudios sociales v econfuicos, vy adminis-

tracidn

9) Organizaciones no gubernamentales vy de beneficencia activas en los campos de la gsalud
v afines

10) Algunas personas, como expertos en disciplinas conexas ¥ en actividades educarivas,
asi como dirigentes c¢fvices, sociales y religiosos

11) Cominidades y sus dirigentes, por ejemplo, como laboratorics commnitarios para sistemas
autodeterminados de atencidn primaria de salud.
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3%. La OMS utilizard su poder de persuasidn en el mls alto nivel decisorio para precomizar el
desarrcllo sanitario como factor esencial del desarrolle social y econbmico. La Organizacidm
hara lo posible por reforzar en la medida necesaria a les ministerios de salud o autoridades
ganitarias equivalentes, de manera que puedan &stos asumir plenamente la funcidn de autoridad
directiva v coordinadora de la accidn sanitaria maciomal, como a elle ha exhortadeo la Asamblea
Mundial de la Salud. Las formas de proceder asi se encuentran en la Estrategia mundial de sa-
Tud para todos, el Séptime Programa General de Trabajo v una serie de documentos regionales.2
No obstante, la Organizacidn, por acuerdo con sus Estados Miembras, diversificari sus inversio-
nes en los paises wtilizando donde sea apropiade su derecho constitucivmal a tener acceso di-
recto a otras dependencias gubernamentales pertimentes, asi como a organizaciones sanitarias
rubernamentales v no gubernamentales,B fortaleciéndolas mediante el proceso de accidn conjunta.

40. A continuacidn se presentan ejemplos de la clase de actividades cooperativas que podrin
emprenderse con el proposito de desarrollar y aplicar la estrategia nacional de salud y progra-
mags conexos, v al miamo tiempo fortalecer las capacidades de las estructuras, organizaciones,

instituciones y personas nacionales que en ellas participen:

1) Elaboracidn v aplicacidn del proceso de gestidm para el desarrolle sanitario nacional,
en particular la vigilancia y la evaluacidon de la estrategia nacional de salud para todos

2) Formacion

1) Investigacidn y desarrollo

4) Estudios epidemiocldgicos

5} Situacifén sanitaria y evaluacidon de las tendencias

6) Estudios de gestidn

7) Recopilacidn, andlisis, sintesis y difusidon de informaciones
8) Cooperacidn financiera.

Transmisibn de informscidn vilida y medios para facilitar suw asimilacidn

41. Una de lag funciones principales de la OMS es la de proporcionar informacion a sus Estados
Miembros sobre todos los aspectos de la salud. Para que esta informacién sea util tiene gque
ser evaluada y valida, objetiva y equilibrada, La Organizacidn genera, reine y difunde una
gran cantidad de inmformacidnm, no toda igualmente atil a todos los Estados Miembres, v gran par-
te de ella es altamente especifica solicitada por diferentes clases de pueblos de los Eztados
Miembros, Por eso la identificacibn de informaecién pertinente para la estrategia y los progra-
mas nacionales de salud es una actividad sumamente importante ¢que debe extenderse a muchas
otras actividades. Es asi que durante la aplicacidén del proceso de gestion para el desarrovlle
sanitario nacional, es necesario identificar y utilizar informacién que no sdlo proceda del
pais mismo, sino que también sea accesible a la OM5. EL examen sistemdtico comjunto del pro-
grama general de trabajo mencionado en les parrafos 27 y 32 tiene también, por consiguiente,
otra funcidn importante: la de identificar {nformacién accesible a la OMS que pueda ser dtril
para la estrategia nacional y sus diversos programas, Esa informacidn es un recurso extryema-
damente valioso que debe utilizarse con mas frecuencia. Incluso cuando no se necesita mayor
participacion de la OMS en los programas nacionales interesadeos, la difusidon de informacifn
pertinente, objetiva y valida debe considerarse come una contribucidn importante de la Orga-
nizacion.

! Resolucién WHA33.17, pdrrafo 2{1). Véase Manusl de Resoluciones y Decigiones, vol. II
(1973-1984), Ginebra, OMS, 1983, pp. 48-50,

Por citarse.

3 Constitucidn de la Organizacidén Mundial de la Salud, Articule 33.
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42, Los paises pueden solicitar de la OMS las giguientes ¢lases de informacidn:

1) Poliricas y estrategias, programas y principios, arregles y procedimientos de gestidn
de la Organizacidn

2) Resoluciones de los drganos deliberantes e informes sobre sus debates

3) Informes regionales y mundiales presentados por los Estados Miembros sobre ls vigilan-
cia y la evalvacidn de las estrategias de salud para todos

4} Informaciones programaticas pertinentes, precisas y congruentes relacionadas con la
planificacidn, la ejecucidn, la vigilancia y la evaluacién de programas; la experiencia

de otros paises; informaciones cientificas y técnicas generadas o no por la OMS, en parti-
cular referencias bibliogrdficas a la documentacidn mundial respectiva; orientaciones tée-
nicas y de gestiodn

3} TIaformes de comitéds de expertos, grupos de estudio y grupos cientificos, asf como otras
publicaciones y documentos cientificos ¥ técnicos de la OMS

6) Resultados de investigaciones y de actividades de investigacidn y desarrolle
7} Materiales de ensefianza y aprendizaje
8) Informacion popularizada sobre asuntos de salud

9} Listas de instituciones eclaboradoras pertinentes de tode el mundo y otras fuentes de
informacidén y experiencia tdcmica

10) Fuentes potenciales de ¢cooperacién técniea externa v de financiamiento por la comuni-
dad iuternacional

11) Informes de Eétados Miembros a los drganos deliberantes

12) Informes del Director General al Consejo Ejecutivo y a 1a Asamblea de la Salud
13) Informes de los Directores Regionales a los comités regionales

14) Informaciones sobre los Presupuestos por programas regiomales y mundial.

43. La OMS asignari suficientes recurses para fomar sistemas de informacidn capaces de facili=-
tar 2 los Estados Miembros los tipos de informaciones antes mencionades, vy al mismo tiempo ayu-
dar a los pafses a organizar sus propies sistemas de informacién de manera que rengan capacidad
tanto de absorber informacidn procedente de la OMS como de ofrecerla a la Organizacién. Algo,
pero no el total de la informacidn quedard en las oficinas de los coordinadores del programa de
la OM3; esas oficinas tendrin las referencias de las fuentes de informacion que ellos no con-
gserven y tendtrdn acceso a esas fuentes por medic de la oficina regional., A su vez, la oficina
regional tendra tambi&n referencias de las fuentes de informacidn que no estén en sus archivos
y tendri acceso a la informacidén conservada em otras oficinas regionales v en el nivel mundial.
Los servicios del nivel mundial tendrin debidamente informados a los serviciog regionales acer-
ca de ls disponibilidad de toda la documentacidn que conserven y difundiran selectivamente esa
informacion por acuerde mutuo, Ademds, los servicios del nivel mundial rendrin acceso a la in-
formacidn de que dispongan las regiones, Con este procedimients no sze pretende dar preeminen-
cia a la Secretarfa, sino lograr que los Estados Miembros obtengan de hecho las informaciones
que necesitan y que ninguno de los niveles de la Organizacidén esté abrumado con documentacidn
que quizds sélo rara vez o nunca la necesiten. De hecho, un criterio fundamental para evaluar
la labor de la OMS en todos los niveles serd la utilidad, el Indice de respuesta y la calidad
de la informacidn que proporcione a los Estados Miembrog.

44, Para que la informacibn sea dtil tiene que ser utilizada. El empleo de informacién apro-
piada sera pués esencial en todas las empresas cooperativas entre la OMS y sus Estados
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Micmbros. FEsto sipnifica buscar todos los medios posibles para transmitir la informacién re-
querida, sobre todo, precisar con insistencia cudl es la informacidén mde apropiada para una ac-
tividad conjunta y parsistir en el empleo de ella, Esto se rofiere no sble a actividades con-
juntas de planificaciém y operativas sino también a talleres, seminarios y otras formas de
aprendizaje. Ademds, tal vez sea dtil establecer puntos focales o redes dentro de los palses
para asegurar que la informacién llega z individues, institutiones y programas que la necesi-
tan, Cooperar en el establecimiento y conservacién de esos puntos focales y redes serd un em-
plec sumamente leglitimo de los recurses humanos, materiales y financieros de la OMS.

45. Pero la responsabilidad Gltima de los Estados Miembros respecto de la OMS requiere que la
informacién circule también en el otro sentide. Por ese, al examinar glostemética v conjunta-
mente el Programa General de Trabajo, se identificara la informacién procedente de los progra-
mas del pafs asi como la experiencia gue pueda ser shsorbida com provecho por el sistema de in-
formacidn de la OMS para intercambiarla con otrog Estados Miembros. Tal informacidn podria
incluir, por ejemplo, trabajos de investigacifn y desarrollo que han tenido buen éxito en el
pals sobre la organizacién de sistemas sanitarios fundados en 1z atencidn primaria de salud o
en la aplicacidn de una nueva tecnologia para prevenir y combatir enfermedades, gque pudiera
adaptarse y ofrecer soluciones a otros palses. De este moda, la utilidad de la relacidn entre
la OMS v un Estade Miembro determinado habrd de medirse no sflo per lo que ese pais puede obte-
ner de la OMS, sine también de lo que el pals puede ofrecer al sistema cooperativo.

Investigacién y desargollo al servicio de salud para todos

46. Como se indicé en la Introduccidn, no hay modelos aplicables universalmente de un sistema
ganitario, incluso cuando es idémtica la meta para la cual se establecid el sistema. Existen
demasiadas variables - politicas, sociales, culturales, econdmicas, epidemiolégicas, adminis-
trativas, cientificas y tecnoldgicas - y demasiados factores desconocidos dentyo de esas va-
riables para que sea posible la uniformidad. Lo que se sabe tiene que adaptarse a las circuns-
tancias locales; lo que no se sabe tiene que dilucidarse. En ambos casos se necesita el proce-
so de investigacién y desarrollo; diche de manera sencilla, eso significa generar conocimiento
v encontrar lus medios mis apropiados de aplicarle para una finalidad G4til.

47. Cuande los Estados Miembros adoptaron la Estrategis mundial de salud para teodos, se com-
prometieron a examinar el alcanmce y el contemido de sus actividades en el campo de la investi-
gacién de sistemas biom&dicos, de comportamiento y de salud con la mira de concentrarlas en
problemas que requieren solucidn come parte de sus propias estrategilas de galud para todos. Es-
to significa elaborar una estrategia de investigacifn y desarrollo para apovar la estrategla na-
cicnal de salud. Para lograrle ge necesitardn nuevas actitudes y muevas formas de pensar por
parte del personal sanitaric nacional & internaciemal, asi como la formacidén apropiada de éste.
A menos que se considere que la investigacién es un lujo de los ricos, hay que seflalar que el
buen éxito de su ejercicio y la aplicacién de sus resultados suelen ser fuente de riqueza. For
tanto, los didlopos entre los Estados Miembros y la OM5 tendran debidamente en ¢uenta 1a defi-
nicién de las necesidades de investigacién y desarrolle para la salud del pais. Al proceder
asi, habri gque temer presentes las posibilidades de aplicar los resultados de la investigacién

y el desarrollo al pais en su totalidad y no gimplemente a la parte de éste que se estudib.

Hay por lo menos dos formas interrelacionadas de definir las necesidades de investigacidn y
desarrollo: una estd en el curso de aplicacidén del proceso de gestidnm para el desarrolle sani-
tario nacional y la otra en el curse del proceso con que se examina sigtemidticamente el Progra-
ma Genersl de Trabajo de la OMS, como se menciond anteriormente.

48. En los dos casos, conforme se plantea cada tema, hay que plantearse cuegtlones como 1las
siguientes:

1) (Estd clarc el problema? 3$i no lo estd, hay que emprender estudios para aclararlo.

2}  ;Existen los conocimientos necesarios para resolver el problema? 5i no existen, hay
que efectuar investigaciones biowédicas o sociales y de comportamiento, o de los dos gé-
nerog, pars obtenerlos.

3) iExiste la tecnologia necesaria para resolver el problema? 35i no existe, hay que em-
prender actividades de desarrolle para idear esa tecnologia.
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4) {Es apropiada la tecnologfa para el pais interesado o para diferentes gonas, comuni-
dades y grupos sociales del pafs? Para determinarlo, hay que evaluar la tecnologia en
funcidn de su solidez cientifica, su aceptabilidad social y cultural ¥ su viabilidad eco-
ndmica.

Sy ¢Es potencizlmente apropiada la tecnologia, pero no efilcaz o no se estd utilizando
suficiente o apropiadamente? Para responder a esta pregunta sé pecesitan investigaciones
operativas a fin de adaptar la teenologia o medificar la infraestructura del sistema sa—
nitario.

6) iExisten otras goluciones sociales v de comportamiento o adiciones a las medidas tEc—
nicas para resolver el problems ¢ contribuir a su solucidn? La Tespuesta & esta preguynta
requigre investigaciones socilales y de comportamiento.

7 ¢Hay obstdculos sociales, culturales o econdmicos a la aplicacitn de la tecnologia?
Cuando se sospecha que existen, estin indicadas las investigaciones socioantropoldpicas y
econdmicas.

8) {Hay suficiente personal samitario para el trabajo que va a realizarse, tiene motiva-

cidn social para asumir sus responsabilidades ¥y es téenicamente capaz de desempefiarlas?
o Para regponder a estas preguntas e introducir las modificacionas necasarias a fin de mejo-

rar la situacidn se necesitard investigacién y desarrollo en materia de personal de salud.

9)  (Estd suficientemente desarrollada y debidamente organizada la infraestructura del
sistema sanitario para ejecutar programas aplicando tecnologia apropiada v para inducir
las medidas sociales y de comportamiento que se requieren? Las investigaciones sobre sis-
temas de salud pueden ayudar a responder a esta pregunts.,

10) (Cudles son las maneras mis adecuadas de financiar el sistema sanitario? Tna res-
puesta racional a esta pregunta requerird investigaciomes econdmicas v sociales ademds de
gran penetracidn politica.

49. En la prictica se requieren varias combinaciones de las clases de investigacién antec in-
dicadas. Es claro que se ofrece una gran cantidad de oportunidades para la inversidn comjunta
de recursos en investigacidn y desarrolle que puede ser muy fructifers para los gobiernos v la
OM5. A continuacién se presentan ejemplos de los tipos de actividades que podrin considerarse
para esas inversiones:

1} Formulacidn de una estrategia de Investigaciones sobre salud, en particular formas de
e determinar prioridades

2) Establecimiento o fortalecimiento de mecanisnes de fomento, coordinacidn y apoyo para
las investigaciones sanitarias, como los consejos de investigaciones sobre salud o las
gecciones de jnvestigacidn sanitaria, dentre de los consejos de investigacidn cientifica
en general

3) Elaboracifn de mecanismos para reunir investigadores en materia de salud, planifica-
dores sanitarios y planificadores socioecondmicos

4) Investigaciones clinicas sobre cuestiones lmportantes para 13 prestacidén de atencidn
médica en el pais, come el ensayo de nuevos procedimientos de diagndstice o de nuevos me—
dicamentos prometedores

53) Investigaciones comunitarias, como: estudios epidemioligicos; ensayos de nuevos medi—
camentos y vacunas; lucha contrg enfermedades transmisibles medignre la atencidn primaria
de salud; desarrollo de técnicas de bajo costo para el abastecimiento de 3gua potable;
estudio de los e¢fectos del comportamiento sobre las sensaciones de salud, y prevencién y
lucha contra las cardiopatias coronarias o las afecciones crbnicas prevalentes en el pafis,
por mencionar unos cuantos ejemplos.
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) Participacion en actividades mundiales de investigaciom, por ejemple, sobre reprodue-
cisn humana y enfermedades tropicales endemicas.

7) Formacion de jovenes investigadores mediante su participacidon en investigacilones,

8) Establecimiento de estructuras de carrer2 para investigadores en materia de salud, v
oferta de incentivos, en particular para los que se dedican a sectores de especial impor-
tancia pero sumamente descuidados, procurande que se mantengé un equilibrio entre investi-
gaciones y servicios.

9y Difusidn rapida de los resultados Gtiles de las investigaciones para todoes los que las
necesitan,

10) Tdentificacién de problemas que reguieren imvestigaciones mds amplias, tal vez en el
nivel mundial, por ejemplo, la elaboracion de una vacuna, un plaguicida o un medicamento

nueve o mas eficaz,

Utilizacion dptima de recursos

50, Para todas las actividades antes mencionadas se requiere la inversion de recursos: Cono-
cimientos, informacion, poblaciones, materiales, dimere, Como los recurses son finitos vy los
recursos para la salud suelen ser escases, hay que wtilizarles de manera optima, Eso se apli-
ca a los recursos del pals, a los de la OMS y a2 los de otros aseciados fuera del pafs, En mu-
chos casos, en las secciones precedentes no 8¢ ha hecho distineién entra la utilizacion que de
los recursos hacen los palses, por una parte, y la OMS por la otra., Esto se deriva de la posi-
cion internacional de la OMS como el (nico socio Intimo de los Estados Miembros por lo que res-
pecta al desarrolle sanitario, de lo que s& sigue que su ¢cooperacion es tan estrecha que enoca-
siones es diffcil distinguir cualitativamente entre su parte y la del pais interesado, Sin em-
bargo, hay que advertir que esas relaciones tan gstrechas pueden herir la sensibilidad del sis-
tema social y econdmico del pafs y, por tanto, que el gobierno tieme el dereche de decidir cud-
les son sus limites.

51. Quantitativamente la sitwacien es diferente. Los recursos de la OMS tienen que invertir-
se primordialmente en encabezar el desarrollo; son demagiado limitades para que con elles pue-
dan compartirse los gastos corrientes de administracion de los servicips de salud, cubriende
puntos tales como los gastes de personzl, conservacion de insritucionmes y abastecimiento de me-
dicamentos, De éstos debe emcargarse el gobierno; los paises menos desarrollados pueden estar
en vondiciones de obtener el apoyc de otros socios externes, come los organismos bilaterales y
multilaterales y las organizaciones no gubernamentales y de beneficencia. El gobierna debe
encargarse de inducir & esos Socins A apoyar actividades sanjtarias nacionales gque sean compd-
tibles tanto con la politica y la estrategia de salud nacionales como con las politicas y es-
trategias internacionales de salud aprobadas colectivamente bajo los auspicios de la OMS. Es-
to es lo que significa "apoyo exterior ilustrade", Esge apoyo puade complementar fructiferamen-
te las actividades nacionales de desarrollo sanitario asi como la administracion actual del sis-
tema de salud, La OMS cooperara con sus Estados Miembros - los ricos y los menos ricpe - pa-
ra asegurar que esas relaciones entre paises en el campo de la salud sean realmente "ilustra-
das". De esta manera, los efectos combinados de las actividades nacionales ¢ internacionales
dardn por resultado la inversion y el empleo ilustrados de los recursos.

52. Es obvio que para aplicar estrategias de salud para todos y programas conexos Sg necesita
identificar, encontrax y utilizar les recursos requerides, pero las mejores formas de hacerle
no son tan abvias, En el pirrafo 26 se ha hecho referencia, en relacidn con el proceso de ges-
ti6n para el desarrollo sanitario nacional, a la agignacidn preferente de recursos a las acti-
vidades que Forman parte de la estrategia nacional de salud, asi como & un plan de accion para
ejecutar la estrategia. LiComo se identifican esas necesjdades de recursos? Mediante un proce-
dimiento sistematico fue se denomina elaboracion del presupuesto por programas conforme al cual
se formulan actividades prioritarias del programa para alcanzar ohjetivos bien definidos y asig-
nar partidas presupuestarias conforme & esas prioridades. Para ello, se necesita en primer lu-
gar analizar la capacidad econdmica del pais y la distribucion de recursos entre la salud y
ntros sectores que compiten con éste, asi como la distribucion entre los diversos campos del
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sistema sanitario, Tambien se necesita estudiar las relaciones entre costo y eficacia y costo

y eficiencia de los diferentes medios que existan para lograr el mismo objetive. A fin de pre-
parar el presupuesto por programas puede consultarse un documento de la OMS que lleva el titu-

lo "La preparacidn del presupuesto del programa como_ parte del proceso de gestidbn para el desa-
rrollo nacioual de la salud: Normas fundamentales".

33, Despues de haber definide los recursos requeridos se necesita definir medios realistas de
financiarles, en primer lugar con recursos dispomibles o potencialmente disponibles en &l pais
y, Unicamente despuds, en el caso de los pafses en desarrolle, acudiendo a fuentes externas.
También &sta es una responsabilidad del gobierne, pero desde luego la OMS cooperaria en esta em-
presa con los Estados Miembros que asi lo deseen. Antes de considerar el empleo de recursos
nacionales complementarios es conveniente cerciorarse de que se obtieme lo maximo de los ya
existentes. Esto s¢ aplica a los palses en todos los niveles de desarrollo econdmico; pero es
de midxima urgencia para los que tienen menos recursos, Por tanto, hay que cerciorarse de que
la tecnologia utilizada es realmente apropiada al pais y que se estd aplicando debidamente,
asegurar la aceion coordinada entre les diferentes componentes del sistema sanitario y reducir
2l minimo la inactividad mediante una mejor gestion de la infraestructura del sistema sanjta-
rio y de los programas que esta aplicando; todo ello puede contribuir a liberar recursos para
otras actividades altamente priovitarias,

54, De diversas maneras puede lograrse el financiamiento sostenide del sistema sanitario, sea
con los recursos existentes, sea con recursps suplementarios. Entre esos medios figuran, como
wds importantes, los impuestos centrales, regionales o Ioecales, la contribucion de la comuni-
dad, los sistemas de seguridad social, los planes de segures de salud, la contribucidn de los
empleadores, los servicios remunerados, los fondos rotatorios y otras formas de compartir y re-
Cuperar gastos. La mezcla de gastos y medios de financiamiento variara de un peis a otro y en
ocasiones entre diferentes Estados o localidades dentro de un pafs. La determinacién de los me-
dios dptimos por la combinazcidn de ellos es otra actividad importante de jinvestigacidn y desa-
rrollo. Para financiar los sistemas sanitarios existen normas fundamentales que pueden encon-
trarse en una publicacidon de 1a OMS tirulada "Planificacion de las finanzas en el sector de 13
salud: Manual para pafses en desarrolla",

35. Cuando las autoridades sanitarias de los paises en desarrollo decidan recurrir a fuentes
externas de fondos para la salud, tendrdn primero que hacer un recuento vy analizar el empleo

de los fondos que ya esten disponibles en el pais con el objete de hacer un use optimo de ellos,
Luegn tendran que identificar actividades de las cuales pueda esperarse con realismo gque atrai-
gan fondos externos complementarios. Para elle tendrdn que presentar a los posibles socios
justificaciones ¢onvincentes que demuestren cdmo se empleardn esos fondos para apoyar compsnen-
Les esenciales de la estrategia nacional de salud que sean compatibles con la politica sanira-
ria colectiva internacional, Tambi&n tendrén que demostrar cdmo estdn utilizando sus propios
recursos, y olros recursos externes ya disponibles, en actividades esenciales para la estrate-
gia. Todo esto puede denominarse "examen de la utilizacidn de recursos dal pais"; &sta es par-
t¢ inseparable de un procese de gestion para el desarrolle sanitario nacional.

56, Hay que rendir cuentas sobre el empleo de todos los recursos sin exceptuar lo que el pais
y la OMS destinan a la salud, Esta funcion forma parte esencial de 1la disciplina mencionada
por primera vez en la Introduccidén., Perc no basta con demostrar que Se han gastado los recur-
sos conforme a reglamentos financiercs aprobados; es necesario demostrar que se han gastado
con el propdsito para el que fueron invertidos. Es decir, para que los paises garanticen el
empleo optime de recurses tanto internos come externcs, tendrin que establecer procesos nacio-
nales de vigilancia y evaluacion de programas que incluyan procedimientos de control e inter-
vencién de la contabilidad nacional qué¢ proporcionen pruebas sblidas de que los recursos inter-
nos y externos Se estan utilizando eficaz y eficientemente para los fines propuestos. La de-
mostracion del empleo adecuado de recursos es la mejor garantia de que éstos comtinuargan v de
que aumentara su disponibilidad para la selud,

L M3, documento MPNHD/84.2, Ginebra, 1984.

Z Mach, E. P. & Abel-8mith, B, Planific#cidn de las finanzas en el sector de la salud.
Manual pava paises en desarrollo. Ginebra, OMS, 1983.
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%7, Ademds de sus practicas actuales de intervencién de cuentas, la OMS esta estableciendo un
procese de vigilancia de la vtilizacidn de sug recursos mediante la intervencion financiera en
términos de politica v programas, es decir, identificando con precision como se decidieron los
gastos, qué es lo que se logrd en realidad una vez hechos esos gastos y como se relacionan con
lss estrategias nacionsles, regionsles y mundiales de salud para todos. Es decir, el proceso
pondrd en claroc cémo, por quién y sobre la base de qué decisiones politicas se planificaron y
se decidieron los gastos y cuando se tomaron las decisiones; seguiréa la marcha de ejecucion dal
programa en relacidn con los gastos efectuados y evaluara la eficiencia con que se utilizaron
los recursos. La Organizacién cooperara con sus Estados Miembros vigilando de esa manera el
empleo de los recursos de la OMS. Como esos recursos estardn {ntimamente ligado= con los de
suz Estados Miembros, la existencia de anilogos procesos de intervencidén conmtable dentro de los
Estados Miembros aligerari la tarea comin, Por tanto, el establecimiento de esos proceses in-
ternos por parte de los Estados Miembros serd dtil no solamente para ayudarlos a hacer un em-
plec éptime de sus propios recursos sinc también para vigilar la utilizacién de los recursoes
de su Organizaciénm.

58. Aunque los gobiernos asumen plena responsabilidad del empleo Optime de recursos em Sus
paises, es posible regumir en qué formas cooperard la OMS con ellos para lograrlo. Entre esos

medios estaran los giguientes:

1) Andlisis de la situacién vy las tendencias de los recursos nacionales para la salud a
la luz de la capacidad econdmica del pais :

2) Preparacién del presupuesto poT programas, con los recurses sanitarios nacionales,
para garantizar la asignacion preferente 2 las actividades prioritarias del programa

1) Estudio sobre el coste y estrategias de programas sanitarios y estudios afines de re~
lacion entre coste v eficacia y coste y eficiencia

4) Investigacién y desarrollo sobre medios dptimos de financiar el sistema sanitario

5) Examenes sobre la utilizacién de recursos del pais como parte del proceso de gestidm
para &1 desarrollo sanitario nacional '

6) Preparacién de propuestas convincentes para atraer fondos externos destinados a las
estrategiag v programas sanitarios nacionales de paises en desarrollo

7) Garantizar que les recursos de la OMS se utilizan para encabezar actividades de desa-
rrollo en favor de la salud

8) Establecer sistemas nacionales de vigilancia y evaluacidn financiera en términos de
politica y programas, en particular la evyaluacion tanto de la eficacia como de la efiecien-

cia de la utilizacidn de recursos

3) Cooperacidén en la aplicacién del proceso de intervencién financiers de la OMS en fun-
cion de la politica y el programa.

Criterins para decidir acerca de la forma de cooperacidn de la OMS

59. Cualquiera que gea la naturaleza de la cooperacion directs de la OMS con los Estados Miem-
bros, la politica regional de presupuesto por programas requiere suficiente flexibilidad en los
procedimientos interncs de preparacion de presupueste por programas de la OMS. Esatos tendrén
que ser compatibles con las normas internacionales de contabilidad para usc de las contribucio-
nes de los Estados Miembros y permitir un maximo de compatibilidad y un minime de intromisidn
en los procedimientos naclonales debidamente elaborados de preparacidn del presupuesto por pro-
gramas, como parte del proceso general de gestidén para el desarrolle sanitario nacional. Desde
el punto de vista de la contabilidad financiera, la participacidon de la OMS en programas naclo-
nales puede adoptar dos formas:
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1)  Prestacidn de servicios intermacionales y apoyo técnico conexo a 1os programas nacio-
nales.

2) Cooperacién financiera directa en los programas nacionales,

0. En la mayoria de los casas, en los paises en desarrollo tendri lugar una combinacion de
las dos formas, dependiendo el equilibrio entre ellas de la situacidn del pais y de la capaci-
dad nacignzl para manejar y justificar les recursos de la OMS mediante ia cooperacion fingncie-
ra directa, La OMS cooperazrd con los Estados Miembros a fin de desarrollar esa capacidad, Aho-
ra bien, cuande la politica fiscal naciomal impida la cooperacion financieras directa, la Orga-
nizacidn tendra que administrar ciertas actividades financiersmente en nombre de las autorida-
des sanitarias del pais,

61. Los servicios internacionales comprenden la prestacién por la OMS de los servicios de apo-
yo técnico del tipo clidsico: personal de contratacién internacional, consultores, reuniones,
equipe ¥ suministros, formacidén sobre todo por medio de becas, asistencia a reuniones interna-
cionales, efc., cuya responsabilidad contable queda a cargo de liz Organizacién en primer lugar.

62. La cooperacién fipanciera directa supone la distribucién entre el Qobierno y la OMS de los
gastos presupuestaries de actividades minuciosamente preparadas dentro del programa nacional y
destinadas a alcanzar objetivos, fines y resultados sanitarios bien definidos. En esa formg
de cooperacidn no es necesario identificar la participacidn financiera de 1z OMS con objetos
particulares de gastos, come lo que convencicnalmente se ha 1lamado “subsidios para gastos loca-
les", por ejemple pagando suministros y equipos comprados en la localidad, o cargando ¢on par-
te de los gueldos del perscnal nacional. La cooperacién financiers directa es una expresién
de asociacién con paises en la que interviene la cooperacion de la OMS en actividades aproba-
das del programa sanitario nacional. No se trats en manars alguna de un "regalo” de dinero,
pues la OMS y el gobiernc compartirin gu interéds vital en el Progreso v la buena ejecucidn de
las getividades concretas aprobadas conforme a su intima relacidn de gocios forjada mediante
la adhesion disciplinada a 1a politica colecriva,

53, Ademds, se necesita rendir cuentas para demostrar que se han wtilizado los fondos en el
programa nacional propuesto y, en definitiva, que el programa puede vigilarse y evaluarse en
furcidén de sus resultados. Asi, esa cooperacién ira acompafiada de la vigilancia del empleo del
dinero en funeidn de 1la medida de los resultades y el alecance de fines y objetivos; per ejem-
plo, por lo que respects a investigacidn y desarrolle, una evaluacidn de los resultados y de

$u utilidad para los programas nacionales de desarrollo sanitario. Otros ejemplos: jSe¢ alcan-
zaron los objetivos de inmunizacidn? (Se formS realmente la cantidad prevista de estudiantes

vy fueron €stos absorbidos (Gtilmente en el sistema sanitario? En vista de la novedad de este
procedimiente y con el objeto de disipar malas interpretaciones, merece la pena describirlo cen
mas detalle. A continuacidn se presentan algunos ejemplos particularmente pertinentes,

64. Los gobiernos podrian pedir el apoyo de 1a OMS para fomentar sus polirjiecas por medic de
informaciones y de servicios consultives de su personal. Pero paras fomentar esas politicas se-
ria conveniente fortalecer las instituciopes racionales, Entre al gobierno v la OMS se concer-
taria un zcuerdo sobre la forma que adoptaria la cooperacion para fementax las politicas v se
dividirisn los gastos. La mayor parte de la promocién estaria g cargo del pais, pero algunos
los aportaria la OM8 tanto para facilitar ls iniciacidn de lg actividad como para atraer otros
trecursos del interior del pais y de fuera de ésre.

63. La cooperacién en el procese de gestidn para el degarrollo sanitarie nacional podria ser
andloga al fomento de politicas. Podris abarcar el establecimiento o el fortalecimiento de un
centre o una red de centros de desarrollo sanitario nacicnal, por ejemplo para la planificacién,
el andlisis social y econdmico y el apoyo a los sistemas de informacién., Podriz también zhar-
car la formacion dentro del pais; la OMS proporcionaria el material de angefianza, participaria
en la formacidn de instructores y aseguraria la cooperacidén financiera directa durante algunos
aftos para pomer en marcha el process, y lograr que se establecierz firmemente.

66. La transferencia de tecnologis e informacidn es uno de los sectores mis débiles del pro-
grama de la OMS. La organizacién produce una gran cantidad de tecnologia e informaciones Gti-
les pero, por comparacién, estz haciendo mucho menos para asegurar su penetracidn v asimila-
cion. Por tanto, podrian establecerse planes conjuntos con los paises paraelgborar programas de
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transferencia de informacidn, incorporando bibliotecas, sistemas de informacidn, talleres y
cursos de formacidn; la contribucidn de la OMS estaria en las teemologias e informaciones por
transferir y en una parte de los gastos generales efectuados en los paises interesados.

67. Las actividades de investigacion y desarrollo pueden efectuarse conjuntamente en multi-
ples sectures, con participacidén de ministerios gubernamentales, univergidades y otras insti-
tuciones académicas y de investigacidn; la OMS puede proporcionar experiencia técnica, metodo-
logia, la experiencia de otros palses y otras informaciones, ademds de participar en los gas-
tos generales. Ejemplos de ello se han presentado ya en log pitrafos 46.49, La informacién

y la experiencia generadas volverian en todes los casos al gsigtewme de informacidon de la OMS
para ser utilizadas seglin fuese necesaric en otros patses.

68. Las actividades nacionales de formacibn, como parte de una estrategia nacional de desarro-

110 de personal de salud, se prestan admirvablemente a la cooperacidnm fimanciera dirvecta, Por

eso, la formacidn en instituciopes nacionales, tanto académicas como de otro género, la forma-

cion fuera de institucionss o en el servicio, por ejemplo en atencidn primaria de salud en las
comunidades, y talletes especiales acordados después de exdmenes conjuntos del programa entre

el gobierno y la OMS, podrianm todos aprovechar el apoyo de la OM3 que comsistiria en material

de ensefianza y aprendizaje, formacidn de instructores, participacidém de persomal y consulrtores

en actividades de formaecidn en marcha y, ademis, en cooperacidn financiera directa hasta que ‘
las actividades lleguen a gostenerse por si solas en tode el pais vy lag instituciones conexas

queden firmemente egtablecidas,

69. La cooperacién financiera directa puede utilizarse para iniciar programas naclonales, v.g.,
para poner en actividad la atencidn primaria de salud en tode un pais, ¢ comenzar en ciertas
comunidades y extender progresivamente la experiencia cbtenida por elles a otras comunidades y
finalmente a todo el pais, Por participar en la aplicacidn de poliricas colectivas de la OMS,
es4as comunidades y el programa nacional gque aplican pagsan a formar parte del sistemz de la Or-
ganizacidn, Asimismo, un gobierno podria decidir que se iniciara una serie de elementos de
atencion primaria de salud conjuntamente y conforme a la situacidén local, v.g., agua y sénea-
miento del medic uwtilizando tecnologla apropiada a la localidad, salud de la madre y del nifo
con inclusibdn de planificacién de la familia, inmunizaciones, lucha contra enfermedades dia-
rreicas v medicamentos esenciales. La OMS, ademis de proporcionar la informacidn requerida y
tal vez de colaborar en la planificacidn del programa, asi como en la investigacion y el desa-
rrollo y la formacién conexas, podria cooperar también financieramente. proporcionando les fon-
dos para comenzar, Estos se aportarian en proporcion decreciente durante algunos afics hasta
que el pals eatuviese en condiciones de asumir toda la responsabilidad financiera, o inicier

el programs en otros sectores hasta cubrir todo el pals. Ademfs, esos fondos iniciales pueden
servir de estimulo a orpanismos bilaterales y multilaterales que proporcionen apoyo "ilustrado!
para el ulterior desarrollo de esos programas una vez que se han emprendido. ‘

Actividades interpalses y regionmales

70, Hasta aqui se ha tenido en consideracion casi exclusivamente el empleo de recurses de la
OMS en los distintos Estados Miembros, perc también seria conveniente emplear esos recursos en

actividades interpaises. Para decidir a este respecto, se aplicardn leos criterios sipuientes
- A . - - 1 2 . -
{compdrense con los criterios sobre actividades en el nivel de pails indicados en el parrafo 28):

1) TUna serie de paises de la regidn ha identificado necesidades analogas tras un proceso
racional de progremacidén o un conocimiente cemiin de problemas conjuntos.

2) La actividad serd itil para su aplicacién ulterior por los palses,

3) El deserrollo de la actividad como esfuerzo colectivo de una serie de paises de lamis-
ma regidén puede contribuir en proporcidn importante & realizar el objetive del programa,

4) Tor razones de economia, la estructura interpaises es otil para reunir detexminados
recursos nacionales, por ejemplo, la prestacién de servicios teécnicos sumamente especiali-
zados a los paises.
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5) Los paises cooperadores, tanto pafses en desarrollo cooperando entre si (CTPD/CEPD),
como paises desarrollados haciendo lo mismo, o paises desarrollados e¢ooperando con paises
en desarrollo, han pedido a la OMS que facilite esa cooperacibn.

71, Esos criterios, tomados del S&ptimo Programa General de Trabajo,1 se aplicardn como parte
del didlogo entre pobierno v OMS sobre la utilizacidn de recursos de la OMS en el pais, v en
particular cuando se hace en comin el examen sistemitico del Programa General de Trabajo, segin
se deseribid en secciones anteriores. También ge examinarfn sistemiticamente los programas a
plaze medio de la OMS para idemtificar con precisidn las actividades interpaises que podrin
ejercitarse si se pone de manifieste la necesidad de que en esas actividades participe el pals
interasado.

72. Los =spectos siguientes se prestan muy biem a las actividades interpaises:

1) Fomento de la politica y las estrategias de salud pars todos v desarrollo del lidera-
to respectivo

2) Formaeion y participacidn en los servicios de formacidn

3) Actividades de investigacidn y desarrollo, por ejemplo, para generar tecnologia apro-
piada e identificar diversas formas utiles de aplicarla por medio de la infraestructura
sanitaria, asi como para el intercambic de metodologia

4) Iatercambio de informaciones y experiencias

3} Actividades conjuntas del programa a lo largo de fronteras comunes, por ejemplo, para
la lucha contra el paludismo o la oncocercosis

6) Cuestiones concretas identificadas por el comité regional como prioridades para la ac-
eidn interpaises,

73. Las actividades interpaises de la OMS tienen que distinguirse de la cooperaciénm técnica
entre paises en desarrollo (CTPD) aungue a menudo no se ha hecho esa distincidn. Las caracte-
risticas de la CTPD son que tiemen como requisito la cooperacidon politica entre los paises in-
teresados o, por lo menos, la ausencia de antagemismo polftico, La cooperacidn es el resulta-
do de acuerdos voluntarios entre gobiernos, y las actividades conjuntas tienden a fortalecer la
autorresponsabilidad de los paises o grupos de paises interesados con respecto a los asuntos de
colaboracidn y a fin de fomentar el desarrcllo socicecondmico dctive, Fsas actividades podrian
incluir, ademds de las antes mencionadas para las actividades interpaises, asuntos rales como
ia informacidn sobre instituciones en los paises interesados que gean capaces de proporcionar
los servicios requeridos; la transferencia de tecnologia; la planificacion v la adquisicidn con-
junta de equipos y suministros, como los medicamentos; la inspeccidn de calidad de vacunas v
medicamentes, y la prestacidn de servicios médicos especializados, Todo esto puede aplicarse
igualmente a la ¢cooperacidn entre pafses en desarrolle y desarrollados, asi como entre paises
desarrolladas.

74. En la CTPD la OMS desempefiara una funeidn principalmente catalftica y de apoyo. EL finan-
ciamiento de la CTPD estara principalmente bajo la responsabilidad de los gobiernos interesa-
dos; de otro modo, existe el riesgo de destruir la misma autorresponsabilidad que trata de ge-
nerar la CTPD. Pero los Estados Miembros tendran derecho a urilizar la asignacion de la OMS al
pais como fondos de inversidm inicial para planificar v comenzar el proceso, pero ls mayor par-
te de los fondos tendrén que proceder de los propios paises, con el posible apoyo de organismos
bilaterales y multilaterales de degsarrollo. La OMS estd dispuesta a cooperar con los gobiernos
que asi lo deseen para obtener ese apoyo, 5i las propuestas de la CTPD parecen prometedoras,

i Séptimo Programa General de Trabajo para el periodo 1984-1989, Ginebra, OMS, 1982 (Se-
rie "Salud para Todog", N° 8), pp. 36-37, parrafo 70.
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75. La OMS tambidén tiene recurses on el nivel regional, destinados a apeyar positivamente a
los Estados Miembros mediante la labor del comité regional y sug subcomités, e jindividualmente
mediante una cooperacién apropiada conforme a la politica regional y mundial. Para adeptar de-

cisiones acerca de las actividades regionales, se aplicaran los criterios giguientes:

1) La aetividad apoya directamente el trabajo del comité regional o de uno de sus subco-
mités.

?) La actividad abarca planificacién, gestion, vigilaneia vy evaluacidn regionales.
3) Lla aetividad garantiza la c¢oordinacibn regional.
4) La actividad facilita la CTED.

5) La actividad apova la cooperaciom directa entre la OMS y un Estado Miembro en al pla-
no nacional.

6) La actividad apoya actividades interpaises aprobadas.

7) La actividad es un componente regional esencial de una actividad interregional o mun-
dial.

8) For razones de economla, el marco regional es ¢til para reunir rec¢urses internaciona-
les sumamente selectivos, por ejemplo, pars la prestacidn de servicios técnicos altamente
especializados & los palses, '

76. El apoyo a base de recursos regionales abarcard lo siguiente:

1} Obtener el apoyo politico en el mis alto nivel para las estrategias nacionales y re-
gionales

2y Apoyar la aplicacidn y vigilancia de las estrategias
3) Fomentar las actividades intersectorialez e internacionales en la regifm

4) Facilitar el intercambio de informacidm v la cooperacidm téenica entre paises de la
regidn

-

5) Apoyar las actividades de investigacidn y desarrolle en el pais e interpaises
6) Apovar las actividades de formacibn en el pais e interpaises
7} Coordinar el apoyo téenico wultidisciplinario a los pafges

8) Tdentificar las necesidades y las posibles fuentes de recursos externos para estrate-
piss de salud en los paises en desarrollo, prestando la mixima atencidn al desarrolloe de
la infraestructura del sistema canitario conforme a lag prioridades definidas en las po-
1iticas y estrategias nacionales de salud para todos

9) Establecer sistemas de informacion apropiados para ejecutar las tareas anterioeres,

77. Cuando sea necesario, el nivel regional acudird al mundial para su apoyoe politico a las
estrategias de salud para todos; la coovdinacién de informacion y la transferencia de recursos;
el fomento de ideas e investigaciones, y el apoyo técnico especializade, asi como la coopera-
cifn fimanciera en actividades innovadoras altamente selectivas de las cuales puedan obtenerse
experiencias (tiles para los Estados Miembros de tode el mundo.

Formacidn

78, Los recursos mias preciados para &l desarrollo sanitario som los seres humanos, a condicion
de gue sean socialmente motivados y téenicamente competentes para desempefiar las tareas que se
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les confien, Satisfacer esa condicionm requiere fuertes inversiones, La formacidm del persomal
sanitario es una de las preocupaciones prioritarias de la OMS desde hace largo tiempo, pero esa
formacidn riene que sexr congruente con la evolucidn de las politicas de la Organizacidn y las
consiguientes relaciones con sus Estados Miembros. En el pasado, se otorgé la més alta priori-
dad & las becas para estudics en el extramjero, lo que dio por resultado que existan decenas de
miles de agentes de salud en todo el mundo que se formaron por ese procedimiento. Pero lo que
pudo haber sideo sumamente pertinente en el pasado no necesariamente lo eg en el contexto de las
mis recientes politicas y funciemes comexas de la Organizacidn, Ahora debe darse especial im-
portancia a la formacidn que sea altamente pertinemte a la estrategia de cada pafs respecto de
1a salud para todos y que al mismo tiempo fortalezeca la capacidad nacional para generar por si
sola la clase de personal sanitario que requiere., De ahi que ahora se dard prioridad a la for-
macién dentro del propio pals siempre que sea posible, lo mismo que al fortalecimiento concomi-
tante de las instituciones nacionales de formacion interesadas.

79. Hay que recordar también que las becas para estudios en el extramjero requieren el gasto
de divisas fuertes de la OMS fuera del pals de origen del estudiante, en tanto que la formacidn
en el pals supone la introduccidn de recursos suplementarios em ese pais. Ademds, esto Gltimo
permite la formacion de mds personas de maneras mis pertinentes y eficaces en relacidn con los
gastos que enviandolas a estudiar al extranjero em sistemas, tecnologias y ambientes que pueden
ser completamente ipnaplicables a sus respectivos paises., Cuando todavia estén indicadas las
becas para estudios en el extranjero, se procurarda que se realicen en un pais cuyas condiciones
sean comparables a las del pais del becario, con la excepeidn de un nimero limitade de becas ea
dominios altamente especializados,

80. La formacion en los paises com participacidn de la OMS se efectuard de manera selectiva de
conformidad con politicas y planes nacionales biem definidos de personal sanitaric vy temiends
en cuenta las necesidades criticas que forman parte de programas nacionales bien definidos.
Ademds, vy también como parte de la cooperaciém con los Estados Miembros al formular poliricas

¥ planes nacionales pertinentes de personal sanitario, algunas de las formas que esa coopera-
¢ibén adoptard en el pais son las siguientes:

1} Cooperacidn en la formacion de dirigentes de salud para todos & base de personas pro-
cedentes de diversos medios

2) Cooperacida en la formacidn de instructores
3} Cooperacion en la formacidn de todas las categorias de personal de salud y de agentes
que trabajen en sectores conexes a la atencidn primaria de salud vy & la salud ¢omunitaria

en peneral

4) Cooperacidn en la formacidn en el servicio, dentre de la comunidad, del personal no
profesional de atencidn primaria de salud

5) Gooperacidn para la formaecidn de personal no profesional de atencidn primaria de salud
procedente de cierras comunidades en otras comunidades con mas experiencia

6) Cooperacidn en otros tipes de formacidm en el servicio
7} Coopéracion en seminarios y talleres nacionales
8) Cooperacidn en la revisidn de planes de estudio de instituciones de ensefianza

9) Suministro de material de aprendizaje sobre salud y cooperacifn en su adaptacidn a ne-
cesidades locales

10) Cooperacion financiera directa en instituciones de ensefianza

11) Hacer asequibles informaciones sobre servicios de formacion.

k
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81, Las instituciones nacionales de formacién pueden tambidn utilizarse eficazmente para acti-
vidades de formacidn interpaises que respondan a los criterios y la finalidad de las activida-
des interpafses y de CIPD (indicadas en los pirrafos 70 y 73) teniendo en cuenta que esas Ins-
tituciones sean adecuadas y aceptables para los otros paises interesados. La OMS ayudard a
identificar y ponex en comunicacidn esas instituciones, para crear asl redes de formacidn.

82. ¥En el pasado la OMS impartid una cantidad comsiderable de sus proplos curses de formacién.
En vista de la nueva polfirica, la Organizacifn puede proporcionar curses de formacisn que se
necesiten criricamente en pafses en respuesta a necesidades nacionales concretas procedentes de
eximenes mixtos gobierno/OMS de programss (véase el parrafe 27}, en particular como prolegfme—
nos a importantes actividades de desarrolle o ejecueifn, como la introduccidn o la actualiza-
cién de um proceso de gestidn para el desarrollo sanitario nacional, la vigilancia y evalua—
cidn de estrategias de salud para todos v la formacidn de administradores, por ejemplo, para
los programas nacionales de inmunizacién, la lucha contrs enfermedades diarreicas y los medica-
mentos esenciales, La OMS puede algunas veces organizar cursos de formacidn inrerpafses a con-
dicifn de que satisfagan los criterios para actividades interpafses (viase el parrafo 70) asi
como el tipo de criterios para los cursos naclonales de formacién mencionados en este pirrafo.

83. BSe otorgardn becas conforme a la resolucisn ER71.R6 del Consejo Ejecutivo, titulada "Po-
litica en materia de becas". Se seguirin los criterios siguientes:

1) Una beca es la opcidn formativa mis pertinente y eficaz en relacifn con el coste.

2) Una beca es el medic wds apropiado de contribuir a alcanzar los objetivos de la polfri-
ca y e] plan nacionales de personal sanitario.

3) Una beca es el medio mAs apropiado de contribuir a alcanzar el objetive de un programa
sandtario nacional especifico que forme parte esencial de la estrategia de salud.

4) La ipstitucidn en el extranjero pueds proporclonar ensefianzas que sean altamente per-
tinentes a laes condiciones del pafs del becario.

5) E1 becario tieme asegurade un empleo apropiado dentre del tema de sus estudios al vol-
ver al pafs de oxrigen.

B4. Con el objeto de seleccionar aspirantes a becas de la OMS, una vez que se ha determinade
que la beca es el medio de formacién més apropiado, los Estados Miembros emplearin un mecanis-
mo adeguado de seleccidén, por ejemplo, un comité de seleccidn debidamente constituido compuesto
por representantes de la administracidn sanitraria nacional, de 1a dependencia nacional encarga-
da de la educacion de personal ganitario y del grupo profesiomal respectivo {en caso necegario)
y se consultard a la OMS en el proceso de seleccion. El empleo de becas y otras actividades

de formacién serd vigilado y evaluado periddiecamente en funcidn de las repercusiones del desa-
rrollo del personal sanitario sobre el desarrollo sanitario nacional, !

Utilizacidén y lImites del abastecimiento de suministros y equipo

B5. La funcibén de cooperacifn té&cnica mis que de agistencia té&enica de la OMS supone el empleo
altamente selectivo de los recursos de la OMS pars el abastecimlento de suministtes v equipos,
y estrictas limitaciones a su empleo. Debexin adoptarxse los criterios siguientes cuando se
proyecte utilizar recursecs con este fin:

Resolucidn EB7L.R6 y toda resolucidén de los comités regiomales sobre politica de forvma~
ciém, en particular de becas.

e

e
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1) Los suministros © el equipo son componentes técnicos esenciales para ejecutar un pro-—
grama nacional bien definido en el que participa la OMS después de un didlogo gobierno/OMS
en el que se han aplicado los criterios gue aparecen en el pdrrafo 28, v el goblerno in-
teresado se ha comprometido a adquirir suministros o equipo para el mismo programa.

2) Las compras realizadas por la OMS no van a sustituir a largo plazo las compras a car-
go de los goblernos.

3) Las compras, slempre y cuando se necesiten, han quedado incluidas en la planificacidn
conjunta de la participacidn de la OMS en ¢l programas nacional v no se han afiadido por
una idea tardia ni como manera de gastar fondos no utilizados hscia el final del ejerci-
¢io financiero bienal. '

4) La utilizacidn subsiguiente de suminiztros o equipos planificados especificamente v
proporcionados por la OMS debe justificarse en términos de su naturaleza esencial para
el desarrolleo del programa respectivo.

Emplec de consultores

86. Los servicios internacionales de la OMS incluven el asescramiento de expertos v la parti-
cipacifn, en el terreno, de informaciones, experiencia y conocimientos t&cnicos utilizando en
los palses a personal de la OMS en calidad de consultores de diversos géneros. Antes de con-—
siderar ¢l empleo de congultores externos, deberd hacerse la wtilizacidn Jdptima del personal
nacional del pafs interesado en la ejecucidn de actividades en colaboracién, con el cobjeto de
asegurar la pertinencia de las contribuciones técnicas a esas actividades vy, al mismo tiempo,
constituir la capacidad nacional por el slstema de aprender haciendo. B5i se necesitan consul-
tores externos deberdn aplicarse los critexricos sigulentes para su utilizacidn:

1) Lo= consultores deberin conocer a fondo las politicas de la OMS relacionadas con los
temas de consulta.

2} Les consultores deben trabajar conjuntameute con el persomal sanitario nacleonal in-
teresado en el examen, la aplicacidn y la adaptacidn, segin sea necesario, de los conoci-
mientos, la informacién v la tecnologia identificada colectivamente en la OMS como poten-—
cialmente aproplada,

3) El perscnal de la OMS debe tener ademds un conocimiento adecuado del marco de politi-
ca general de la OMS y del lugar gue ocupan los temas chjeto de consulta dentro de ese
MATCO.

87. Para satisfacer los criterios antes mencionados se seleccionarin cuidadosamente v se& les
dardn las instrucciones adecuadas a los consultores destinados a los paises, tanto externcs
come del persconal de la OMS gque actide con cardcter consultivo.

Reuniones

88. Las reuniones constituyen una actividad de la OMS que goza de la aprobacidn general. §i

ge preparan y dirigen bilen pueden proporciconar un medio eficiente y eficaz de reunir expertos,
intercambiar informacicones y experienclas v llegar a decisiones undnimes sobre las actividades
de desarrolle sanitarie. En case contrario, pueden ser un enorme despilfarro de tiempe y di-

nere. Con respecto a las reuniones, deberin seguirse los criterios siguientes:

1) 86lo se utilizardn los recursos de la OMS para reuniones interpaises y regicnales
51 &stas se ajustan a los criteriloes indicados para actividades interpaises y regionales
en los patrrafes 70 y 75, respectivamente.

2) Esas reuniones deben formar parte esencial de un programa a medio plaze de la OMG,
minuciosamente elaborado.

Il
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3) Para obtener de ellas una utilidad O&ptima, las reuniones tendran cbjetdveos claros y
resultados previsiblez, estardn debidamente estructuradas y se fundarén en documentos de
trabajo que permitan obtener resultados pricticos.

4} Se desipgnaridn o seleccionardn participantes que puedan contribuir a lez trabajos y a
la elaboracidn de los programas respectives; debe incluirse a personas procedentes de
gectores ajenos a la salud cuando sea necesario.

5) Al comenzar cada ejercicio hienal se enviard a los paizes informacidn detallada y
criterios especificos para la seleccidn de participantes en cada reunién.

PROCES0S EN LOS PAISES

B9. Después de describir las ¢cuestiones a2 las que habrd de referirse la politica regional de
presupuegtos por programas, conviene deseribir los procesos para llevarla a cabo, comenzando

en @l plano de los paises, conforme al procedimiente apreobade para la elaboracidn de Bresupues-
Ltos por programas ¥ la gestidn de los recursos de la OMS en el planc de los paIses.l’

90. Después de examinar las condiciones epidemiolégicas, ambientales y socicecondmilcas del
pais, los funcionarios gubernamentales de sanidad y el personal homdlogo de la OMS examinari
en primer lugar las necesidades esenciales para desarrollar la estrategia nacional de salud
para todes (parrafos 11 a 24) analizando sistemfSticamente las estrategias mundiales y reglona-
les de salud para teodos de la OMS. Si se encuentran sectores sumamente débiles, serdn ellos

a los que se asigne la prioridad mis alta en funcidn de los recursos de la OMS.

91. Respecto a las necesidades de cada programs sanitario nacional (pdrrafos 23 a 36) se de-
terminarin mediante el examen sistemfAtico del programa general de trabajo de la OMS, teniendo
en guenta log criterios esenciales respecto a programas de infraestructura del sigtema sanita-
rio y programas de ciencia y tecnologia.

92. Dentro del programa de colaboracidn, las prioridades serin el resultade de un andlisis
minucioso de las necesidades de los palses en apovo de sus estrategias de salud para todos,
expresande esas necesidades dentro de la respuestz de la OMS en wirtud de los respectives pro=-
gratas de la Organizacidn: esas prioridades serdn también el resultado de la seleccldn cuida-
dosa de los griterios gque van a aplicarse, individualmente o en combinacifn segin sea necesa-
rio, en cada programa, con el propdsito de asegurar que todos log propramas apoyan en realidad
el degsarreollo progresivo que realicen los paises de sistemas sanitarios completes fundados en
la atencién primaris de galud.

93. Para cada sector de colaboracidn es necesario identificar las clases de informacidn que
necesita el pafs (pdrrafos 41 a 45) asf como las neceslidades de gervicios Internacionales y de
cooperacidn financiera directa {parrafos 59 a 69).

94. Al considerar futuras direcciones que deberd seguir la colaboracidn de la OMS, es necesa-
ric que el gobierno y la Qrganizacidn conjuntamente vigillen v evalien las actividades en mar-
cha apoyadas por la OMS en el pais com el objeto de determinar su pertinencia y eficacia res-
pecto del desarrolle de la estrategia nacional de salud para todos vy de los programas sanita-
rios que forman parte de la estrategla. Se utilizarin los resultados de la intervencidn fi-
nancicra en términos de peolitica y programa {(piArrafos 56 y 57), lo que también dard lugar a

ia identificacidn de actividadesz en las que debe terminar la participacifn de la OME, sea por-
que yva no puardan relacidn con el pafiz o porque ahora tengan baja prioridad, o bien porque

sean demasiado ineficlentes para justificar su continuwacidn y hava pocas esperanzas de hacerlas
razonablemente eficientes. '

1 Regoluycidn WHA30.23. Manual de Resoluciones y Decisiones, vel. I (1973-1984), Ginebra,
OMS, 1985, p. 184,

2
Resolucliones pertinentes de los comités regionales.
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93. Como parte del proceso de eéxamen conjunto gobierno/OMS, se identificaran los sectores en
que puede aprovecharse la racionalizacidn de los recursos nacionales y para los cuales teandrin
que movilizarse recursos nacionales suplementarios {pirrafos 52 a 54), Luego se definirin los
medios Gptimos de utilizar esos recursos. En los paises en desarrollo, puede a continuacién
practicarse el mismo tipo de diagndstico y de actividades correctivas con respecto a los recur-
08 externos (parrafo 55).

96. Se tendrd cuidado de aplicar los criterios que determinan el nivel de organizacidn para
ejecutar las actividades del programa, es decir, en el pais (parrafo 28), en el plano inter=
paises (parrafo 70) o en el plano regional (parrafo 75). También se aprovecharin todas las

cportunidades para facilitar cooperacidn técnica entre los paises (parrafos 73 y 74).

97. Los gobiernos y la OMS emprendeéran asi un proceso conjunto y continuo de elaboracidm de
presupuesto por programas que: a) teénga en cuenta la experiencia del bienio anterior; b) exa-
mine y defina mis ampliamente las actividades del ejercicio en curso, y ¢) describa las acti-
vidades generales del programa y las asignaciones de recurses para el proximo ejercicio.

98. Una vez realizadas las actividades seflaladas para la preparacidn conjunta del proyecto de
presupuesto por programas de la OMS para el proximo ejercicio bienal, se proporcionara al comi-
té regional la informacifn sobre la inversidn propuesta de recutsos de la OMS en el pafs en
funcidn de los programas del Programa General de Trabajo de la OMS5, v no en forma de proyectos
0 actividades detslladas individuales. Los planos detallados de operaciomes o trabajos, y los
cilculos presupuestarios para actividades individuales o #tupos de actividades planificadas
dentro de programas sanitatvics nacionales bien definidos, se elaborarin en una etapa ulterior
mds cercana a la ejecucidn del programa en el planc del pafs y como parte de ese mismo programa.

99. Las propuestas de programa de cooperacidn técnica se presentaran en el proyecto de presu-
puesto por programas regional de la OMS en forma de exposiciones descriptivas de programas de
paises, acompahados de cusdtos de presupuesto en los que las cifras de planificacién del pais
se desglosen por programa de manera que se facilite al comitd regional wn examen orientade por
Programas,

100, Los gobiernos también proporcionardn al comité regional, por medio de la oficina regional,
un informe sucinto sobre la utilizaecién de recursos de la OMS en el pais conforme a los progra-
mas del Programa General de Trabajo de la OMS en el bienio anterior, en el corriente, o en los
dos, o bien en el afo anterior, segim lo decida el comité regional, Ademds de indicar cémo se
utilizaren los recursoes de la OMS, esos informes mostrardn cdme se integraron con otras agctivi-
dades en el pafs o dieron lugar a ellas, y se intentara evaluar qué resultados podrian atribuir-
s¢ a las inversiones de la OMS. Ademds, explicardm por qué ho se utilizaron los recursos de

la OMSE para ciertas partes importantes de la estrategia sanitaria naciomal, La intima relacidn
entre los Estados Miembros v la OMS, y el principio de informar sin temores que se menciona en
la Introduceidn, deben hacer esto posible sin ningdn inconveniente., Todo esto facilitara la
vigilancia y la evaluacién de la labor de la OMS en apoyo de las estrategias nacionales de sa-
lud para todos y de los programas sanitarios de los paises de la regidn., Como se indied en el
parrafo 57, la OMS trabajard conjuntsmente com los paises para vigilar la utilizacidn de los
recursos de la OMS mediante la intervencidn de cuentas en funcidn de la politica y el programa.

MECANTSMDS EN LOS§ PAISES

10l. Para poner en practics los mencionados eximenes conjuntos de politica y programa, asi como
el proceso de elaboracidn de presupuesto por programas, se necesitardn mecanismos apropiados en
los paises. No puede insistirse lo suficiente en que la politica de DPresupuesto por pProgramas
no se formula en el interés de la Secretarfa. Su finalidad conziste en permitir a los Es-
tades Miembros hacer una utilizacidén Sptima de los recursos de la M5, lo que incluye

1 Regolucidn WHA3D,23, parrafos 1(1) y 1(3). Mauual de Resoluciones v Decisiones, vol, IT
(1973-1984), Ginebyra, OMS, 1985, pp. 184-185.

2 Resolucidn WHA30.23, pdrrafo 1(2). 1Ibid., p. 185,
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utilizarlos a {in de lograr que mejore el empleo que hace el pais de sus propios recursos para
la salud 3si como los de otros asociades externos que colaboran en el pais, Este principic fun-
damental debe orientar s leos gobiernos cuando decidan acerca de los mecanismes que sean mis
apropiades para ellos. Segln sea la situacién existente en cada pais v el montc de recursos de
la OMS que se invierte en &1, esos mecanismos pueden ser comités permanentes de coordinacidn de
alto nivel gobierno/OMS; foros mixtos coordinadores de politica y de nivel ejegutive que ag rei-
nan 4 intervalos fijes; oficinas superiores de ministerios de salud que se occupen de la coope-
racién con la OMS y tal vez con atros organismos internacionales de desarrollo; grupos mixtos
de planificacién y e¢valuacion, etc, Cualesquiera que sean los mecanismos, debe estimularse

la representacion apropiada de ministerios pertinentes y de otros sectores ademiis del sanita-
rio. La pelitica regional de presupuesto por programas determinari la gama de mecanismos que
parezcan ser mas Utiles teniendo en cuenta la experiencia de la regidn,

102, El mecanismo de coordinacién goblerna/(M§ proporciona un foro para deliberar sobre las
lineas principales de accién colaboradors y la utilizacidn optima de los recursos de la OMS en
apoyo del pais. Ese mecanismo orientarid la formulacién de programas conjuntos y de actividades
programaticas gue resulten de esas deliberaciones y del exsmen detslladoe de las cuestiones prac-
ticas de aplicacidn, vigilancia, evaluacifn y reprogramacidn, incluso alguna participacidn ul-
terior de la OMS, si se desea. Bajo los auspicios del mecanismo general de coordinacidn, puede
ser conveniente el establecimiento de grupos de trabajo especificos o de equipos de elsboracidn
del programa que prosigan el trabajo sobre ciertas cuestiones de salud para todos o de progra-
mas sanitarios que formen parte de la estratregia nacionmal, En algunos paises puede ser conve-
niente establecer un comité coordinador permanente de los recursos nacionales, en el que parti=
cipen los ministerios de plamificacidn, hacienda, sanidad y otros sectores mds estrechamente
involucrados en el trabajo sanitario. Ese comité podria reunirse periodicamente en un grupo
mas amplio, con inclusidn de sociocs externos, para coordinar y movilizar los recursos exterio-
res a¢ordes con prioridades y programas nacionales bien definidos. Quizés tenga gue estable-
cerse un mecanismo apropiado para lz vigilancia de la ejecucidn del programa, en particular el
empleoc de intervencidn financiera en lo que respecta a politica y programas. La OMS y el go-
bierno identificaran conjuntamente los mecanismos mis adecuados para el pafs interesado, y de-
terminaran la participacién apropiads y el apoye que sé requieren de la OMS,

103. Cualesquiera que sean los mecanismos en @l plano del pais, siempre que existan coordina=
dores de programa de la QMS, sean internacionalec o nacionales, sus Funciones principales serdn:

1) proporcionar al gobierno informacidn y explicaciones sobre las politicas de los drga-
nos deliberantes de la QOrganizacidn, en particular las estrategias regional y mundial de
galud para todos y log primncipios del Séptimo Programa General de Trabajo, con el propdsi-
to de lograr que se tengan plenamente en cuenta esas politicas al examinar politicas ypro-
gramas nacionales;

2) apoyar al gobierno en la planificacidén y ulterior gestidn de programas sanitarios na-
cionales, sobre tedo el establecimiento de sistemas apropiados de informacidn sanitaria pa-
ra apoydr €505 programas;

3} colaborar con el gobierno en la identificacidn de los programas nacionales en los que
la OMS podr{a con provecho tener funciones mas especificas, asi como en la planificacidn

y ulterior peatidn de actividades conjuntas para su ejecucidn; y

4) ayudar al gobiermo a identificar y coordinar recursos externos disponibles o potencial-
mente disponibles para la ejecucidn de programas sanitarios nacionales aprobados.

En las oficinas de los coordinadores de programas de la OMS se egstablecerd un sistems apropiado
de informacidn que les permita desempefiar debidamente sus funciones (véanse pirrafos 41 a 45).

OFICINA REGTIONAL

104. En el parrafo 75 se han enumerado las funciones principales de la oficina regional. Por
lo que respecta al apoyo de los distintos Estados Miembros, la pelitica regional de presupuesto
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por programas, fundada como estd en ¢l reconocimiento de la responsabilidad primordisl del pro-
plo goblerro en cuanto a la utilizacidn de recursos de la OMS en el pafs, de conformidad com

la polftics colectiva de la OMS, significa un cambio profunde en la forma como la oficima re-
gional properciona ese apoyo. Se entiende que los recursos de la OMS en el planc de los pai-
ses constituyen yng parte integrante del programa nacional de desarrollo sanitario Y NO exten-
siones de programss regionales, una expresidn wmfs de la intimg naturaleza cooperativa de la re-
lacidén que existe entre la OMS y sus Estados Miembros, De este modo, no habri imposicidn de
programas verticales sobre los palses, perque todas las propuestas de programas habrédn sido sna-
lizadas en el plano nacional durante los exdmenes conjuntos del programa y lo que se necesite
en forma de apoyo téenico, administrativo y financiero se habri determinade mediante los exd-
menes conjuntos de politicz y programa, Una vez que el Director Regional ha aprobado las pro-
puestas de presupuesto por programas para el pais, fundindose en esas necesidades, quedard la
cuestidn de cémo se van a atender esss necesidades en el plano regional, ripida, eficiente y
eficazmente,

105, En la oficina regional se estableceri un mecanismo apropiado de examen en apoyo del pais
para asegurar una re¢spuesta coordinada de la OMS a las necesidades totales de cada pais, con-
forme las determine el mecanismo mixto gobierno/DMS en el pafs. Entonces, asi como el coordi-
nador de programa de la OMS en el pais sostiene didlogo con el gobierno a fin de precisar esas
necegidades, el mecanigme de examen de apoyo al pais sostendrd difilogos con el mecanismo mixto
gobierno/GMS de cada pais psra identificar el apoyo wds apropiado de la oficina regiomal y de
todas las dem3s partes de la Organizacidn. (En algunas regiones o en algunos paises de ciertas
regiones donde no hay coordimadores de programas de la OMS, pueden identificarse las necesida-
des del pais mediante un mecanismo conjunto gobierno/OMS en el cusgl el socio OMS forma parte
de lz oficina regional, es dee¢ir, es una especie de coordinador regional del programa de la OMS
para todo el pais o para varios pafses.) El mecanismo de examen de apoyo al pais se cerciora-
ri de que se obtenga el apoye de la misma regién v de otras, e incluso del plano mundial si es
necessrieo. Se encarparsd de:

1) apoyar los mecanismos mixtos gobierno/OMS;

2} examinar propuestas de prosrama al Director Regional procedentes de gobiernos o de
cualquier nivel de la Organizacién;

3) conseguir apoyo coordinado 3 los palses proporcionando uma respuesta coherente a sus
necesidades técnicas, sdministrativas y financieras;

4) contribuir a asegurar que las actividades interpaises y regzionales sean pertinentes pa-
ra los paises de conformidad con los criterics mencionadas en los parrafos 70 v 75:

5) apoyar la vigilancia de la utilizacién de los recursos de la OMS mediante la interven-
cién financiera’ en lo que respecta a politica vy programa.

106. El mecanismo para examinar el apoyo al pais colaborari com el mecanismo gobierno/DMS en el
pals en asuntos tales como los exdmenes generales de la sitwacidn y las necesidades del pafs en
materia de salud; los andlisis de politica; la formulacidén, la ejecucidn, la vigilancia vy la
evaluacidn de estrategias de salud para todos; el desarrolle del sistema sanitario macional,
aprovechande ls influencia de la ciencia y la teenclogia en el fomento de la galud mediante 1s
infraestructura sanitaria, y la planificacifn cooperativa de programas en los que interviene la
OMS, asi como el empleo adecuade de los recursos de la OMS con este fin., El mecanismo habri
entonces de ocuparse enm la sustancia de la cooperacidn de la OMS teniendo en cuenta las necesi-
dades de cada pais y no las de los distintos programas de la OMS; con este fin hebrd de tener
aceceso a la ¢lase adecuada de informacidn, Es evidente que todo examen periddico del spove a
los paises se efectuaré c¢on las autoridades sanitarias nacionales y el coordinador de progra-
mas de la OMS del pais interesado.

107. Para que sesn eficaces esos mecanismos de examen del apoyo sl pals tendran gque ser adminis-
trados potr altos funcionarics designados por el Director Regional, que contardn con la avyuda
de equipos wultidisciplinarios cuya composicidn variard sezdn sean las necesidades concretas de
cada pais y la capacidad, tecnologfa o experiencia particulares que requiera cada ecaso, incluso
sobre adwinistracidn y finanzas si e¢s necesario. El Director Regional decidird acerca de la
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forma que adoptari el mecanismo de examen del apoyo al pals, su composicidn, la manera en que
funcione y cuente con la participacién de equipos multidisciplinarios, asi como su relacion
¢on otros mecanismos regionales, cerciorandose de que no se transforme en una simple estructu-
ta burocridtica o en un centro de intercambio de informaciones,

108. De lo anterior se deduce gque el Director Regional estard examinande constantemente la
organizacion de la oficina rezional, procurando la mejor adaptacion a lag necesidades & fin de
proporeionar un apoye bien coordinado a las estrateglas y programas nacionales de salud, para
1levar g cabo la estrategia regional de salud para todos y aplicar el Programa General de Tra-
bajo de la OMS, concentrando siempre en los paises la informacidn de las actividades del pro-
grama mis apropiadas a la situacién, Los sistemas de informacidn del pals, del programa, de
pestién, administrativos y de finanzas de la oficina regional se pondrin al dia o se renovaran,
segin sea necesario, pare que la oficina pueda desempefiar apropiadamente sus fumciones. (Ie-
dicar los resultados o planes regionales concretos con este fin.)

109. El Director Regional preparara el provecto de presupuesto por programas para 1988-1989

v los ejercicios subsiguientes de conformidad con esta nueva politica de presupuesto por pro-
gramas. Al proceder asl, proporciomari al comitéd regional analisis programaticos y presupues-
tarios, por programas de la OMS, sobre la propuesta utilizacidon de recursos de la OMS en cada

paizs, mostrando, por ejemplo, log tipos de actividades y los recursos que s& dedican a los com-
ponentes criticos de la atencidn primaria de galud, como nutrieidn, inmunizacidn o formacidn .H
de personal sanitaric de comunidades. También informara sobre las razones- para ne ubilizar

recursos de la OMS destinados a ciertas actividades importantes, fundandose, por ejemplo, en

la informacidén proporcionada por paises sobre este aspecto, segin seé menciond en el partafo 100.

POLITICA DE ROTACION DE PERSONAL

110. La politica regional de presupuesto por programas tiene repercusiones evidentes en los
recursos humanos de la OMS., En primer lugar, se explorara la contratacidn de personmal sanita~
rio nacional en actividades de colaboracién con programas sanitarios nacionales.l Se examina-
ra con cada Estado Miembro interesado hasta qué punto puede realizase esto teniendo en cuenta
gus circunstancias, Esta polirica influird sobre los tipos y cantidad de personal de campo
contratado internacionalmente para trabajar en los paises. Ademfs, se examinaran las caracte-
risticas de los coordinadores de programas de la OMS a la luz de sus funciones (véace el parra-
fo 103) v se modificard en consecuencia la politica de contratacion.

lli. De manera aniloga, las funciones de la oficina regional resultantes de la nueva politica
de presupucsto por programas impondrin la necesidad de liberar al personal técmico de tanto
trabajo burocritico como sea posible de manera que puedan ejecutar las nuevag funciones que ge
les confien. La ejecucidn de egas funciones requerird que en lugar de dar importancia a la .w
capacidad de transmitir téenicas v gestionar provectos de la OMS5 se considere mis importante

la capacidad de trabajar en equipos v hacer fremte a2 todos los componentes y problemas especi-
fiews que afrontsn los paises, en perticular la cspacidad de proporeiomarles toda la informa-
cidn pertinente que puede ofrecer la OMS v de asimilar la informacidn que ellos ofrezcan para
intercambiarla con otros paises. El personal de administracidén y finanzas tendrd también fun-
ciones modificadas. BSerd mas active en la prestacion de servicios a los paises, apovandolos

en asuntos administrativos v financieros v tomande parte en los equipos de examenes del apoyo
al pais v de grupos multidisciplinarios afines, sobre todo en la intervencidn financiera en
funcién de la politica y el programa. Todo esto supone una estrecha colaboracion entrs el per-
gonal técnico del programa vy el perscnal de servicios de apoyo a la administracidn v las finan-
zas., Ademas, el personal de la oficina regicnal distribuird su tiempo de acuerdo con las ne-
cesidades de los paises segim lo determine el mecanisme de examen de apoye al pails, Se iden-
tificaran grupos de expertos o de personas egpecializadas, recurriendo a personal nacional y

de la OM5 que pueds estar "disponible" para responder ripidamente a lag necesidades del pais,
sean ¢stas de naturaleza téecnica, administrativa o finmanciera,

1 Resclucidn WHA33.1l7, parrafo dispositive 6(3)., Manual de Reselucicnes v Decisiones,
vol. I1 (1973-1984), Ginebra, OMS, 1985, pp. 48-50.
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112, Se identificardm las necesidades de formacion del personal de 1a OMS a fin de poner al
dia su capacidad pata manejar la nueva politica de presupuesto por programas. Esto requiere
una ensedanza intensiva de los rudimentos de politica ¥ estrategia sanitaria, experiencia en
el desarrolle sanitaric nacional, la trangmisidm de informaciones y la aplicacidn de teenolo-
gia valida a tode el sistema sanitario. Ademds, el personal de alta categoria nacional y de
la OMS en la regidn deberd participar en las actividades de desarrollo de liderato de la salud
para todos,

113, Las politicas de dotacidn y contratacidén de personal em la regidn, asi como las caracte-
risticas del personal y las necesidades de formacidn, se revisarin teniendo en cuents todos
los factores anteriores y se introducivdn los cambios necesarios tan pronto como sea posible.

REPERCUSIONES PRESUPUESTARIAS Y FINANCIERAS

114, Los asuntos, procedimientos y mecanismos antes mencionados en relacidn con la politica re-
gional del presupuesto por programas tendran repercusiones no tanto scbre el nivel general de
los recursos presupuestarios y financieros de la OMS en la regidn como en la2 forma en que se
utilicen los recursos dentro de la region, asi como en su distribucido entre los Estados Miembros.

115, En suma, los recursos de la OMS se utilizatan de prefarencia para fortalecer las capacida-
des nacionales de desarrollar y aplicar politicas y estrategias sanitarias nacionales a los
programas de salud para todos y afines, Los recursos de la Qrganizacidn en la regidn se con-
centrardn en sctividades de cooperacidn téenica que apoyen la linea central de estrategias na-
cionales bien definidas, que permitan establecer o fortalecer sistemas sanitarios basados en
programas de prestacidm de atencion primaria de salud que utilicen tecnologia apropiada para

el pals, ¢on plena participacidn gubernamental, intersectorial ¥ comunitaris. También se uti-
lizarin los recursos para formar una masa critica de dirigentes y administradores de salud para
todos en los paises, con lo que se logrard la trausferencia de tecnologia apropiada y la trans-
mision de informaeidn vdlida y se fowentaran las diversas actividades de investigacidon y desa-
trello requeridas. También se utilizard ese personal para movilizar v favorecer la utilizacidn
coordinada, optima de todos los recursos para el desarrollo sanitario en los paises de la re-
gién y en la regidn en su conjunto. '

116. TLos recursos de la OMS se utilizardn principaimente para actividades cataliticas, de de-
sarrollo, diferentes de los programas operativos sistemiticos, que estidn en marcha en log paf-
ses. Ademas, la jnversion de una pequeia cantidad de recursos de la OMS puede utilizarse como
fondo inicial para atraer financiamientos mucho mavores de fuentes intermas y externas, Al eg-
tudiar la forma de invertir an el desarrollo sanitario nacional recursos de diferentes fuentes
- nacionales e internacionales - deberdn evaluarse los mejores medios de cubrir los gastos or-
dinarios mediante diferentes formas de financiamiento y participacién en los gastos o recupe-
racifn de éstos,

117. Se evaluarin las repercusiones presupuestarias y financieras de la politica regional del
PTESUpUEsSto por programas, que se reflejarin en la asignacidu de recursos en las propuestas re-
gionales del presupuesto por programas para los ejercicios 1988-1980 y futuros.

COMITE REGIONAL

118. En la resolucidn EB?S.R?,J'el.COnsejo Bjecutivo pidid al comitd regional que preparase
la polirica tegional del presupuesto por programaz, que las presentara para su examen por el
Comsejo Ejecutivo y la Asamblem Mundial de la Salud, que preparase las propuéstas regionales
del presupuesto para 1988-1989 y subsiguientes en conformidad con ella, y que vigilara y eva-
luara su aplicacién con el objeto de asegurar que se refleja debidamente en las actividades
de la Organizacidn en la regidn. Por tanto, el comité examinari esas pautas e infeiard la pre-
paracion de la politica regional del presupuesto por programas de conformidad con ellas v segin

2 Documento EB75/1985/REC/1, p. 6.
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sea apropiado. Vigilard la elaboracidn ulterior de la politica y procurard que se preparen las
propuestas reglonales del presupuesto por programas para 1988-1989 y subsigulentes ajustindoge
# #llo. Establecerd v controlard todes los mecanismes necesarics para llevar & cabo lo ante-
rior, Al examinar los preyectes de presupuesto por programas para 1988-1989 vy subsiguientes,
el comité regional, cumpliendo com la resolucién WHA33.17,l prestard consideracién a las pro-
puestas correspondientes a cada Estado Miembro de la regifin con la mira de asegurar que refle-
jen la politica reglonal de presupuesto por programas, que a su ver es un reflejo de la poli-
tica colectiva de la Organizacifn. Como parte de ello, considerardn la relacidn de cada Esta-
do Miembro, mencionada en el pdrrafo 100, sobre la utilizacidn o ne utilizacidn de los recur-
sos de la OMS en el pais durante el ejercicio precedente.

VIGILANCIA Y EVALUACTON

119. Se juzgard la politica regional del presupuesto por programas a la luz de su aplicacidn.
Esto supone la necesidad de vigilar y evaluar para asegurarse de que la politica en realidad
se estd aplicando v ello de manera eficiente vy eficaz. El principal wvehIculo para hacerlo se-
rd el examen de log proyectos de presupuesto por programas y de la utilizacidn de recursos de
la OMS al) poper en practica esos provectos una vez que han sido aprobades por la Asamblea de
la Salud. No hay por qué avergonzarse a2l admirir que existen deficiencias y problemas si este
da lugar a intentos de correglr las deficiencias y superar los problemas, y mejorar con ello
la aplicacién. Lo vergonzoso estd en esconder la verdad; con ello ne se ayuda a nadie y se
causa un gran dafio a 1os que estdn dispuestos a apoyar la politica del presupuesto por programas.

120. Por tanto, el comité regional comenzard a vigilar la preparacion de la politica regional
del presupuesto por programas en su reunidn de 1983, y presentari al Consejo Ejecutiveo un in-
forme sobre la marcha de los trabajos. En su reunidn de 1986, terminsrd de elaborar la poll-
tica, presentando el documente de politica para su examen por el Conseje, y de manera concomi-
tante considerard las propuestas del presupuesto por programas para 1988-1989 que habrin sido
preparadas de conformidad com la pelitica en desarrollo. Una vez aprobadas por el comité re-
glonal, los proyectos de presupuesto poT programas Se presentardn come de costumbre al Director
General antes de que &1 haga las propuestas finales al Conseje Ejecutive y a la Asamblea Mun-—
dial de 1Ia Salud.

121. Como se describié anteriormente, los procesos y mecanlsmos en los palses y en la oficina
regional lleparin a ejecutarse progresivamente a partir de 1985. Esto incluird la vigilancia
de }a aplicacién del presupuesto por programas mediante la intervencidn de cuentas en funcidn
de la politica v ¢l programa.

122. En 1985 el Comsejo Ejecutive informari & la Asamblea de la $alud acerca de su decisién so-
tre la politica regional de presupuesto por programas. En 1986 examinard los informes sobre la
marcha de los trabajes de los comités regiomales e informard sobre ello a la Asamblea de la Sa-
lud. En 1987, el Congejo examinarid las pollticas regionales efectivas junto cen los proyecteos
correspondientes del presupuesto por programas para el ejercicio 1988-1389. Se espers que la
402 Asambles Mundial de la Salud examinard el informe del Comsejo sobre las politicas regiona-
les en 1987 cuando se sometan a su consideracidén esas propuestas del presupuesto por programas.

123, Kl comité regional vigilard y evaluard la aplicacidn de la politica, comenzande en 14988 al
mismo ticmpe que estudla las propuestas regionales de presupuesto por programas para 1999-14991,
Como parte de ese procesc, revisard la forma en que los Estados Miembros de la regidn han uti-
lizado los recursos de la OMS durante el ejercicio precedente, teniende en cuenta la relacién
que a ese respecto le haya presentado cada Estado Miembro. Comenzando en 1989, el Consejo Eje-
cutivo y la Asamblea Mundial de la Salud también vigdlardn y evaluardn la aplicacién al tiempo
que examinan las propuestas de presupuesto por programas para el sigulente ejercicio.

124. El Director General v los Directores Regionales apoyaridn a los comités regilonales, al Con-
sejo Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud en la vigilancia de la marcha de los traba-
jos preparatorios de las politicas regionales de presupuegtos por programas y en las subsiguien-
tes vigilancla y evaluacidén de su aplicacidn.

1 Resolucidén WHA33.17, piarrafo 3(8). Manual de Resoluciones y Decisiones, vol. IT (1973-
1984), Gilnebra, OMS, 1985, pp. 48-50.
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125, El calendario para el desarrello, el examen, la adopcidn, la ejecucidn, la vigilancia v
la evaluacidn de la pelitica regional de presupuesto por programas sevd el siguiente:

1

2)

3)

4)

3)

&)

7)

8)

=)

133

i

12)

13)

14)

15}

Decisidn del Consejo Ejecutiva — Resolucidn EB75.R7 crvverveennanan R

Examen ge la resolucidn del Consejo por el Comit€ del Programa Mundial
(CPM) --------- L R I I I I R A RN RS TR R R R L T e

Preparacidn de proyectos de normas por el Director General ...uvvivivnn-

Examen de los proyectos de normas por el Grupo de Trabaje de Desarrolle
del Programal ..uuivevevecncnncnnnnn r e e E et te et raraeen

Transuisidn de informaciones sobre politica regional de presupuesto por
programas a la 382 Asamblea Mundial de la Salud por el reprasentante

del Consejo Ejecutive v el Director Gemeral ........ciiiccncnncccnnnns
Examen del proyecto de normas por el Comité del Programa Mundial .......
Conclusidn de las normas por el Director Gemeral ...vveevevecrerennneeas

Iniciacidn del desarrollo de la politica regional del presupuesto por
programas por el comitd regiomal ... uieccacnnraarranasnnrarraransaanes

Preparacidn concomitante de provectos de presupuesto por programas para
1988-1989 en 1la Tegldn .vverucvncnnnns e reasreaarassasaratanraan s

Examen de la marcha de los trabajos por el Consejo Ejecutivo vvevveunas

Estudio de las repercusiones del examen del Consejo Ejecutivo por el
Comité del Programa Mundiadl ....ceevereorvencesoeamanesnnesnonnnnnsnnns

Examen potr el Grupo de Trabajo del Desarrolle del Programa de problemas
encontrados al aplicar normas a2 la preparacidn de proyectos regionales
de pelitica y presupuesto por PrOEramas cOTTesSpondiente ......oeveeve. ‘..

Estudio por la 39a Asamblea Mundial de la Salud del informe sobre la
marcha de los trabajos del Consejo Ejecutivo ............... e be e

Examen por el Comitd del Programa Mundilal de problemas encontrados vy
sugerencias para introducir modificaciones a medio camino ............

Conclusién de la politica regional de presupuesto por programas v examen

de propuestas relacionadas con el presupuesto por programas para
1985-1989 por el comit® regional ......iiiinniinnnranmnrnnansannrnenns

1

tores Generales y los Directores Regionales.

2

aenero de 1985

enerc de 1985

febreroc de 1985

marzo de 1985

mayo de 1983
mayo de 1983
junio de 1985
septiembrea/
ogtubre de 1985
durante el dlcimo
trimestre de 1983
v todo 1986
enero de 1986

fines de enero
de 1956

marzo de 1986

mayo de 1956

mayo de 1986

septiembre/
octubre de 1986

El CPM estd formado por el Director General, el Director General Adjunto, los Subdirec-

El GTDP es un grupo de trabajo del CPM. Estd formado por los Directores de Gestidn de

Programas en las oficinas regionales, el Presidente del Comit& del Programa de la Sede y el
Asesor sobre politica sanitaria en la Oficina del Director General.
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16} Examen de las politicas regiomales de presupuesto por pProgramas ¥ pro-
vectos relativos al presupuesto por programas para 1988-1989 por el
Consejo Eecutdvo +uvuiuinivirrnenrrnnnnnnns e E et bt enero de 1987
17) Incorporacidn por el Consejo Ejecutivo de la politica regional de presu~

puesto por programas en el proyecto del Octavo Programa General de
enero de 1987

Trabajo «.v.... MRttt A b i ed e e N e e s idera e Paasraraan
18} Examen por la 40 Asambles Mundial de la Salud ..., .. .een.... sr+ress.. mayo de 1987
19) Vigilancia y evsluacién de la aplicacidn por el comitéd regional ........ comenzando en sep-
tiembre de 1983
20) Vigilancia y evaluacién de la aplicacidn por el Consejo Ejecutivo ..... . comenzando en

enero de 1989

21} Vigilancia y evaluacién de la aplicacidn por la Asamblea Mundial de la
Salud ....... A4 0 bt bk i m o aaaaa R R R A4 s Akt b ke w e nma o mmraan comenzando en
mavo de 1989

e
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