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Se presentan en este documento €l Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 y
el presupuesto por programas 2008-2009, tras la adopcion por la 602 Asamblea
Mundial de la Salud de la resolucién WHAG0.11, sobre el Plan Estratégico a Plazo
Medio 2008-2013, y de la resolucion WHAG60.12, Resolucion de Apertura de
Créditos para € gercicio 2008-2009. Se incluyen las correcciones introducidas en
el documento presentado a la Asamblea Mundial de la Salud" y las modificaciones
realizadas en respuesta a las sugerencias formuladas por los Estados Miembros en
las deliberaciones ulteriores.?

Las denominaciones empleadas en este documento y la forma en que aparecen
presentados los datos que contiene no implican, por parte de la Secretaria de la
Organizacion Mundia de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de
paises, territorios, ciudades 0 zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado
de sus fronteras o limites.

Ginebra, marzo de 2008

! Documentos A/MTSP/2008-2013/PB/2008-2009 y Corr.1y Corr.2.

2 Documento WHA SS1/2006-WHA60/2007/REC/3, acta resumida de la séptima sesién de la Comision A,
en prensa.
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... Quiero que se nos juzgue por |os resultados que obtengamos con respecto a la salud
de la poblacion de Africa y la salud de las mujeres.

Todas las regiones, todos los paises y todas las personas tienen la misma importancia.
Esta es una organizacion que vela por la salud del mundo en su conjunto. Nuestro traba-
jo debe reflgjarse en la vida de todas las personas en todas partes, pero hemos de centrar
la atencidn en los mas necesitados.

... Nuestro compromiso con respecto al logro de resultados sdlo se cumplira si podemos
demostrar que nuestras actividades tienen un impacto en esos dos grupos de poblacion.

Estas son palabras que pronuncié en el discurso de aceptacion de mi nombramiento como
Directora Genera en lareunion extraordinaria de la Asamblea Mundial de la Salud, para expre-
sar mi compromiso personal de luchar por que nuestro trabajo sea alin mas pertinente e impor-
tante. Lalabor de la OMS beneficia a todas las personas. Debemos poner € mayor empefio
posible en maximizar esos amplios beneficios, sin perder nunca de vista a quienes mas nos
necesitan.

He destacado la importancia de conocer nuestros puntos fuertes y de concentrarnos en lo
gue estemos en condiciones de hacer megjor que nadie. Para hacer frente a las crecientes deman-
das y desafios relacionados con la salud internacional es preciso analizar de forma todavia més
critica qué resultados previstos y funciones basicas son 1os més importantes paralaOMS 'y las
personas alas que servimos. Siendo selectivos, podemos ser mas eficaces.

La voluntad de «lograr resultados a favor de la salud» queda plasmada en todo el Plan
Estratégico a Plazo Medio para 2008-2013 propuesto, que recoge la orientacion estratégica de la
Organizacién para el sexenio. Esa orientacion se fundamenta en € programa de accién sanitaria
mundial y las funciones bésicas definidas en el Undécimo Programa Genera de Trabgo. Con-
sidero que nuestro programa de accién sanitaria mundial reviste especial importancia, pues da
cohesion alalabor de los numerosos asociados que g ecutan programas en |0s paises.

Las seis cuestiones bési cas que indiqué que habia que abordar para alcanzar resultados en
mi discurso de aceptacion - desarrollo sanitario, seguridad sanitaria, capacidad, pruebas cienti-
ficas, creacidn de dianzas y desempefio - estan claramente reflejadas en este proyecto de plan
estratégico.

Dentro de los objetivos estratégicos, varias esferas concretas muy importantes para
laOMS durante e préximo sexenio figuran como prioridades en € Plan. Esas esferas guardan
relacion con problemas de salud emergentes y cuestiones de gran relevancia para los Estados
Miembros, que se han sefidlado en resoluciones recientes de la Asamblea de la Salud. Se
trata de:

* laaplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005), a fin de responder rapida-
mente a emergencias de salud publica de interés internacional (incluidas las provocadas
por brotes de enfermedades emergentes y epidemidgenas), aprovechando la erradica-
cion de la poliomielitis para establecer una infraestructura eficaz de vigilancia y res-
puesta;

* la lucha contra la epidemia de enfermedades cronicas no transmisibles, con especia
hincapié en |as medidas destinadas a reducir |os factores de riesgo, como el consumo de
tabaco, la aimentacién inadecuaday lainactividad fisica;

3 Documento SSA1/DIV/6.
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* lareduccion de la mortalidad maternoinfantil, expandiendo las actividades destinadas a lograr
el acceso y la cobertura universales respecto de intervenciones de salud publica eficaces, y
fortaleciendo los servicios de salud;

» lamejora de los sistemas de salud, prestando especia atencion a los recursos humanos, la fi-
nanciacion y lainformacion sanitaria;

* lamejora del desempefio y el establecimiento y la gestion de alianzas para alcanzar los mejo-
res resultados en |os paises.

Para lograr los resultados previstos en € proyecto de presupuesto por programas 2008-2009 se
necesitan recursos por valor de US$ 4227 millones, 1o que supone un incremento del 15,2% con res-
pecto alos gastos previstos en € bienio anterior. Esa subida obedece a un aumento de las expectativas
de la Organizacién y de las consiguientes demandas por parte de nuestros 6rganos deliberantes y del
numero cada vez mayor de asociados que se esfuerzan por hacer del mundo un lugar més saludable.

He propuesto cambios en la manera en que se financia el presupuesto por programas. Una parte
importante de éste tiene que sufragarse con cargo a las contribuciones sefialadas, de manera que que-
den patentes la responsabilidad y el compromiso compartidos de todos los Estados Miembros. Al final
del sexenio habremos conseguido un mejor equilibrio entre las diferentes fuentes de financiacion. Ese
cambio mejorard la alineacion de las contribuciones voluntarias con las necesidades presupuestarias y
promoveralaeficienciay laintegridad de las actividades de la Organizacion. Lareforma de la gestion,
en que la gestion basada en | os resultados ocupa un lugar central, seguira adelante.

El hecho de que dos terceras partes del presupuesto por programas se sigan financiando con car-
go a contribuciones voluntarias demuestra la confianza 'y el compromiso de los Estados Miembros y
otros asociados. Deseo expresar mi mas sincero agradecimiento por ese apoyo Yy reconocer su impor-
tancia para nuestros esfuerzos por lograr resultados parala salud.

Tengo € placer de presentar este Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 y € proyecto de

presupuesto por programas 2008-2009.

-

Directora Generd
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