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Sefior Presidente, miembros del Consejo, colegas:

1. Me complace dar cuenta al Consejo Ejecutivo de la labor desplegada por la Organizacion desde
la Gltima reunidn del Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud de mayo de 2006.

2. Como todos recordamos, en ese momento la Organizacion se vio sometida a un estrés enorme
debido al fallecimiento imprevisto del Dr. Lee. Creo que la capacidad de la Organizacion para hacer
frente a ese desafio y perseverar en semejantes circunstancias obedecid en gran parte a su dedicacion,
su compromiso y su vision. El Dr. Lee dejé una base firme desde la que podemos proseguir nuestra
importante labor.

3. Ha sido un afio de colaboracion, y expreso mi profundo agradecimiento a los Estados Miembros
y al personal por haber respondido a ese reto con compasion, dedicacion y un trabajo infatigable con-
tinuo. Me siento, pues, orgulloso de comunicarles lo que como Organizacion hemos conseguido desde
mayo del afio pasado, concentrando incesantemente la atencién en la mejora de la salud humana en
todo el mundo.

4. Quisiera comenzar recordando algunas de las principales decisiones adoptadas desde la
592 Asamblea Mundial de la Salud.

Decisiones principales adoptadas por la 592 Asamblea Mundial de la Salud

« Cumplimiento voluntario inmediato del Reglamento Sanitario Internacional en relacién con
el riesgo planteado por la gripe aviar y la gripe pandémica humana. Esto nos coloca en
una posicion mas fuerte para detectar y reaccionar rapidamente a las emergencias de salud
publica.

« Deliberaciones sustantivas sobre el VIH/SIDA y un compromiso muy firme. La OMS esta
avanzando ya con la nueva estrategia quinquenal hacia el acceso universal.

« Se aprobo la estrategia sobre infecciones de transmision sexual. Los adelantos en esta esfera
tendréan repercusiones muy importantes sobre la salud de los adolescentes.
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« Informe de la Comision de Derechos de Propiedad Intelectual, Innovacion y Salud Publica:
ha comenzado a prepararse el plan de accién. Volveré a referirme a esto més adelante.

« Aprobacion del Undécimo Programa General de Trabajo, Contribuir a la salud. Nos esta-
mos ocupando ya de su implementacion y su difusion entre todos ustedes y entre otros aso-
ciados importantes en pro de la salud mundial. Tenemos ahora ante nosotros el programa de
accion sanitaria mundial para el proximo decenio.

. Establecimiento de la Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario. Este es un importante
mecanismo destinado a abordar la presente crisis de recursos humanos.

Colaboracion con los asociados del sistema de las Naciones Unidas y con el Banco
Mundial

5. En junio celebramos una reunién importante con el FNUAP sobre la manera de colaborar mejor
en cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Como resultado, los jefes ejecutivos de
ambos organismos enviamos una carta conjunta al personal de nuestras respectivas organizaciones.
Este es s6lo un ejemplo de la importancia de la colaboracion y la coordinacion dentro del sistema de
las Naciones Unidas.

6. Seguimos siendo un copatrocinador activo del ONUSIDA. EI nuevo edificio construido en
nuestro predio y compartido con el ONUSIDA ha sido inaugurado por el Secretario General en no-
viembre.

7. Hemos deliberado muy fructiferamente con Louise Arbour, la Alta Comisionada de las Nacio-
nes Unidas para los Derechos Humanos, sobre la mejor manera de colaborar en lo referente a los dere-
chos humanos relacionados con la salud.

8. Para el éxito de muchos programas de la OMS sigue siendo decisiva la estrecha colaboracion
con el UNICEF, por ejemplo en los esfuerzos de erradicacion de la poliomielitis, las actividades de
inmunizacion mas generales y la salud de los nifios y adolescentes, entre otras esferas.

9. Los ultimos seis meses han sido muy activos en lo concerniente a la reforma de las Naciones
Unidas. A fines de 2006 aparecio el informe del Grupo de Alto Nivel sobre la coherencia de todo el
sistema de las Naciones Unidas, en el cual se plantean varias cuestiones importantes para las organiza-
ciones del sistema que se ocupan del desarrollo a nivel de pais. La OMS ha participado en las delibe-
raciones durante la preparacion del informe asi como en el seguimiento del mismo. El documento so-
bre la OMS y la reforma de las Naciones Unidas que examinaran ustedes esta semana pone de relieve
algunos de los aspectos que afectan mas directamente a la labor de la OMS y de los organismos espe-
cializados en general.

10. En reuniones con los altos dirigentes del Banco Mundial sentamos las bases para una colabora-
cion maés estrecha. Nos estamos concentrando en una sinergia y complementariedad generales, en ac-
ciones conjuntas a nivel de pais y en un interés especial por el control del paludismo asi como por el
fortalecimiento de los sistemas de salud.

11. Se invitd a la OMS a que participara en la Cumbre del G8 celebrada en San Petersburgo. Los
lideres del G8 expresaron su determinacién constante de hacer adelantos tangibles respecto de las en-
fermedades infecciosas y otros grandes problemas de salud publica. Se asumieron unos 60 compromi-
S0s concretos, que seguiremos de cerca activamente.
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12.  Mas recientemente, la OMS, el ONUSIDA, la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion y
el Fondo Mundial enviaron a la Canciller del Gobierno de Alemania, Angela Merkel, una carta con-
junta sobre la importancia de que el G8 siga dando prioridad a la salud. El Gobierno de Alemania ha
respondido positivamente y, en efecto, la salud figurara en el orden del dia de la préxima Cumbre.

Participacion en alianzas

13.  La participacion en alianzas en pro de la salud y la coordinacion de éstas se esta volviendo cada
vez mas importante para la OMS. En los Gltimos meses la Secretaria ha comenzado a elaborar una
politica relativa a la participacion de la OMS en dichas alianzas y a un desempefio 6ptimo de funcio-
nes de anfitrion cuando corresponda.

14.  Me complace comunicarles que, tras un debate largo pero constructivo, hemos firmado un me-
morando de entendimiento con la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo. El principal objetivo
de dicho memorando es concertar arreglos administrativos para que la OMS albergue la Secretaria de
la Alianza. En ese memorando también se aclaran las funciones y responsabilidades respectivas del
Programa Mundial sobre Paludismo de la OMS y de la Secretaria de la Alianza para Hacer Retroceder
el Paludismo.

15. La OMS ha seguido participando intensamente en la junta de la Alianza Mundial para Vacunas
e Inmunizacién (GAVI), ha apoyado firmemente el mecanismo internacional de financiacion de la
inmunizacion (IFFIm) y contribuy6 al establecimiento de éste como nueva modalidad de financia-
miento.

16. La OMS ha colaborado asimismo en el establecimiento y la puesta en marcha de UNITAID, y
ha firmado un memorando de entendimiento referente al desempefio por la OMS de funciones de anfi-
trién de la Secretaria. UNITAID es un mecanismo internacional de compra de medicamentos y un
mecanismo de financiacion innovador propuesto inicialmente por el Presidente Chirac de Francia con
apoyo de los Gobiernos del Brasil, Chile, Noruega y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Norte.

17. El Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria sigue siendo un aso-
ciado firme de la OMS, y en el transcurso del afio hemos profundizado nuestra cooperacion técnica.
La OMS también ha trabajado con la secretaria del Fondo Mundial en lo concerniente a los arreglos
relativos a las futuras funciones de anfitrion.

18. La colaboracion con los asociados del sector privado ha seguido siendo importante para
la OMS. La reunion de la Iniciativa de Acceso Acelerado celebrada en Nueva York en julio bajo la
presidencia del Secretario General de las Naciones Unidas ofrecié una oportunidad muy propicia para
el debate con algunas de las principales empresas farmacéuticas.

19. Hemos proseguido nuestras deliberaciones con la industria de los alimentos y las bebidas no
alcohdlicas en el marco de la aplicacién de la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud, sobre la que volveré a referirme mas adelante. La Secretaria entablo consul-
tas con representantes de la industria de las bebidas alcohdlicas y de los sectores de la agricultura y del
comercio como parte de un proceso de consultas intensivas con diferentes interesados directos sobre
los problemas de salud publica causados por el uso nocivo del alcohol.

20.  Para nuestra lucha conjunta contra las enfermedades tropicales desatendidas, hemos renovado el
acuerdo con una empresa farmacéutica para facilitar medicamentos y apoyo financiero a fin de preve-
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nir la mortalidad por la enfermedad del suefio. Desde 2001, gracias a esta actividad se ha salvado la
vida de unas 110 000 personas que de otra manera hubieran muerto a causa de la enfermedad del
suefio.

Comités regionales

21. Con respecto a nuestra colaboracion con los Estados Miembros, he sido testigo de la intensa
interaccion existente entre éstos y la Secretaria en los seis comités regionales. Una de mis principales
conclusiones se refiere a la importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles y la creciente
epidemia de obesidad.

22.  Se esta tomando cada vez mas conciencia de la magnitud del cambio ocurrido en todo el mundo
en el perfil sanitario y las caracteristicas de la morbilidad; a menos que tomemos medidas inmediatas,
sobrellevaremos la doble carga de la morbilidad.

23. La magnitud del trabajo y de los adelantos realizados en toda la Organizacion, tanto en las ofi-
cinas en los paises como en las oficinas regionales y en la Sede, ha sido impresionante. En este infor-
me no puedo presentar cada uno de los logros o desafios, sino que me limito a resumir nuestra labor
colectiva.

Enfermedades no transmisibles

24. Tras la adopcion de la resolucién sobre prevencién y control del cancer en 2005, algunas de las
actividades de control del cancer se fusionaron y se incorporaron en un proceso de colaboracion que se
hizo extensivo a toda la Organizacidn, gracias a lo cual se obtuvieron beneficios rapidos en 2006.

25. La OMS hizo publico el primero de una serie de seis médulos con orientaciones destinadas a los
gobiernos y planificadores sanitarios sobre el planeamiento y la aplicacion de medidas eficaces de
control del cancer. EIl primer modulo se dio a conocer en el Congreso Mundial del Cancer celebrado
en 2006 en Washington, D.C.

26. Como ya he mencionado, durante todo el afio 2006 se adelant6 en la aplicacion de las recomen-
daciones de la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud. Vein-
ticinco paises han llevado a la practica opciones de politica recomendadas en la estrategia, y otros 17
paises preven hacerlo. Algunos fabricantes mundiales seleccionados de alimentos y bebidas no alco-
holicas, dispensadores de servicios de comida y comerciantes minoristas han comenzado a introducir
cambios en sus productos y servicios en 2006 en cumplimiento de las recomendaciones.

27. La Carta Europea sobre la Obesidad se adoptd en noviembre en la Conferencia de Ministros
Europeos sobre Prevencion de la Obesidad celebrada en Turquia.

28. Al finalizar 2006, el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco tenia 142 Partes,
con lo cual resulta ser uno de los tratados mas exitosos de la historia de las Naciones Unidas desde su
entrada en vigor para las primeras 40 Partes el 27 de febrero de 2005.

29. En agosto, el filantropo Michael R. Bloomberg anuncié su compromiso de donar US$ 125 mi-
llones a una iniciativa encaminada a terminar con la epidemia mundial de tabaquismo. Esta ofrece una
oportunidad de aumentar inmediatamente la escala de las actividades de control del tabaco en los pai-
ses en desarrollo. La OMS es uno de los cinco asociados de la iniciativa.
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30. En 2006 se adopt6 una resolucion sobre la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual
evitables en la que se exhortaba a intensificar el apoyo a la Iniciativa Mundial Vision 2020. Hasta la
fecha, el 60% de los 150 paises previstos por Visién 2020 han establecido comités nacionales de
Vision 2020, y el 43% han formulado un plan nacional encaminado a eliminar la ceguera evitable
para 2020.

Enfermedades transmisibles

31. La OMSy un grupo de méas de 25 organizaciones asociadas revelaron en octubre una nueva es-
trategia de lucha contra algunas de las enfermedades tropicales mas desatendidas. Se centra en la for-
ma y el momento en que en los paises en desarrollo se debe utilizar un conjunto de medicamentos de
bajo costo o gratuitos para combatir un conjunto de enfermedades, a saber: oncocercosis, elefantiasis,
esquistosomiasis y helmintiasis transmitidas por el suelo.

32.  VIH/SIDA: ya tenemos una estrategia quinquenal. La Conferencia sobre VIH/SIDA celebrada
en Toronto (Canada) fue un hito importante para poner de relieve las prioridades de la OMS vy estable-
cer el plan quinquenal de colaboracién de la OMS en pro del acceso universal. Fue una oportunidad
para reubicar, definir y aclarar la funcién de la OMS, Unica en su género, dentro del movimiento en
pro del acceso universal; y para llamar la atencion sobre la interaccién entre la tuberculosis y el VIH.

33. Paludismo: también tenemos una nueva estrategia contra el paludismo que incorpora un enfo-
que triple del control del paludismo, a saber: utilizacion de mosquiteros, tratamiento eficaz y mayor
hincapié en la lucha antivectorial.

34.  Tuberculosis y tuberculosis extremadamente farmacorresistente: los paises del Africa subsaha-
riana y otros ya estan respondiendo con urgencia a los nuevos datos sobre una grave amenaza que es la
tuberculosis extremadamente farmacorresistente, conocida como XDR-TB. La OMS ha liderado la
colaboracion con los paises afectados, ha organizado un equipo de tareas integrado por 100 expertos y
funcionarios con objeto de elaborar un programa de respuesta, y se ha reunido con los Ministros de
Salud de la Comunidad de Africa Austral para el Desarrollo a fin de seguir colaborando en respuesta a
sus necesidades.

35. Erradicacion de la poliomielitis. En octubre se realiz6 un examen independiente de la Iniciativa
de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, que concluy6 que después de tres de los afios més difici-
les que ha atravesado este programa, el nimero de zonas infectadas por la poliomielitis es hoy el méas
bajo de la historia: s6lo cuatro zonas de cuatro paises siguen padeciendo la enfermedad endémica.

36. Tras muchos afios de duro trabajo y persistentes esfuerzos, Egipto y el Niger vencieron al virus
de la poliomielitis y salieron de la lista de paises endémicos, en la que quedaron Nigeria, la India,
el Pakistan y el Afganistan como los Unicos paises en los que la poliomielitis autoctona aun esta pre-
sente.

37. La capacidad de los paises para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional sigue mejorando;
mas de la mitad de los Estados Miembros han designado puntos focales nacionales en relacion con el
Reglamento.

38. Encuanto a la gripe aviar y la posible aparicion de un virus pandémico, seguimos respondiendo
cuando es necesario a las solicitudes de los Estados Miembros. Durante 2006, la OMS organizd méas
de 30 misiones sobre el terreno junto con nuestros asociados de la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos.




EB120/40

39.  Se ha emprendido un programa de aumento de la capacidad en materia de vacuna antigripal para
contribuir a hacer frente a una amenaza de pandemia. El Grupo de Trabajo sobre la Pandemia de Gri-
pe se reunié por primera vez en septiembre con el fin de asesorar al Director General sobre el grado de
amenaza de pandemia, se acordaron formas de reforzar el sistema mundial de vigilancia de la gripe y
se examinaron las précticas 6ptimas para el intercambio de virus de la gripe.

Salud sexual y reproductiva

40. Se han hecho avances satisfactorios en materia de salud sexual y reproductiva. Ademas de la
labor que sigue realizandose con el FNUAP, altos funcionarios de la OMS participaron en la reunién
de Ministros de Salud de Africa organizada en septiembre por la Unién Africana en Maputo. En esa
reunion, los Ministros aprobaron un amplio Plan de Accion para aplicar el marco continental de politi-
cas sobre salud y derechos sexuales y reproductivos para 2007-2010.

Salud infantil

41. En 2006 se prestd mas atencién a la supervivencia infantil, gracias al impulso que supuso la
Conferencia mundial sobre el seguimiento de los progresos en relacién con la supervivencia infantil:
cuenta regresiva para 2015, celebrada a finales de 2005. Entre otras cosas, en agosto el Comité Re-
gional para Africa adoptd una estrategia regional conjunta OMS/UNICEF/Banco Mundial para la su-
pervivencia infantil, acompafiada de un plan de inversiones que ya ha atraido nuevos fondos. En un
simposio de alto nivel sobre supervivencia infantil celebrado en septiembre se congregaron dirigentes
de todo el mundo para acelerar las medidas encaminadas a reducir la mortalidad infantil con el fin de
alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio 4.

Determinantes de la salud, nutricion y género

42. En 2006, la Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud observé un compromiso cre-
ciente entre los paises y trabajo con 24 paises para apoyar la evaluacion nacional de referencia de los
sistemas de salud, asi como la incorporacion de un criterio de equidad en salud a los planes nacionales.

43. Mediante intervenciones ambientales debidamente orientadas podrian salvarse méas de 13 millo-
nes de vidas. El informe titulado Preventing disease through healthy environments, publicado en ju-
nio, es la evaluacion mas completa realizada hasta la fecha de la contribucion de los riesgos ambienta-
les prevenibles a una variada gama de enfermedades y traumatismos.

44.  Se han publicado dos conjuntos fundamentales de directrices sobre la calidad del aire y del agua
de bebida. Por primera vez, las directrices en materia de calidad del aire se aplican a todas las regio-
nes del mundo y ofrecen metas uniformes para la calidad del aire. Ambos conjuntos de directrices
proporcionan firmes pruebas cientificas sobre cuya base los paises pueden elaborar sus propias hormas
de calidad del aire y el agua de bebida y politicas de fomento de la salud.

45. La OMS publicé nuevos patrones internacionales de crecimiento infantil para lactantes y nifios
pequefios. Por primera vez, esos patrones ofrecen orientacion sobre como deben crecer todos los ni-
fios del mundo. Los nuevos patrones demuestran que las diferencias en el crecimiento de los nifios
hasta los cinco afios dependen més de la nutricion, las précticas de alimentacion, el medio ambiente y
la atencion de salud que de la genética o el origen étnico. Han sido adoptados tanto por los gobiernos
como por otros interesados directos, como la Asociacién Internacional de Pediatria.
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46. Estrategia en materia de género: se ha presentado una estrategia para integrar el analisis y las
actuaciones en materia de género en la labor de la OMS, en respuesta a una solicitud formulada por el
Consejo en mayo de 2005. Esa estrategia reforzara ain mas la labor que realiza la OMS en la integra-
cién de las perspectivas de género en toda la Organizacién, que le han encomendado especificamente
los Estados Miembros.

Emergencias sanitarias

47. La OMS ha estado en alerta en las zonas del mundo que han padecido crisis humanitarias, como
el Sudan y en particular Darfur, los territorios palestinos ocupados, el Irag, la Replblica Democrética
del Congo y otros lugares.

48. La OMS ha realizado actividades de apoyo técnico, suministros de medicamentos y material,
coordinacidén entre asociados en salud y vigilancia de enfermedades. Durante la guerra en el Libano,
que desplazé a cientos de miles de personas y causé considerables dafios en la infraestructura sanitaria,
especialmente en el sur, la OMS se movilizé para prestar asistencia y para mitigar el sufrimiento de la
poblacién.

49. Los desastres naturales de gran resonancia mundial, como el tsunami de 2004 o el terremoto de
Asia meridional en 2005, han demostrado que nuestros procedimientos habituales han de ser mas
flexibles para responder a las emergencias en gran escala. Con ese fin, este afio se han elaborado pro-
cedimientos de operacion normalizados para emergencias, de modo que ahora estamos mejor prepara-
dos para afrontar futuras crisis. También se ha mejorado considerablemente la capacidad logistica de
la OMS gracias a la alianza con el PMA, lo que permite distribuir suministros sanitarios con mayor
rapidez y eficacia por conducto de cinco centros regionales de logistica.

Fortalecimiento de los sistemas de salud

50. Laestrategia de la OMS en materia de sistemas de salud, denominada «Everybody’s business»,
tiene por objeto articular claramente lo que esta haciendo la OMS para fortalecer los sistemas de salud.
Se trata de la respuesta institucional de la Organizacidn a la prioridad asignada a los sistemas de salud
en el Programa General de Trabajo y el Plan Estratégico a Plazo Medio.

51.  Los cuatro pilares de la estrategia son los siguientes: a) disponer de los elementos fundamenta-
les adecuados; b) sistemas y programas de salud: relaciones de trabajo mas eficaces; c) la OMS y los
sistemas de salud en el nivel de los paises, y d) sistemas de salud y el programa internacional de prio-
ridades para la OMS. Los progresos realizados seran comunicados durante esta reunion del Consejo
Ejecutivo.

52. Lacreacién por la OMS y otros asociados de la Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario y
la adopcion por la Asamblea de la Salud de resoluciones que piden una respuesta a esta crisis han alla-
nado el camino para que se reconozca mejor el papel decisivo que desempefia el personal sanitario en
los sistemas de salud.

53. La OMS colabora estrechamente con la GAVI y sus asociados en un nuevo vehiculo de finan-
ciacion para los sistemas de salud, la «puerta de acceso para el fortalecimiento de los sistemas de
salud».

54.  En octubre se inici6 en Berna un examen conjunto OCDE/OMS del sistema de salud de Suiza.
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55. Las actividades de precalificacion de la OMS estan mejorando la calidad de medicamentos y
medios de diagndstico prioritarios, contribuyendo a ampliar el acceso a esos medicamentos y medios
de diagnostico, aumentando el nimero de productos de calidad en el mercado, promoviendo la compe-
tencia (con la consiguiente disminucion de los precios) y reduciendo las vulnerabilidades del suminis-
tro. Organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, como el UNICEF, y mecanismos internacio-
nales de financiacion para medicamentos prioritarios, como el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, y el UNITAID, utilizan las listas de productos precalificados por
la OMS.

Salud publica, innovacién y derechos de propiedad intelectual

56. Los paises iniciaron debates sobre salud pablica, innovacion y propiedad intelectual por conduc-
to del Grupo de Trabajo Intergubernamental sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual.
El Grupo de Trabajo fue establecido por la OMS en respuesta a una resolucion adoptada por la Asam-
blea de la Salud el pasado mes de mayo teniendo en cuenta que las actuales actividades de investiga-
cion y desarrollo en medicina a menudo no abordan las necesidades de los paises en desarrollo.

57. Delegados de méas de 100 paises y expertos de la sociedad civil y los medios académicos se
reunieron en diciembre para debatir los elementos de principio que constituiran la base de las negocia-
ciones para definir una estrategia mundial y plan de accion que se presentara a la Asamblea de la Sa-
lud en mayo de 2008.

Progresos realizados en materia de gestion

58. El esfuerzo continuo por encontrar formas de mejorar el funcionamiento de la Organizacion a
fin de obtener mejores resultados es decisivo y sumamente importante para mi, especialmente en mi
condicion de Subdirector General de Administracion General. Me alegro de informarles de que tam-
bién se ha avanzado considerablemente en esta esfera.

59. Basandonos en el Undécimo Programa General de Trabajo, hemos dedicado considerable ener-
gia y esfuerzo al desarrollo del primer proyecto de Plan Estratégico a Plazo Medio (2008-2013) v el
proyecto de presupuesto por programas para 2008-2009. Se trata de un importante paso intermedio en
la gestion basada en los resultados. Hablaremos més sobre estos documentos decisivos a lo largo de
los proximos dias.

60. Durante el ejercicio 2004-2005, la OMS cont6 con una financiacion completa: recibié un total
de casi US$ 3000 millones con un presupuesto de US$ 2800 millones, aunque hubo ciertos desequili-
brios entre areas de trabajo y oficinas en relacion tanto con los recursos disponibles como con el
gasto.

61. Para hacer frente a esos desequilibrios, se instituyeron las siguientes medidas:

» Un seguimiento mas estricto y un mejor analisis de las situaciones financieras en la OMS,
junto con la elaboracion de informes normalizados de gestion financiera para toda la Organi-
zacion;

» Acuerdos con los principales donantes para que sus contribuciones voluntarias sean mas
flexibles, con el fin de asegurar que los déficits criticos sean financiados de acuerdo con las
prioridades aprobadas por los érganos deliberantes;

e Un Grupo Consultivo sobre Recursos Financieros encargado de supervisar la situacion fi-
nanciera y formular recomendaciones a la Directora General sobre las asignaciones;
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» La creacion de cuentas institucionales en toda la Organizacion vinculadas a las areas de tra-
bajo.

62. Todos los interesados directos de la OMS llegaron a un consenso acerca de la reforma de los
contratos, que permitira una gestion mas justa y equitativa del recurso mas importante de la Organiza-
cion: su personal. La aplicacion comenzara el 1 de julio de 2007.

63.  Aungue no lo suficiente, también se ha avanzado en la mejora de la planificacion de los recursos
humanos, mediante actividades como el examen de la direccion estratégica y la competencia en la Se-
de y otras oficinas. Esto es fundamental para que podamos alcanzar los resultados previstos en el pro-
grama.

64. Ha proseguido el Programa de Liderazgo Mundial, iniciado a finales de 2004; actualmente par-
ticipan en él 440 altos directivos.

65. En 2006 se inicid un sistema piloto mejorado de evaluacion de la calidad del trabajo, que inclu-
ye las competencias; ahora se esta extendiendo el sistema a todo el mundo.

66. Hemos acordado la forma en que trabajaremos como una sola organizacion en todas las oficinas
y todos los programas: principios comunes, procesos comunes, funciones y responsabilidades comu-
nes. Se han llevado a cabo las primeras pruebas de los nuevos procesos automatizados simultanea-
mente en la Sede y en las oficinas regionales; se hardn méas pruebas antes de que el Sistema Mundial
de Gestion entre en funcionamiento en 2008.

67. No deja de aumentar la demanda de informacion de la OMS; es fundamental garantizar que la
informacion de salud publica que se ofrezca esté basada en pruebas cientificas. La informacién forma
parte integral de la cooperacion técnica y, para ser eficaz, debe incorporarse a la formulacion de politi-
cas, la ejecucion y la evaluacion. Con ese fin, se ha establecido en la Sede un departamento de comu-
nicaciones que ayudara a establecer el programa de comunicacion, articular las prioridades y los men-
sajes clave y velar por que éstos se conozcan debidamente a nivel interno y externo por los destinata-
rios, ademas de proporcionar informacion de salud pablica a los Estados Miembros.

Conclusion

68. A lo largo del afio se han hecho grandes avances, y en muy poco tiempo. Cuando nos enfren-
tamos a las inusitadas circunstancias de mayo de 2006, acordé tres prioridades para el resto del afio:

« Mantener el impulso y la orientacion de la labor técnica de alto nivel de la OMS;
» Gestionar con eficiencia y transparencia el proceso de eleccion;
» Proseguir con las reformas de gestion iniciadas en los afios anteriores.

69. Juntos hemos conseguido cumplir estas tres prioridades; deseo dar las gracias al personal de
la OMS y a los Estados Miembros por la ayuda prestada para lograrlo. También desearia aprovechar
esta oportunidad para felicitar a todos por una transicién sin tropiezos hasta esta nueva Direccion vy,
una vez mas, felicitar a la Dra. Margaret Chan por su eleccion para el cargo de Directora General.

Gracias.




