
 

CONSEJO EJECUTIVO EB140/2
140.ª reunión 23 de enero de 2017
Punto 3 del orden del día  

Informe de la Directora General  
al Consejo Ejecutivo en su 140.ª reunión 

Ginebra, 23 de enero de 2017 

 Señor Presidente, distinguidos miembros del Consejo Ejecutivo, excelencias, colegas del siste-
ma de las Naciones Unidas, señoras y señores: 

1. Tienen ante ustedes un orden del día especialmente denso, además de la responsabilidad de con-
feccionar una lista breve de candidatos y proponer su nombramiento para el puesto de Director General. 

2. En el Foro Económico Mundial celebrado la semana pasada se señaló que el aumento de las 
desigualdades en materia de riqueza es la tendencia más significativa que configurará el desarrollo 
mundial en los próximos diez años. 

3. En un mundo confrontado a una incertidumbre considerable, el desarrollo sanitario internacional 
sigue siendo una fuerza unificadora y un punto de referencia sólido para lograr resultados sociales 
equitativos en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 

4. Los importantes logros alcanzados por la OMS en tan solo los últimos meses reflejan el alcance 
de nuestra labor y su repercusión en la vida de las personas, especialmente los grupos vulnerables. 

5. Al inicio de este año, la OMS y el Instituto Nacional del Cáncer (Estados Unidos de América) 
publicaron un histórico informe sobre los aspectos económicos del tabaco y del control del tabaco. 
Esta evaluación definitiva de casi 700 páginas ha sido preparada por más de 60 autores y revisada 
por 70 expertos adicionales. 

6. Habrán visto los titulares: «Fumar cuesta a la economía mundial más de US$ 1 billón al año», o 
«Fumar matará pronto a más de 6 millones de personas al año en todo el mundo». 

7. El informe pone de manifiesto que el control del tabaco, especialmente el aumento importante 
de los impuestos sobre los productos de tabaco, puede salvar vidas y, al mismo tiempo, generar ingre-
sos para la salud y el desarrollo. 
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8. Tal y como se documenta, las pérdidas económicas que provoca el tabaquismo superan con mu-
cho los ingresos mundiales procedentes de los impuestos sobre el tabaco, que fueron de casi 
US$ 270 000 millones en 2013-2014. 

9. Si todos los países gravasen los cigarrillos con unos 80 céntimos por paquete, los ingresos fisca-
les anuales podrían aumentar en un 47%, lo que equivaldría a US$ 140 000 millones adicionales al 
año. 

10. La conclusión general es clara: el control del tabaco es positivo desde el punto de vista econó-
mico y no perjudica las economías. Las pruebas son abundantes y convincentes. Hay que poner fin a 
uno de los argumentos más frecuentes y eficaces de la industria tabacalera.  

11. Las pruebas han convencido a los ministros de salud. Les pido que persuadan con firmeza a los 
ministros de finanzas, comercio, relaciones exteriores y otras esferas para que no se dejen influir por 
los argumentos falaces de la industria tabacalera. 

12. Hay que ser valiente para publicar informes contrarios a los poderosos agentes económicos. El 
poder económico se traduce fácilmente en poder político. Corresponde a la OMS hacerlo. Si no acep-
tamos esta responsabilidad, nunca haremos suficientes progresos en la lucha contra las enfermedades 
no transmisibles relacionadas con los modos de vida. 

13. Las desigualdades sanitarias se suelen ver agravadas por el elevado precio de los productos 
médicos. 

14. En septiembre de 2016, la OMS y varios grupos de la industria anunciaron nuevos acuerdos de 
financiación, en consonancia con las prácticas del sector, que permitirán financiar de manera sosteni-
ble el programa de precalificación de la OMS ahora y en el futuro. 

15. El programa es una de nuestras iniciativas más fructíferas. Ha transformado el mercado de va-
cunas y otros productos médicos para la salud pública: los suministros son más abundantes y previsi-
bles, y los precios son más asequibles. 

16. Además, el nuevo modelo de financiación está diseñado para garantizar la equidad entre los fa-
bricantes, ya que incluye disposiciones que permiten a los pequeños fabricantes que cumplen las nor-
mas de calidad entrar en el mercado en pie de igualdad con las grandes empresas. 

17. El mes siguiente trajo consigo otra buena noticia acerca de la asequibilidad de los medicamen-
tos: la OMS publicó un informe en el que se documentan reducciones espectaculares de los precios de 
un tratamiento revolucionario para las infecciones por el virus de la hepatitis C. Entre las estrategias 
utilizadas cabe destacar las negociaciones de los precios, la producción local y la concertación de 
acuerdos de expedición de licencias que promueven la competencia entre los fabricantes de genéricos. 

18. Como se indica en el informe, las reducciones de precios han posibilitado el tratamiento de más 
de un millón de personas con infección crónica por el virus de la hepatitis C en países en desarrollo. 

19. La OMS es ampliamente respetada como fuente de datos fidedignos, como vigilante de la evo-
lución de las tendencias y como fuerza que puede articular esas tendencias mediante alianzas. 

20. El pasado mes de septiembre, la OMS publicó las estimaciones sobre la calidad del aire en los 
países, según las cuales el 92% de la población mundial vive en lugares donde los niveles de contami-
nación del aire exceden los límites establecidos por la OMS. 
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21. Ese mismo mes, la OMS anunció la conclusión de la mayor campaña de vacunación de emer-
gencia contra la fiebre amarilla jamás emprendida en África. Se evitó una crisis. 

22. Otra buena noticia llegó en noviembre, cuando las estadísticas de la OMS demostraron que la 
inmunización contra el sarampión en los últimos 15 años ha salvado más de 20 millones de vidas jó-
venes. Esta buena noticia contrasta enormemente con los cientos de muertes por sarampión que se si-
guen produciendo cada día. 

23. En diciembre pasado, la OMS mostró todas las consecuencias de la destrucción de los servicios 
de salud en la parte nororiental de Nigeria, donde el 35% de todos los establecimientos de salud del 
estado de Borno han quedado totalmente destruidos. De los que todavía funcionan, el 60% no tiene 
acceso a agua potable. Estos y otros datos fueron recopilados rápidamente gracias a un nuevo sistema 
de datos en línea cuyos operadores han sido capacitados por la OMS. 

24. Ahora mismo estamos inmersos en una campaña de vacunación masiva de dos semanas de du-
ración para proteger a más de 4,7 millones de niños contra el sarampión en Borno y otros estados afec-
tados por conflictos. 

25. También en diciembre, la Oficina Regional para África publicó un estudio en el que se docu-
mentaba un fuerte aumento de los factores de riesgo relativos a las enfermedades no transmisibles. Por 
ejemplo, la prevalencia de la hipertensión en la región es actualmente la más alta del mundo, y el 35% 
de la población adulta tiene sobrepeso.  

26. Y, por supuesto, nuestros informes anuales sobre la situación de la infección por el VIH, la tu-
berculosis y el paludismo acapararon los titulares de los medios de comunicación. A este respecto, la 
mejor noticia fue la relativa a la reducción del mapa del paludismo. 

27. El logro que fue objeto de los titulares más alegres se produjo a finales del año pasado, cuando 
la OMS publicó los resultados finales de un ensayo que demostraba que la nueva vacuna contra el ebo-
la confería una protección cercana al 100%. Varios medios de comunicación calificaron los resultados 
de la vacuna como la noticia más alentadora del año.  

28. Ni mucho menos hemos acabado con esta enfermedad reemergente, pero cuando inevitablemen-
te se produzca el próximo brote, los encargados de la respuesta no se verán con las manos vacías. De-
seo dar las gracias a nuestros numerosos asociados y a los países que han apoyado los ensayos y, en 
particular, al Gobierno y al pueblo de Guinea por hacer esto posible. 

29. Muchos puntos de su orden del día evidencian cuán lejos ha llegado la OMS en el fortaleci-
miento de su respuesta a brotes y emergencias. 

30. En los primeros nueve meses de 2016, la OMS respondió a emergencias importantes en 47 paí-
ses. La operación humanitaria en Mosul (Iraq) ha sido la de mayor envergadura y complejidad. 

31. La OMS ha proporcionado a la comunidad investigadora una lista breve de los patógenos po-
tencialmente epidémicos más preocupantes.  

32. El proyecto de I+D, elaborado en respuesta a las enseñanzas aprendidas durante el brote de ebo-
la, se ha puesto en marcha inmediatamente para acelerar el desarrollo de nuevos productos médicos 
para la enfermedad por el virus de Zika. Su objetivo es reducir de años a meses el tiempo necesario 
para desarrollar y fabricar productos experimentales. 
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33. En el Foro Económico Mundial se anunció el establecimiento de una nueva coalición que cuenta 
con US$ 500 millones para desarrollar vacunas ante posibles epidemias. Se basa en la lista OMS de 
patógenos prioritarios y se beneficia del apoyo normativo y los procedimientos acelerados previstos en 
el proyecto de I+D. De este modo, la labor de la OMS favorece inversiones prioritarias específicas. 

34. Como contribución al cuerpo mundial de profesionales sanitarios para emergencias, la iniciativa 
de establecimiento de una fuerza de choque integrada por equipos médicos de emergencia ha avanzado 
rápidamente. Mediante esta iniciativa se ha estructurado y normalizado la preparación internacional 
para prestar atención clínica durante emergencias. 

35. Los requisitos en materia de verificación y registro por la OMS son estrictos. Disponer de los 
servicios cualificados de un equipo de emergencias examinado por homólogos y verificado es fuente 
de un gran orgullo nacional. Se trata de un fortalecimiento óptimo de la capacidad de salvar vidas. Es-
ta iniciativa está poniendo orden rápidamente en una situación históricamente proclive al caos. Mu-
chos países ya se han sumado a la iniciativa, y tenemos una larga lista de países que han manifestado 
su interés en ello.  

36. El logro ejemplar mejor documentado es el Marco de Preparación para una Gripe Pandémica, o 
Marco de PIP. Muchos de ustedes pasaron largas horas negociando para que ello fuera un éxito. 
El Marco se creó en 2011 como una herramienta de preparación audaz e innovadora que sitúa en pie 
de igualdad el intercambio de virus y la compartición de beneficios. 

37. Hasta la fecha, varios acuerdos jurídicamente vinculantes han garantizado el acceso a unos 
350 millones de dosis de vacunas para su administración, a medida que salgan de la línea de produc-
ción, durante la próxima gripe pandémica. 

38. Las contribuciones financieras realizadas por la industria en el marco de alianzas, las cuales 
agradezco, se han invertido en el fortalecimiento de las capacidades normativas, de vigilancia y de 
laboratorio, entre otras capacidades, en los países en desarrollo. 

39. Se trata de un modelo pionero de alianza con los sectores privado y no gubernamental destinado 
a garantizar una mayor equidad en la salud pública mundial. También es un modelo de solidaridad 
mundial que pretende superar los obstáculos cruciales en materia normativa, operacional y de capaci-
dad antes de que se produzca una emergencia. 

40. El mundo está mejor preparado para la próxima gripe pandémica, pero no lo suficientemente 
bien. 

41. Pido a todos los países que vigilen de cerca los brotes de gripe aviar en aves y los casos huma-
nos conexos. Solo desde noviembre del pasado año, casi 40 países han notificado nuevos brotes de 
gripe aviar hiperpatógena en aves de corral o aves salvajes. 

42. La rápida expansión geográfica de estos brotes y el número de cepas del virus actualmente en 
circulación han puesto a la OMS en un nivel alto de alerta. Por ejemplo, el virus H5N6 que está cau-
sando graves brotes en Asia es de una nueva cepa creada por intercambio de genes a partir de cua-
tro virus diferentes. 

43. Desde 2013 China viene notificando epidemias de infección por el virus H7N9 en humanos, que 
actualmente representan más de 1000 casos, de los que el 38,5% han sido mortales. 
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44. La última epidemia, que empezó a finales de septiembre de 2016, comenzó antes de lo habitual, 
y desde diciembre se ha registrado un aumento súbito y pronunciado del número de casos. 

45. En los dos conglomerados más recientes, la OMS no pudo descartar la transmisión limitada en-
tre seres humanos, aunque hasta la fecha no se ha detectado una transmisión sostenida.  

46. Tal y como establece el Reglamento Sanitario Internacional (2005), todos los países deben de-
tectar y notificar rápidamente los casos humanos. No podemos permitirnos pasar por alto las señales 
tempranas. 

47. Todos los puntos de su orden del día son importantes y, al igual que a su Presidente, me preocu-
pan las limitaciones de tiempo, especialmente porque deberán examinar algunos proyectos nuevos de 
planes mundiales de acción, revisar el impacto de otros y guiar nuestra respuesta a varias cuestiones 
apremiantes. 

48. Para terminar, les pido que rindamos homenaje a dos líderes emblemáticos en el ámbito de la 
salud pública que nos dejaron el año pasado. 

49. Al Dr. D. A. Henderson se le recordará especialmente por su labor en pro de la erradicación de 
la viruela, campaña de la OMS que bajo su dirección logró resultados espectaculares. Este fue tan solo 
uno de los éxitos de su estelar carrera. Más recientemente contribuyó al diseño del método de vacuna-
ción «en anillo» utilizado para probar la vacuna contra el ebola en Guinea. 

50. La erradicación de la viruela se logró bajo el largo mandato del Dr. Halfdan Mahler como Di-
rector General de la OMS. El Dr. Mahler será recordado sobre todo por su compromiso con la aten-
ción primaria de la salud y la Declaración de Alma-Ata, que supuso la puesta en marcha del movi-
miento «Salud para todos». 

51. El Dr. Mahler sostenía que la «Salud para todos» era un sistema de valores cuyo componente 
estratégico era la atención primaria de la salud. Lo mismo cabe decir de la cobertura sanitaria univer-
sal, que confiere a la agenda para el desarrollo sostenible una imperiosa dimensión moral que también 
se puede medir. 

52. En este sentido y en muchos otros, los logros del Dr. Mahler perduran. 

53. Les pido que guardemos un minuto de silencio para rendir homenaje a estas dos personas 
emblemáticas. 

Gracias. 

=     =     = 


