63.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A63/3
Punto 3 del orden del dia 18 de mayo de 2010

Alocucion de la Dra. Margaret Chan,
Directora General, a la
63.2 Asamblea Mundial de la Salud

Sefior Presidente, honorables ministros, excelencias, distinguidos delegados, doctor Mabhler,
sefioras y sefiores:

La salud publica nunca debe dejar de aprender de sus éxitos, y de sus fracasos.

Hace 30 afios, la Organizacién Mundial de la Salud declaré: «el mundo y todos sus habitantes
se han liberado de la viruela». Este certificado de defuncion oficial de un antiguo azote de la humani-
dad constituyd un logro sin precedentes en la historia de la salud publica y representd una demostra-
cién extraordinaria del poder de la actuacion colectiva para mejorar la situacion de la humanidad de
manera permanente.

Vale la pena recordar este logro en un momento en que la comunidad internacional ha empren-
dido el ataque mas ambicioso contra la miseria de toda la historia, cuando sélo quedan cinco afios para
el afio 2015.

La erradicacion de la viruela fue una iniciativa dirigida contra una sola enfermedad. Nunca
hubo una cura para esa enfermedad mortifera, causante de ceguera y desfiguracion. La piedra angular
de la campafia contra la viruela fue la prevencion, en una época en que la mayor parte de los sistemas
de salud del mundo estaban concebidos para prestar atencion curativa.

Esta iniciativa, que destruy6 todos y cada uno de los eslabones de la transmision del virus en
cada rincon del planeta, represent6 el ejemplo mas acabado de cobertura universal. Esto nos dice lo
que puede lograr la actuacion colectiva cuando se une para luchar por una causa comun.

Una parte del legado que nos dejé la campafa de erradicacion fue el Programa Ampliado de
Inmunizacion en una época en que menos del 20% de los nifios del mundo en desarrollo estaban cu-
biertos por los programas de vacunacién.

A lo largo de los afios 80 del siglo pasado, la llamada «década perdida del desarrollo», la expan-
sion de la vacunacion infantil represent6 un logro firme e inspirador en medio de una crisis petrolera,
una recesion, una brutal crisis de la deuda y programas de ajuste estructural que recortaron dréstica-
mente el gasto nacional en servicios sociales, en particular la salud. Este es un recordatorio de lo mu-
cho que puede sufrir la salud como consecuencia de politicas implantadas en otros sectores.

Adonde quiero llegar es que al entrar en el segundo decenio del siglo XXI, y por tanto la recta
final para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio, necesitamos aprovechar toda ensefianza,
todo enfoque, instrumento y forma innovadora de recaudar fondos o trabajar juntos, todos, desde los
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jefes de Estado hasta la sociedad civil. Nos queda muy poco tiempo y poco margen para debates in-
fructuosos. Tenemos que avanzar de prisa.

Nos hacen falta enfoques horizontales y enfoques verticales. Tenemos que ampliar el suminis-
tro de productos necesarios y fortalecer la capacidad fundamental para lograrlo. Necesitamos cohe-
rencia en las politicas, tanto en el sector sanitario como fuera de €l, y también esfuerzos complementa-
rios.

El cumplimiento de los Objetivos relacionados con la salud no se limita a mejorar los promedios
nacionales, sino que consiste fundamentalmente en llegar a los pobres, a los que casi siempre resulta
mas dificil alcanzar. Este es el desafio, y s6lo tendremos éxito en la medida en que sepamos resolverlo.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio promueven la salud como una estrategia general para
reducir la pobreza. Para decirlo con crudeza, si no entendemos que hemos de llegar a los pobres no
habremos entendido nada.

Nos queda mucho camino por recorrer, especialmente por lo que hace a la mortalidad materna y
del recién nacido, y apreciamos los esfuerzos que se estan desplegando en muchos frentes para acele-
rar el progreso en esta esfera. Pero cobremos animo mencionando lo que ya se ha logrado.

El éxito en la salud publica casi siempre salva vidas, pero también tiene un valor simbdlico.
Los adelantos recientes indican que cuando la comunidad internacional se compromete por entero en
la consecucion de una meta, es posible hallar soluciones creativas y salvar obstaculos, incluso los de
caracter econémico.

Desde el comienzo de este siglo, el nimero anual de defunciones de nifios menores de cinco
afios descendi6 por debajo de la marca de 10 millones por vez primera en casi seis décadas, y luego
volvio a bajar a menos de nueve millones.

En los paises de ingresos bajos y medianos, el nimero de personas que recibieron tratamiento
contra el sida con antirretroviricos pasé de menos de 200 000 a finales de 2002 a tres millones y luego
a mas de cuatro millones, un logro impensable hace 10 afios.

La tasa de incidencia de la tuberculosis alcanzé su punto mas alto y luego empezé un descenso
lento pero sostenido. Asimismo, por vez primera en décadas, estamos observando signos de que la
situacion del paludismo, que se habia venido deteriorando continuamente, empieza a mejorar.

Se siguen logrando adelantos impresionantes en el control de las enfermedades tropicales des-
atendidas. A fines de 2008, unos 670 millones de personas habian recibido quimioterapia preventiva
contra al menos una de estas enfermedades. ElI numero de casos de dracunculosis ha alcanzado un
minimo histdrico y actualmente esta enfermedad se halla confinada en s6lo cuatro paises.

Creo que podemos concluir que el aumento de las inversiones en el desarrollo sanitario esta
dando resultados.

Al igual que la camparfia de erradicacién de la viruela, los esfuerzos desplegados para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio ya han dejado un legado beneficioso para la salud publica en
general; permitanme dar algunos ejemplos.
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En primer lugar, la Declaracién del Milenio y sus Objetivos cambiaron por completo las ideas
con respecto al desarrollo. Durante mucho tiempo, factores como el acceso a agua salubre y sanea-
miento, las tasas de alfabetizacion, la mortalidad de nifios menores de un afio y de nifios menores de
cinco afios, asi como la mortalidad materna, se consideraron indicadores del nivel de desarrollo so-
cioecondémico de un pais.

Segun los criterios de esa época, las condiciones de vida y la situacion sanitaria mejorarian gra-
dualmente a medida que las economias se desarrollaran y se difundiera la prosperidad. Esto sucedid,
desde luego, pero a menudo no benefici6 a los mas pobres y marginados de la sociedad. Con dema-
siada frecuencia, el crecimiento econémico ha significado la creacion de riqueza para algunos y el au-
mento de la pobreza para otros.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio cambiaron este modo de pensar. En vez de esperar a
que las condiciones de vida y la situacion sanitaria mejorasen gradualmente, los Objetivos propugna-
ron un ataque directo contra las situaciones y enfermedades que anclaban a la gente en la pobreza.
Esto se planted como el mejor, y probablemente el mas rapido, camino hacia un progreso mas equili-
brado.

Los indicadores del desarrollo se transformaron en sus impulsores. La busqueda del desarrollo
econdmico se convirtio en la busqueda del desarrollo social. El informe de la Comision sobre Deter-
minantes Sociales de la Salud promovi6 este enfoque.

En segundo lugar, los ODM cambiaron el concepto de la eficacia de la ayuda, como se refleja
en la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo y en el Programa de Accion de
Accra. Un escepticismo que casi se puso de moda sobre el valor de la ayuda, segun el cual se culpaba
a las deficiencias en la capacidad y la gobernanza de los paises receptores, fue sustituido por el reco-
nocimiento de que también podrian estar fallando las politicas y el comportamiento de los donantes.
La responsabilizacion con respecto a los resultados debe ser mutua.

La ayuda bien entendida toma en consideracion las prioridades y la capacidad de los gobiernos
receptores, asi como las responsabilidades de éstos para con sus ciudadanos. Se propone ademas su-
primir la necesidad misma de recibir ayuda y lo consigue invirtiendo en la creacion de capacidad y la
infraestructura necesarias para alcanzar la autosuficiencia.

Si la ayuda no se propone explicitamente alcanzar la autosuficiencia, su necesidad jamés cesara.
Por razones que saltan a la vista, romper el ciclo de dependencia de la ayuda contribuye de una manera
fundamental a lograr la equidad entre las naciones.

En tercer lugar, los esfuerzos desplegados para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio
liberaron lo mejor de la creatividad humana y generaron una multitud de innovaciones para mejorar la
salud, especialmente entre los méas pobres.

La lista es larga: la Alianza GAVI; el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y
la Malaria; el Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos (UNITAID); las nuevas alianzas
para la obtencion de vacunas y medicamentos contra las enfermedades de los pobres; un mecanismo
de financiacion de las vacunas y otro para reducir los costos de los medicamentos antipaludicos; y la
Alianza Sanitaria Internacional como una nueva forma de trabajar en los paises. Todos hemos
contribuido de un modo u otro a lograr estas innovaciones en favor de la cooperacion sanitaria
internacional.
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Y la tendencia no se ha detenido. A comienzos de este afio, la Fundacién Bill y Melinda Gates
anuncio el inicio de la Década de las Vacunas y se comprometid a aportar US$ 10 000 millones en los
préximos 10 afios para ayudar a distribuir vacunas ya existentes y a obtener otras nuevas.

Los compromisos de esta naturaleza son bienvenidos. Las vacunas son una de las mejores in-
versiones para salvar vidas, pues evitan entre dos millones y tres millones de muertes cada afio. La
OMS y el UNICEF, en estrecha colaboracion con la Fundacion Bill y Melinda Gates, asi como con
diversos paises y asociados, estan iniciando un proceso para definir las ambiciones y el alcance de la
Década de las Vacunas.

El impulso que ha venido creciendo desde el principio de este siglo debe continuar. EI mes pa-
sado, la OMS emprendi6é semanas de vacunacion simultdneas en mas de 100 paises. Se trata de acti-
vidades que crean conciencia entre el publico y los profesionales acerca del valor de la vacunacion y
que también salvan vidas.

Ustedes conocen bien los retrocesos que pueden producirse cuando las personas deciden que las
vacunas son peligrosas o innecesarias, o, incluso, que forman parte de una conspiracion. Es lo que
sucedié en el caso de las vacunas contra el sarampion, contra las pandemias y, sobre todo, contra la
poliomielitis.

Varios puntos del orden del dia guardan relacion con las vacunas. Ustedes examinaran medios
para acelerar la aplicacion de medidas encaminadas a reducir las muertes por neumonia, asi como la
viabilidad de la erradicacion del sarampion, y la prevencion de la infeccidn por el virus de la hepati-
tis B mediante la inmunizacion de los nifios menores de un afio.

En respuesta a una peticion de la 61.2 Asamblea Mundial de la Salud, ustedes también conside-
raran un nuevo plan estratégico ambicioso destinado a completar la erradicacion de la poliomielitis.
Este plan abarca varias nuevas estrategias que responden a diferentes dindmicas de transmision en dis-
tintos entornos, utilizan una nueva vacuna bivalente y abordan sin ambages el problema de la propaga-
cidn internacional, que ha impedido que se consolidaran los progresos realizados.

Es importante sefialar que en dicho plan se plasma un mayor compromiso sistematico de la Ini-
ciativa de Erradicacion de la Poliomielitis en el marco mas amplio de las actividades encaminadas a
reforzar los sistemas de inmunizacion. Resulta muy oportuno que se haga hincapié en este aspecto.

La Iniciativa de Erradicacion de la Poliomielitis dispone de medios para realizar intervenciones
entre las poblaciones de dificil acceso. Se trata de una capacidad particularmente Util en la recta final
hasta 2015, cuando el mayor desafio consiste en llegar a las poblaciones subatendidas.

El brote de poliomielitis registrado el mes pasado en Tayikistan, en una region declarada libre
de poliomielitis desde 2002, es un importante recordatorio de que la Gnica opcidn viable para luchar
contra esta enfermedad es completar la erradicacion. Si no perseveramos en esa lucha asistiremos a un
resurgimiento de la poliomielitis, con su secuela de muertos y de casos de pardlisis infantil. Nuestro
deber moral colectivo, como paises y asociados, consiste en concluir la labor iniciada.

Sefioras y sefiores:

En salud publica, las buenas noticias suelen ser el resultado de diversos factores, como el com-
promiso politico, la disponibilidad de recursos suficientes, la firmeza de las intervenciones y la capa-
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cidad de ejecucion, asi como la prestacion equitativa de servicios y la alineacién con las prioridades y
capacidades nacionales. Pero a veces también incide el factor suerte.

Eso es lo que ha sucedido en el caso de la pandemia de gripe por HIN1. El virus no muté a una
forma maés letal. Los casos de resistencia al oseltamivir fueron pocos y aislados. La vacuna resultd
muy eficaz contra los virus circulantes y tuvo unos excelentes niveles de seguridad.

En muchos casos los servicios de urgencia y las unidades de cuidados intensivos debieron so-
portar fuertes presiones, pero pocos sistemas de salud resultaron desbordados, e incluso asi las defi-
ciencias, por lo general, no tardaron mucho en subsanarse. Se cerraron escuelas pero no fue necesario
cerrar fronteras y las perturbaciones en los viajes y en el comercio fueron mucho menos graves que lo
previsto.

Si las cosas hubiesen salido mal en cualquiera de estos aspectos nuestro orden del dia seria muy
diferente.

Esta ha sido la pandemia mas vigilada y analizada de la historia. Es natural que toda decision o
medida adoptada, en especial por la OMS, también se someta a un andlisis minucioso y a una evalua-
cidn critica. Nos parece muy bien que sea asi.

La pandemia también ha sido la primera prueba importante del funcionamiento del Reglamento
Sanitario Internacional revisado, que entré en vigor en 2007. Durante la reunion que el Consejo Eje-
cutivo celebrd en enero propuse que el examen previsto del funcionamiento del Reglamento se apro-
vechara para evaluar también la respuesta internacional a la pandemia de gripe. EI Consejo aprobo
esta propuesta. Ustedes tienen ante si un informe de la primera reunion del Comité de Examen.

Al inaugurar esa reunién hice hincapié en la necesidad de que se realizara una evaluacién franca
y critica del desempefio, incluido el de la OMS, mediante un procedimiento que fuera independiente,
creible y transparente. Queremos saber qué funciono bien, qué funcioné mal y, en la medida de lo
posible, por qué razones. Queremos saber qué podria mejorarse y, en la medida de lo posible, de qué
manera.

Nos interesa extraer ensefianzas tanto acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario In-
ternacional como acerca de la manera en que la OMS y la comunidad internacional respondieron a la
pandemia, a fin de contribuir a mejorar en el futuro la gestién de posibles emergencias de salud publi-
ca de interés internacional. Y puedo asegurarles que las habra.

En el informe de la primera reunion del Comité de Examen se resumen problemas y cuestiones
que se han planteado en reiteradas ocasiones y que, probablemente serviran de guia en la realizacion
del examen. EIl Comité también acord6, examinar las criticas que se habian planteado con respecto a
la gestion de la pandemia por la OMS. Como ya he dicho, acogemos con beneplécito la decision de
examinarlas.

Sefioras y sefiores:

Tenemos algunas pruebas firmes de que la ayuda para el desarrollo sanitario esta resultando efi-
caz. Pero aun debe mejorar mucho mas. Los esfuerzos encaminados a la consecucion de los ODM
relacionados con la salud nos han aportado una ensefianza importante: una ensefianza acerca de lo que
Nno supimos conseguir.
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Durante décadas no hemos conseguido, colectivamente, invertir lo suficiente en sistemas de sa-
lud bésicos, infraestructuras, formacion del personal, sistemas de informacion, capacidad de reglamen-
tacion y sistemas de proteccion social. Se trata de un obstaculo absoluto que no podra resolverse elu-
diéndolo mediante la implantacion de sistemas fragmentarios y unilaterales.

Los donantes internacionales, los asociados y los propios gobiernos no han logrado aunar es-
fuerzos en torno a las politicas, estrategias y prioridades sanitarias nacionales. Esto contribuye a la
fragmentacién, la duplicacién y el incremento de la demanda y de los costos, y va en detrimento de la
implicacion nacional. Tal es la ensefianza que hemos extraido.

Ahora me pregunto: ¢como podemos expandir las intervenciones o propugnar la cobertura uni-
versal si en tantos paises los sistemas de salud estan al borde del colapso? (Como podemos hacerlo
si en el mundo hay un déficit de cuatro millones de médicos, enfermeras y otros tipos de personal sani-
tario?

Los sistemas de salud deficientes impiden que las iniciativas sanitarias mundiales puedan alcan-
zar sus objetivos. Los sistemas sanitarios deficientes suponen un despilfarro de fondos y diluyen el
rendimiento de las inversiones. Hay despilfarro de fondos cuando los sistemas de reglamentacién no
consiguen controlar los precios y la calidad de los medicamentos o los costos de la atencién en el sec-
tor privado.

Esos sistemas de salud deficientes suponen un despilfarro de recursos al formar personal que
acaba siendo atraido por mejores condiciones de trabajo o de remuneracién. También suponen una
pérdida de eficiencia cuando imponen la realizacion de procedimientos innecesarios o bien cuando no
permiten realizar procedimientos esenciales debido a las interrupciones en la cadena de suministros.

Asimismo, entrafian un desperdicio de oportunidades de reducir la pobreza cuando la situacion
de los pobres se ve agravada por los costos de la atencién o la falta de servicios de prevencion. Y so-
bre todo la deficiencia de los sistemas de salud provoca pérdidas de vidas.

Actualmente, tanto los paises como los donantes reconocen este problema y lo abordan median-
te una variedad de iniciativas nuevas o ya existentes, incluidas varias iniciativas sanitarias mundiales.
Si bien estas iniciativas se concibieron para obtener determinados resultados sanitarios, actualmente
reconocen que el logro de sus objetivos depende del buen funcionamiento de los sistemas sanitarios.
Considero que estamos ante un cambio de enfoque revolucionario.

La equidad y la justicia social desempefian en la Declaracion del Milenio y en sus Objetivos, el
papel central que siempre han tenido en el enfogque de atencidn primaria de salud. Como se sefialé en
la resolucidn sobre atencion primaria adoptada el afio pasado, principios como los de acceso universal
a los servicios, accion multisectorial y participacion comunitaria forman una base solida para el forta-
lecimiento de los sistemas de salud.

Los esfuerzos encaminados a reducir la mortalidad de la madre y del recién nacido han sido los
que menos progresos han hecho en el contexto de la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en todas las regiones. Y no deberiamos sorprendernos de que sea asi, porque esa reduccién de
la mortalidad depende absolutamente del buen funcionamiento de los sistemas sanitarios.

Como preparativo de la Cumbre de las Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, que se celebra en septiembre, la Oficina del Secretario General esta ultimando un plan de ac-
cién conjunto para acelerar los progresos en el logro de los ODM relacionados con la salud, con espe-
cial hincapié en la salud de la madre y del nifio. Los aliento a que participen en las sesiones de infor-
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macion técnica sobre los ODM, porque sus puntos de vista seran decisivos para configurar los conte-
nidos de este plan.

Hay otros puntos del orden del dia que también guardan relacion con los sistemas de salud. Las
formas de tuberculosis farmacorresistentes surgen debido a deficiencias en los servicios de salud gene-
rales, con inclusién de afios de dejadez respecto a los servicios de laboratorio, la insuficiente capaci-
dad de reglamentacion para garantizar el suministro y la calidad de los medicamentos, y la grave esca-
sez del personal sanitario.

En el llamado «cinturén de importacion del virus» en el Africa subsahariana, la propagacion de
la poliomielitis se puede predecir, ya que el virus se propaga aprovechando las deficiencias de los sis-
temas de salud.

Una solida capacidad de reglamentacion respalda los esfuerzos encaminados a reducir el uso
nocivo del alcohol, controlar el tabaco, proteger a los nifios de las practicas de comercializacién noci-
vas y garantizar la seguridad y la calidad de los productos médicos y sanguineos.

Unos 85 paises, que representan el 65% de la poblacion mundial, no cuentan con estadisticas
fiables sobre las causas de defuncion. Esto significa que, al no conocerse ni consignarse esas causas,
los programas de salud deben basar sus estrategias en estimaciones brutas e imprecisas.

En cuanto a los aspectos positivos, la labor encaminada a mejorar la atencion de salud en cen-
tros sanitarios, que es fundamental para reducir la mortalidad de la madre y del recién nacido, aumen-
tard la capacidad de responder a la variedad de nuevos desafios derivados del incremento de las en-
fermedades no transmisibles cronicas.

Estas son algunas de las cuestiones que ustedes debatiran en el curso de esta semana. La mejora
de las capacidades fundamentales ayuda a cumplir los compromisos internacionales, aumenta la efi-
ciencia y la equidad, mejora de manera sustancial los resultados sanitarios y promueve la autosuficien-
cia de los paises.

En el pasado no hemos logrado realizar satisfactoriamente esta tarea. Ahora que entramos en la
recta final debemos retomar el camino correcto.

Muchas gracias.




