A54/3

LLL<<V\
FVY<44/

>‘

N

ALOCUCION
DE LA
DRA. GRO HARLEM BRUNDTLAND
DIRECTORA GENERAL
ALA
54* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

GINEBRA
LUNES 14 DE MAYO DE 2001




Punto 3 del orden del dia A54/3

REDUCIR LASDESIGUALDADESEN MATERIA DE
SALUD PARA CONSTRUIR EL FUTURO

ALOCUCION DE LA DIRECTORA GENERAL A LA
543 AsaMBLEA M UNDIAL DE LA SALUD
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Introduccion

Este afio es un afio de esperanza.

Lasalud de la poblacion es objeto de intenso debate publico.
Unavida con salud es ya € objetivo central del desarrollo.

Lasaud es e tema de numerosos editoriales, reuniones cumbre,
asambleas populares y debates parlamentarios.

Se han prometido nuevos recursos y estdn empezando a aparecer.

Nuevas formul as de asociacion estén aportando un apoyo esen-
cia alaaccién emprendidaen los paises.

El personal dela OMS estatrabagjando con mayor ahinco todavia.

La contribucion de la sociedad civil esvital y bienvenida. Bus-
camos la manera de apoyarnos en ella.
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La participacion del sector privado va evolucionando, con nue-
VOS Yy apasionantes jalones. acceso a nuevos medicamentos a precios
inferiores.

Nuevos medicamentos para la enfermedad del suefio, y nuevas
vacunas. Combinacion de farmacos contrael paludismo. El precio del
tratamiento de | as personas infectadas por € VIH esta bgjando.

Estamos aumentando el ritmo. El movimiento hacia un mayor
acceso a una asistencia sanitaria que salva vidas es yaimparable.

Asi pues, a comienzo de esta 542 Asamblea Mundid de laSalud,
hay nuevas razones para ser optimistas. Estamos trabajando juntos con
renovada energia. Con unanuevavoluntad de actuar. Con |la determi-
nacion de emprender rutas inexploradas paralograr resultados.

La demanda de medidas eficaces es cada vez mas intensa.

Nuestro reto fundamental consiste en responder alos miles de
millones de personas cuyo potencial se vetan cruelmente frustrado por
lamala salud evitable.

¢Cudl es lamejor manera de convertir esta nueva energia, este
nuevo interés y este nuevo compromiso en resultados sanitarios equita

tivos, de cumplir nuestro compromiso colectivo de lograr resultados?

L a presente Asamblea constituye una oportunidad de compartir
experiencias, de definir nuevas medidas, y de adherirmos a esta causa.

Acuerdo politico sobrela necesidad deintensificar la accién
Sefior Presidente:
Todos sabemos que una buena salud es vital para el desarrollo

econémico y social. Los responsables de tomar decisiones clave - en
€l gobierno, en € sector privado y en la sociedad civil - reconocen méas
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cada vez que unas personas, comunidades y sociedades sanas son
cruciales para el futuro bienestar de las naciones y de nuestro planeta.
Se considera que la salud de una sociedad es uno de los principales
requisitos previos del desarrollo de sus miembros.

Se ha producido un cambio real en las ideas vigentes sobre €l de-
sarrollo. Se tiene una nueva concienciadel estado en que se encuentra
lasalud en e mundo.

Cincuenta afios después de demostrarse la correlacion existente
entre e tabaco y lamala salud, los decisores han llegado a comprender
por fin laverdadera amenaza mundial que representa el tabaco. No solo
en las naciones ricas sino también entre la gente pobre, en todos los
lugares. Paraquien mayor esla amenaza es parala nueva generacion
en las naciones en desarrollo. Moariran mas por culpa del tabaco que
por cualquier otra causa, y los sistemas de salud no podran hacer frente
alalargay costosa asistencia que sera necesaria.

Tras unalabor de persuasién de treinta afios empieza a cobrarse
concienciaen los mas atos niveles de decisién, en todos los lugares, de
las funestas consecuencias sociales y econdmicas que producen enfer-
medades tales como el paludismo y latuberculosis en las comunidades
mas pobres. Después de quince afios de andlisis, de prediccion y de una
intensa labor de fomento, los estragos causados por € VIH son ya
evidentes paratodos.

Y, por fin, el mundo se esté percatando de la enorme carga que
representan las enfermedades mentales y 10s trastornos neurol dgicos:
aplicando los conocimientos de que hoy se dispone podemos reducir €
estigma, mejorar la calidad de la vida de millones de personas y ayu-
darlas a aumentar su productividad.

El reto consiste ahora en responder a esta creciente percepcion
publicade las profundas desi gual dades existentes en materia de salud:
entre quienes disfrutan de buena salud, y se sienten duefios de su desti-
no, y los millones mas cuyas vidas se ven estropeadas por enfermeda-
des graves.
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Cuando hablan en publico, por laradio o latelevision, através
de Internet 0 en el parlamento, los responsables de tomar decisiones
reconocen cada vez mas lo preocupante que es la actual situacién
sanitaria para gran nimero de sus conciudadanos. Saben que existen
soluciones. Que se dispone de intervenciones. Que se conocen las
estrategias para mejorar la situacion. Saben también cudl esla mejor
manera de aplicarlas. Pero reconocen que debe hacerse mucho méssi
se desea acabar con las desigualdades. Buscan €l compromiso y los
recursos necesarios para conseguirlo.

Nos encontramos hoy ante una oportunidad sin precedentes para
lasalud mundial. Debemos actuar ahora, pues en cualquier momento
puede dejar de existir esta oportunidad que hoy se nos abre.

No podemos esperar otra década mientras el VIH/SIDA afecte a
un nimero creciente de personas en Africa, China, laIndia, laex Unidn
Soviéticay Europa oriental. Si no intervenimos ahora, se propagara
ain mucho mas la tuberculosis farmacorresistente, que necesitara
costosos tratamientos, dificiles de suministrar. Las terapias contra el
paludismo habran perdido su eficaciaal aumentar |as cepas farmacorre-
sistentes.

Cambio delosmétodosdetrabajo delaOMS
Sefior Presidente:

Estos tres Ultimos afios nos hemos concentrado en lalabor enca-
minada a afinar las estrategias de laOMS 'y reforzar su contribucion a
lasalud y a bienestar.

Cuando tomé posesion de mi cargo, en julio de 1998, dije que €
programade accién mundia en pro de lasalud era demasiado ambicio-
so para una sola entidad. Paratrabajar con eficacia, necesitamos unir
nuestras fuerzas. Desde entonces nos hemos abierto a diferentes secto-
res del gobierno, a la sociedad civil, a gremios profesionales, a la
comunidad de investigadores, afundacionesy a organismos bilaterales,
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favoreciendo el establecimiento de lazos de asociacion intensos y
debidamente orientados.

Mejorar el acceso alas vacunas y lainmunizacién. Hacer que
retroceda el paludismo. Detener latuberculosis. Ayudar a reducir la
infeccion por e VIH. Acelerar é acceso al tratamiento del SIDA.
Hacer frente alaepilepsiay alamaa salud mental. Erradicar lapolio-
mielitis. Eliminar lalepray e gusano de Guinea. Mejorar lasalud de
nifos y adolescentes. Reducir los riesgos del embarazo. Disminuir los
traumatismos. Mejorar lainocuidad de los alimentos. Elaborar siste-
mas de salud eficaces. Todo esto se ha conseguido mediante los lazos
de asociacion.

Dentro de cada férmula de asociacion, laOM S conserva sus va-
lores fundamentales y su integridad. Los objetivos son siempre los
mismos. mejorar |os resultados sanitarios y promover la equidad en la
salud. Loslazos de asociacién nos han permitido aumentar considera
blemente el alcance de nuestra accién y operar cambios reales.

Hace dos afios, cuando presenté el presupuesto de la OMS para
el bienio actual, me comprometi a hacer que la OMS trabgjara de
manera diferente. Seleccionando las prioridades y reduciendo el apoyo
alos programas no prioritarios, o incluso suprimiéndolos. Concentran-
do los recursos en las prioridades y reduciendo | os gastos administrati-
vos. Mejorando nuestra capacidad para trabagjar juntos, estratégica-
mente, tanto a nivel de pais como a nivel mundial, y aumentando
nuestros ingresos para hacer esto posible.

Elaboramos una estrategia institucional y preparamos un presu-
puesto por programas estratégico. La prOxima etapa consistira en
intensificar la accion en los paises, en € contexto de estrategias de
cooperacion de pais, de manera que reflejen las necesidades e intencio-
nes de los Estados Miembros y las prioridades mundiales acordadas
paralaaccion sanitaria.

Todo nuestro personal trabaj6é con ahinco para aumentar la efi-
cienciay centrar mgjor su labor: para asegurarse de que laOMS obtie-
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ne el mayor rendimiento posible de las inversiones redizadas en la
accion sanitaria mundial, dondequiera que sea.

Se han reconocido nuestros esfuerzos; |as contribuciones vo-
luntarias para las actividades de la OMS han aumentado un 40% en
2000.

Todavia tenemos que invertir mas en nuestratecnologiade lain-
formacion, de forma que podamos saber en tiempo real dénde se obtie-
nen los ingresos y se realizan los gastos, y demostrar la existencia de
unaclara correlacion entre los fondos proporcionados y |os resultados
conseguidos. Esto sera mas fécil en el préximo bienio, pues vamos a
programar por areas de trabajo en toda la Organizacion.

Tenemos que aceptar larealidad del financiamiento voluntario.
A menudo, los fondos se proporcionan sobre una base anual y estéan
estrictamente vinculados a un uso particular. Como no siempre puede
asegurarse la continuidad de este tipo de financiamiento, a menudo nos
vemos obligados a recurrir a personal por corto plazo, 1o cual pone a
dura prueba nuestras politicas de recursos humanos.

Lautilizacion de todos | os recursos dentro de las areas de traba-
jo, en toda la Organizacion, se revisara por primeravez en la Reunién
de las Partes Interesadas que, en su nueva modalidad, se celebrara en
junio, cada afio.

La semana pasada designé un nuevo Director Ejecutivo parala
Administracion General de la OMS, alguien que posee una amplia
experiencia tras|os compl g os desafios administrativos a que hatenido
gue hacer frente con ocasion de lareformadel sistema de las Naciones
Unidas. He decidido también aumentar la categoria profesiona del
Director de Recursos Humanos, que pasara a ser miembro del Gabinete.
La persona sdleccionada ayudara allevar adelante las reformas empren-
didas en el sector de los recursos humanos y se encargara de mejorar €
programade desarrollo ddl personal, asi como de laimportante tareade
asegurar el enlace con las dinamicas y constructivas Asociaciones del
Personal en todala Organizacion.

6
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El 1998, tras @ andlisis que realizamos de | os sistemas adminis-
trativos de laOMS, se estimé que las funciones de lagestion financiera
y del personal debian racionalizarse y normalizarse, acercandolas mas
a los programas técnicos en las Regiones y en Ginebra. Se crearon
unidades de apoyo administrativo en cada uno de los grupos organicos
de Ginebra. Estainnovacion ha sido apreciada por |os programasy en
general haresultado ser eficaz. Sin embargo, una auditoria interna ha
puesto de manifiesto la necesidad de proseguir |a normalizacion de los
procedimientos, y estamos introduciendo ya los cambios correspon-
dientes.

Capacidad y contribucion delos equipos de pais

Durante € afo transcurrido, los Directores Regionalesy yo he-
mos reforzado la capacidad de todas las partes de la Organizacién para
trabajar como unasola entidad. En marzo convoqué la segunda reunion
de Representantes de la OM S aqui en Ginebra. Estuvimos de acuerdo
en que habia llegado e momento de centrar nuestros esfuerzos en
aumentar la capacidad y la contribucion de nuestros equipos de pais.
L as Oficinas Regionales han examinado su capacidad para apoyar 1os
programas de pais y han establecido huevos programas interpaises. El
recién congtituido Grupo Mundia de Gestion dd Programa, queincluye
alos directores de gestion de programas de cada Region, llevara ade-
lante esta labor, junto con los Directores Regionales.

Presupuesto

Un tema importante de la Asamblea de la Salud de este afio sera
€l examen del proyecto de presupuesto por programas para 2002-2003.
Es un instrumento clave en el proceso de reforma hacia una OMS
unitaria, un presupuesto que servira para apuntalar el plan estratégico
delaOMS para el proximo bienio.

La preparacion de este presupuesto es muy diferente del de
2000-2001, en varios aspectos. en primer lugar, se ha preparado con un
verdadero espiritu de colaboracion entre las Oficinas Regionaes y
Ginebra; en segundo lugar, aplicalos principios de una presupuestacion
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basada en resultados mediante la identificacion de |os resultados pre-
vistosy losindicadores del desempefio paratodas las éreas estratégicas
delaOrganizacidn; y, en tercer lugar, ha sido enteramente revisado, por
primera vez, por los Comités Regionales antes de ser transmitido al
Consgo Ejecutivo.

A lo largo de lostres Ultimos afios hemos tratado de aumentar la
eficacia y la eficiencia del trabgjo de la OMS con un presupuesto
ordinario en disminucion. Hemos realizado amplias economias y
reorientado |os recursos hacia los programas prioritarios. Las deman-
das de financiacién con cargo a presupuesto ordinario - paranuestra
administracion, nuestros programas basicos, nuestras funciones norma-
tivas y nuestros programas en 1os paises- son intensas.

Este afio invitamos a la Asamblea a tener en cuenta los incre-
mentos netos de nuestros costos y a considerar la posibilidad de au-
mentar en un 1,9% el presupuesto ordinario para el bienio 2002-2003,
es decir, en US$ 16 millones. Prevemos también un aumento de
US$ 10 millones por concepto de ingresos varios que a mi juicio se
necesita para atender determinadas prioridades seleccionadas, en rela
cion con e proceso de reforma emprendido en la Organizacion. Un
giemplo es lainversion que se precisa para reforzar la capacidad y la
contribucion de nuestros equipos de pais.

La Organizacion tiene que hacer frente también a demandasim-
previstas. Por g emplo, durante & afio transcurrido |os Estados Miem-
bros le han pedido mayores esfuerzos paraeva uar las posibles repercu-
siones sanitarias de la utilizacion de uranio empobrecido en las muni-
ciones. Hemos solicitado financiamiento extrapresupuestario para
realizar las actividades y las investigaciones de apoyo indispensables
sobre el terreno particularmente en los Balcanes y en los Estados del
Golfo. Larespuesta - de Franciay Suiza- hasido grandemente apre-
ciada, pero es muy inferior a lo que se necesita para financiar este
trabajo. Esperamos que aumente en |0s proximos meses.
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Pruebas cientificasy desempefio de los sistemas de salud
Sefior Presidente:

Hace tres afios sefial € |a necesidad de hacer mayor hincapié en la
obtencién de una solida base de datos cientificos parala accion sanitaria
mundial. Sedirigi6 laatencién iniciamente aidentificar y cuantificar
las diversas razones por las que se pierden afios de vida sana en dife-
rentes paises, a determinar qué intervenciones son eficaces en diferentes
contextos y a estandarizar los medios por los que se elaboran y difun-
den las directrices.

Durante los dos Ultimos afios hemos adoptado principios anélo-
gos en laelaboracién de méodos para analizar y comparar € desempe-
fio de los sistemas de salud en todo e mundo. Establecimos |os objeti-
vosy funciones deseables de |os sistemas de salud nacionales. Prepa-
ramos luego un grupo de indicadores para medir € desempefio de los
sistemas de salud y realizamos evaluaciones cuantitativas del desempe-
fio para todos los sistemas de salud del mundo. Los resultados se
expresaron como indices en el anexo del Informe sobre la salud en €
mundo 2000.

Ha habido un considerable debate publico en torno alos métodos
utilizados y los resultados obtenidos. En la 1072 reunion del Consgo
Ejecutivo, en enero, indiqué que laOMS estimularia larealizacion de
un examen méas amplio de estas cuestiones. El Consego Ejecutivo
abordé este enfogue mediante una resolucion.

He establecido ya un grupo encargado de asesorarme sobre esta
importante labor. Estara encabezado por e Dr. Mahmoud Fathalla, de
Egipto, Presidente del Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias.

Los Directores Regionaesy yo hemos llevado adelante los pla-
nes destinados arealizar las consultas regionales e internacional es que
permitirdn ala OMS conocer una amplia serie de opiniones sobre los
mejores medios de evaluar el desempefio de los sistemas de salud y
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reflexionar a respecto. Las fechas de esas consultas se situaran entre
mayo y julio del presente afio.

Voy aestablecer asimismo, después del proceso de consultatéc-
nica, un equipo de expertos para que realice exdmenes colegiados de la
metodol ogia adoptada en la evaluacion del desempefio de los sistemas
de salud.

Seglin preveo, las consultas técnicas y |os exdmenes colegiados
nos permitirdn actualizar la metodologia y las fuentes de datos de
interés en relacion con € desempefio de los sistemas de salud, 1o cual
daralugar aun plan de nuevasinvestigaciones. Nos permitiran ademas
elaborar € marco y los indicadores de interés para la evaluacion del
desempefio y mejorar la calidad de los datos, como se indica en la
resolucion del Consgjo Ejecutivo. Las modificaciones serviran de base
parae préximo informe sobre el desempefio de los sistemas de salud
del mundo, que se dara a conocer en octubre de 2002.

Tabaco
Sefior Presidente:

Otraimportante innovacion habida durante | os tres Ultimos afios
ha sido € proceso mediante el cual 10s gobiernos estén negociando un
convenio marco paralalucha antitabaquica. Lasegundarondade este
proceso de negociacion termind a principios de este mes bgjo la exce-
lente presidenciadel Embgjador Amorim. Su primer proyecto de texto
se examind y debatio largamente. Este es el proceso normal de nego-
ciacion, que proseguira hasta la proxima reunién, prevista para noviem-
bre. Confio en que acabaremos teniendo un convenio enérgico y eficaz,
un convenio gque podra ayudar a los paises a hacer frente ala amenaza
gue representa el tabaco para sus poblaciones.

A medida gue vayamos progresando no dejaremos de tener pre-
sente esta alternativa: millones de muertesindtiles y evitables en todo
el mundo cada afio. Muertes causadas no por microbios o virus, siho
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por una ansia malsana de beneficios. Beneficios para algunos, que
harén pesar sobre las sociedades una carga extremadamente costosa en
tratamientos y en pérdida de productividad. El tabaco supone un robo
paralasociedad. Un robo devidasy de recursos escasos. El convenio
marco sera un instrumento importante para proteger a las sociedades,
especia mente alas pobres, contra semejante pillgje.

Lo diré claramente: e consumo de tabaco es una enfermedad
transmisible. No hay que hacer publicidad del tabaco, ni hacerlo atrac-
tivo, ni subvencionarlo.

L asdesigualdades en materia de salud
Sefior Presidente:

Vivimos en un mundo en & que siguen aumentando las desigud-
dades entrericos y pobres; un mundo donde slo unos pocos privilegia
dos tienen acceso a los frutos de la revolucion tecnolégica. Nuestro
reto consiste en poner fin a estas desigualdades. Podemos lograrlo
mejorando e acceso: €l acceso alos recursos; el acceso alosbienesde
consumo; el acceso alainformacion y la tecnologia; el acceso a los
sistemas de salud y alas infraestructuras e instituciones que o hacen
posible.

Reducir las desigualdades en la investigacion sanitaria

Uno de los grandes desafios consiste en mejorar las tecnologias
disponibles para hacer frente a las enfermedades que aguejan a las
comunidades pobres. Las fuerzas del mercado por si solas no crean un
entorno propicio para e desarrollo de los bienes de salud publica
elemental es que necesita la poblacién mas pobre del globo. Cierta
mente no favorecen el suministro de esos bienes a un precio facilmente
asequible parala gente pobre o para su sistemade salud.

A lolargo de los tres tltimos afios hemos observado la vigorosa
labor desarrollada por ciertos grupos centrados en la investigacion

11
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sanitaria, junto con € personal de la OMS y de otros organismos de
desarrollo, ayudados por |os datos de la Comisién sobre Macroecono-
miay Sadud. También han intensificado sus esfuerzos las organizacio-
nes no gubernamentales, los investigadores y el sector privado. Esta
mos examinando qué clase de incentivos estimulalas innovaciones que
necesitan las comunidades mas pobres. Hemos propuesto métodos
aternativos para sufragar €l costo de las actividades de investigacion y
desarrollo para las enfermedades que conducen ala pobreza. Estamos
viendo ya respuestas imaginativas a estas dificiles cuestiones.

Hemos aprovechado |a experiencia adquirida en los programas
existentes para |las enfermedades tropicales, la reproduccion humanay
las investigaciones conexas destinadas a poner fin ala desigualdad de
acceso alas tecnologias. Hemos trabajado recurriendo a vinculos de
asociacion entre los sectores publico y privado paradesarrollar nuevos
medicamentos, medios de diagndstico y vacunas en las zonas donde hay
una necesidad acuciante. En todo momento hemos defendido los
valores éticos en € desarrollo y laaplicacién de las nuevas tecnol ogias.
Hemos estimulado la amplia disponibilidad de éstas para las comunida-
des més pobres del planeta.

Hemos empezado a examinar las consecuencias de |0s progresos
realizados en la genémicay otros campos criticos de la biotecnol ogia.
No hay duda de que ofrecen enormes posibilidades para mejorar la
salud humana.

L os conocimientos bésicos sobre el genoma humano son ya de
dominio publico, por supuesto. El reto consiste en aprovechar esos
conocimientos y hacer que contribuyan alaequidad en la salud.

Sin embargo, en su mayor parte las investigaciones biotecnol ogi-
cas se llevan actuamente a cabo en e mundo industrializado y respon-
den principalmente alosimperativos del mercado. Esto es éticamente
inadmisible. A menos que cambie esta tendencia, € desfase de los
conocimientos y la tecnologia entre paises industrializados y paises en
desarrolloirden aumento. No se prestarala atencidn que merecen alas
necesidades de salud de las naciones pobres.

12
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L os programas de investigacion de la OMS ayudan a poner fin
a ese desfase estableciendo redes internacional es en las que participan
investigadores de todo el mundo colaborando entre si de formatal que
la probabilidad de éxito es maxima. Un g emplo prometedor de ello es
una nueva iniciativa, emprendida en Africa, Europa y los Estados
Unidos, destinada a desarrollar farmacos contra la tubercul osis.

El establecimiento de lazos de asociacion entre paises es vital pa
rala adecuada utilizacién de la genémica, asi como para otras discipli-
nas. Por eso estamos buscando activamente la manera de lograr la
participacion de especialistas cientificos de los paises en desarrollo en
una biotecnol ogia que seainnovadora. So6lo mediante esa participacion
podremos aprovechar plenamente |os logros sanitarios y contribuir ala
equidad en lasalud. LaOMS colaborara con los Estados Miembros en
las cuestiones éticas, sociales y juridicas. El Comité Consultivo de
Investigaci ones Sanitarias preparara un informe previsiblemente sobre
algunas de estas cuestiones durante e afio proximo.

Lainformacion resultante de las investigaciones debe considerar-
se un «bien publico mundial», de la misma manera gque la tecnologia
sanitaria. Sin embargo, las desigualdades en el acceso alainformacion
€s un obstéculo paralaequidad en materiade salud. La OMS contribu-
ye aladifusion de lainformacién sanitaria para que ésta sea de libre
acceso y asequible en el mundo entero.

Responder alafalta derecursos
Sefior Presidente:

La causa fundamental de las desigualdades en materia de salud
eslaescasez derecursos. A ésta se debe que no se haya aprovechado
ain plenamente el potencia de las nuevas férmulas de asociacion.
Durante los tres Ultimos afios, los jefes de Estado han propugnado
coherentemente un aumento rapido y sostenido del volumen de los
recursos invertidos en la salud.

13
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Crece laimpacienciapor obtener méas recursos y por gque se utili-
cen de maneraeficaz. El Movimiento de los Paises No Alineados hizo
una declaracion histérica a principios del afio actual araiz de su reu-
nién, en Sudéfrica, en la que pedia un importante aumento de los
recursos destinados ala salud como prioridad mundial. Se han hecho
numerosos llamamientos and ogos por boca de muy diversas persondi-
dades, en particular los jefes de Estado africanos que por invitacion de
laOUA y ddl Gobierno de Nigeria se reunieron en Abuja el mes pasado
paraevaluar larepercusién de la mala salud sobre sus poblaciones.

En las cumbres cel ebradas estos Ultimos afios, |os dirigentes po-
liticos han establecido metas y anunciado publicamente su compromiso
para con sus poblaciones. reducir ala mitad la carga que representan
el paludismo y latuberculosis de aqui adentro de diez afios; reducir en
un 25% & namero de infecciones por el VIH; disminuir las tasas de
mortalidad de nifios y madres; y reducir € consumo de tabaco. Sehan
reiterado estas metas en Abuja; en Durban; en Amsterdam; en Okina-
wa; en Bruselas; en Nueva Delhi; en Nueva Y ork con ocasion de la
Cumbre del Milenio, €l afio pasado.

Este llamamiento en pro dela accidn esclaro. Se hecesitaun es-
fuerzo masivo. Intensificar lalucha contralos estragos causados por €
paludismo, por d VIH, por latuberculoss, por las enfermedades mater-
nas, por € tabaco. Ampliar el acceso alos medicamentos que salvan
vidas. Velar por que los sistemas de salud sean tan eficaces como
debieran, respondiendo alas necesidades de la poblacion y aumentando
la esperanza de vida con salud, y asegurar que se financien de manera
equitativa. Para hacer retroceder las enfermedades que perpetlan la
pobreza habré que invertir mas recursos, invertirlos bien y seguir muy
de cercael resultado de esas inversiones.

Vemos ya la respuesta que se estd dando cuando nos reunimos
aqui esta semana.

L os gobiernos de | os paises en desarrollo toman realmente laiini-
ciativa, modificando sus prioridades de gasto para dar una mayor
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preeminencia a la salud de sus poblaciones. Pero € grueso de los
nuevos recursos necesarios debe venir de | os paises ricos.

Las naciones del G8 han dado cada vez méas importancia a las
cuestiones de salud en sus cuatro Ultimas reuniones anuales, que han
culminado con unaimportante declaracion, en Okinawa €l pasado mes
de julio, en la que prometieron contribuir mas. También la Unién
Europea se ha comprometido de maneraimportante a hacer mas, y €
Sr. Prodi, Presidente de la Comision Europea, ha mostrado su impa-
ciencia por ver pronto resultados reales. Los paises de la OCDE han
apoyado esta causa activamente. Algunos de €llos han dado a conocer
su intencién de asumir pronto compromisos publicos. Muchos mas se
estén sumando a esta iniciativa

El Presidente de los Estados Unidos de América sefidé laim-
portancia de la accién sanitaria mundial y de la colaboracion con las
Naciones Unidas como organizacion asociada, con € anuncio hecho €
pasado viernes en presencia del Secretario Genera de las Naciones
Unidasy del Presidente Obasanjo, de Nigeria, enlosjardines delaCasa
Blanca. Los Estados Unidos pueden desempefiar un papd fundamental
en las Naciones Unidas y en el mejoramiento de la salud mundial.

El marco parala accion

Observamos un creciente compromiso haciaun nuevo marco in-
ternaciona que vincule la disponibilidad de nuevos recursos con la
manera en que se utilizan.

La primera condicién consiste en que haya realmente un pronun-
ciado aumento derecursos. en Abuja, losjefes de Estado, junto con
los miembros de sus gobiernos y |os representantes de la sociedad civil,
hablaron de la necesidad de contar con més recursos. El Secretario
Genera de las Naciones Unidas mencion6é una suma adiciona de
US$ 7000 millones d afio para e VIH/SIDA. Creo que debemos
prever un aumento progresivo de los fondos de todo origen, tanto
nacional como internacional, hasta un tota aproximado de US$ 10 000
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millones al afio, afin de costear las inversiones necesarias para hacer
frentea VIH, alatuberculosisy al paludismo.

Se puede conseguir mucho aumentando las inversiones por los
canales internacionales ya existentes. Las economias resultantes del
alivio de la deuda pueden aportar una notable contribucién alos presu-
puestos nacionales. Pero también pensamos que es preciso adoptar
alguna nuevaférmula. Hemos trabajado con ahinco para mantener el
impulso necesario en pro de un nuevo fondo internacional .

El Secretario Genera de las Naciones Unidas, Kofi Annan, ha
tomado ya personalmente lainiciativa propugnando la creacion de un
fondo mundial para el SIDA y lasalud y coordinando la contribucion
de las Naciones Unidas adicho fondo. LaOMS ha colaborado con los
Estados Miembros, con diversos organismos de las Naciones Unidas y
con otras entidades en la preparaciéon de dicho fondo, teniendo en
cuenta los datos producidos por la Comision sobre Macroeconomiay
Salud.

Dentro del marco paralaaccion, sera preciso utilizar unapropor-
cion importante de los nuevos recursos a fin de construir los sistemas
necesarios en € sector de lasaud y otros sectores para obtener resulta-
dos. Esto entrafiala necesidad de trabajar por intermedio de diversos
prestadores - publicos, sin fines lucrativos y privados - con metas
clarasy con mejores medios para evaluar los progresos realizados. La
OMS intensificara su apoyo a los Estados Miembros a medida que
vayan mejorando y modernizando sus sistemas de salud.

Seguiremos aprovechando la experiencia obtenida hasta la fecha,
en particular en los movimientos de Atencion Primaria de Salud y de
Salud para Todos, asi como las iniciativas encaminadas a reformar el
sector de la salud y otros enfoques de &mbito sectorial. Estamos ha-
ciendo més paraayudar alos Estados Miembros a seguir més de cerca
€l grado de cobertura, la accesibilidad y la utilizacién de los servicios,
asi como para evaluar la eficacia de | os prestadores de atencion sanita-
ria. Aumentaremos asimismo nuestra capacidad para ayudar en lo que
respectaa financiamiento de lasalud y alos recursos humanos paralos
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sistemas de salud, lo cua ayudaratambién a hacer frente alas necesi-
dades de tratamiento de las afecciones cronicas. Esto serdtan impor-
tante para el VIH/SIDA vy la tuberculosis como para la diabetes, €
cancer y la esguizofrenia

Seglin prevemos, las oportunidades brindadas por la Tercera
Conferencia sobre los Paises Menos Adelantados y |os préximos perio-
dos extraordinarios de sesiones de la Asamblea Genera de las Naciones
Unidas animaran atodos | os sectores a examinar cOmo pueden contri-
buir sus paliticas areducir las desigualdades en materiade salud. Esto
se aplica en particular a la educacion, a las finanzas y los ingresos
fiscales, al comercio, a medio ambiente, a gobierno local y al desarro-
llo social. Seguiremos favoreciendo los enfoques que promueven el
disfrute efectivo de los derechos humanos por todos.

Dentro de este marco seguiremos estimulando € apoyo politico
alargo plazo paraintensificar la accion sanitaria, defendiendo nuestra
causay describiendo los resultados conseguidos a | os responsables de
tomar decisiones dentro de los gobiernos y de los organismos financie-
ros.

Necesitamos huevos mecani smos para gastar sin demorayy bien,
los recursos provenientes del nuevo fondo. Esto entrafia la necesidad
de determinar la manera de llevarlos con rapidez, tanto en efectivo
como en especie, adonde puedan contribuir directamente a mejorar la
salud. Me gustaria que las decisiones relativas a las opciones de los
programas y politicas estuvieran basadas en |as realidades nacionales
y comunitarias. Los criterios paralaasignacion de |os recursos debe-
rian basarse en los procesos ya iniciados en los paises, como son las
estrategias nacionales para reducir la pobreza; |os organismos de las
Naciones Unidas actuarian entonces juntos a través del Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para €l Desarrollo. Deberiamos
tomar como base los elementos eficaces de ciertas formulas de colabo-
racién como son lasiniciativas «Hacer retroceder € paludismo», «Alto
a latuberculosis» y la Asaciacién Internacional contra el SIDA en
Africa
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¢Sabemos como aportar apoyo con rapidez? Tomemos como
giemplo la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizaciéon. El afo
pasado invitamos a los 74 paises més pobres a presentar propuestas a
la Secretaria de la Alianza. Antes de que acabara € afio empez0 a
[legar e apoyo financiero. Las vacunas empezaron allegar alos paises
aprincipios del afio actual. Hastalafechahan respondido 54 paisesy
el fondo ha recibido promesas de contribucién por un importe de
US$ 375 millones.

Las formulas de asociacion innovadoras estan mostrando el ca-
mino. Nos han indicado la manera de proceder y estan preparadas para
intensificar su accion.

A medida que vaya aumentando el nimero de paises participan-
tes en e desarrollo de un fondo mundia parael SIDA y lasaud se
necesitara la colaboracion entre los Estados Miembros de la OMS.
Necesitan oportunidades para entablar debates pormenorizados y
francas discusiones. Creo gue los delegados van a aprovechar |a opor-
tunidad que brinda la presente Asamblea, centrandose tal vez en la
recaudacion de recursos, en la manera de utilizarlos y en los medios
indispensables para seguir de cerca los resultados. Examinaré los
progresos realizados en una reunién informal de informacion mafiana
alahoradd amuerzo. La OMS puede desempefiar un papel impor-
tante en dicho fondo, y les ruego que me aconsejen para seguir mejo-
rando esta funcion.

Es una suerte que el Secretario General de las Naciones Unidas
tenga planeado venir aqui €l jueves para decirnos como ve los futuros
progresos y los pasos siguientes. El Consgjo Ejecutivo de la OMS
examinara, la semana proxima, la participacion de la OMS en la am-
pliacion de laaccién sanitaria. Durante las préximas semanas se cele-
brarén probablemente amplias consultas sobre el fondo parael SIDA y
lasalud, en las que participardn numerosos Estados Miembros.
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VIH/SIDA
Sefior Presidente;

El VIH es el mayor reto sanitario de nuestro tiempo. Es vital
trabajar juntos para hacer frente con eficaciaalaepidemia. Se necesita
una respuesta mucho mejor.

En estrecha coordinacién con otros copatrocinadores del
ONUSIDA, laOMS egtaintensificando sus esfuerzos para desempefiar
€l papel quele corresponde en la accion contrael VIH/SIDA. Lo hace
gracias a su excelencia normativa, prestando apoyo técnico y movili-
zando recursos adicionales. Lo hace respondiendo a las peticiones de
ayuda de los Estados Miembros para prevenir lainfeccion y mejorar e
acceso alaasistencia paralas personas af ectadas por € VIH. Basasu
accion en las meores pruebas cientificas, en actividades conjuntasy en
lanecesidad de lograr resultados duraderos.

De hecho nos esforzamos incansablemente por obtener mejores
resultados sanitarios. Estos son esenciales para mejorar la suerte de
nuestros pueblos y la salud de nuestras economias.

Estamos respondiendo alos urgentes [lamamientos en pro de una
accion intensificada, provenientes de los jefes de Estado y del Secreta
rio General de las Naciones Unidas, de la sociedad civil y de la comu-
nidad internacional:

. Nos concentramos en las necesidades de |os jévenes ayudando
ameorar su acceso alas medidas preventivas, en particular pre-
servativos y microbicidas, informacion y servicios paraotrasin-
fecciones de transmision sexudl;

. Nos esforzamos mas por asegurar laprevencién de latransmision
del VIH de las madres a sus hijos,
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. Promovemos una respuesta global, mejorando € acceso a los
consgosy pruebas voluntarios, lainocuidad delasangrey lase-
guridad de |as précticas de inyeccién, asi como un mejor acceso
alaasistenciay el apoyo alas personas af ectadas por € VIH, en
particular la gestién de lasinfecciones oportunistas y de la tuber-
culosisy su tratamiento con compuestos antirretroviricos. Pres-
tamos especial atencidn a las necesidades de |os agentes de sa-
lud;

. Invertimos ampliamente en las investigaciones destinadas a
determinar las mejores opciones parala prevencion, € diagnosti-
coy laasistencia;

. Apoyamos alas comunidades en las que ha causado estragos €l
VIH, particularmente entre los nifios que se han quedado huérfa
nos;

Dentro delaOMS, nuestratarea vital consiste en determinar la
manera de aumentar a maximo la eficacia de las intervenciones dispo-
nibles en diferentes contextos nacionales. Deseamos contribuir a
asegurar que todos los sistemas de salud, en todas partes, intensifiquen
sus esfuerzos y capaciten alas personas paraafrontar mejor el VIH. S
los sistemas de salud no pueden hacerlo, resultara practicamente impo-
sible contener la propagacion del VIH.

Al comienzo del afio pasado dije claramente |0 que pensaba so-
bre las desigualdades en 1o que respecta al acceso a las terapias que
prolongan la vida. Pregunté por qué se privaba a tantos millones de
personas de |la esperanza que solo podian abrigar unos pocos afortuna-
dos. La ofertade tratamiento aumentara las pruebas de deteccién del
VIH. Ese aumento esindispensable parala eficacia de las estrategias
de prevencion. Debemos crear una espiral positiva de esperanza.

En este esfuerzo, las personas infectadas por el VIH son podero-
S0s asociados.
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Durante el afio transcurrido ha cambiado espectacularmente el
cariz delaepidemia.

L as personas afectadas por € VIH/SIDA y los grupos de promo-
cion han reforzado el debate pablico. LaOMS, junto con otros orga
nismos del sistema de las Naciones Unidas, ha proporcionado apoyo
técnico parala adopcién de medidas eficaces. Las empresas farmacéu-
ticas responden al Ilamamiento de las Naciones Unidas reduciendo los
precios de los medicamentos para tratar alas personas infectadas por
el VIH.

Lanuevarealidad plantea un reto dificil para muchaos gobiernos.
El reto de establecer prioridades, de la capacidad, de la equidad, de
Ilegar a un equilibrio entre las expectativas del publico y los recursos.

Muchos comentaristas han dicho que €l ritmo del cambio hasido
demasiado lento durante el afio transcurrido. Pero nadie nos dara las
gracias si, en nuestro apresuramiento, promovemos tipos de asistencia
gue no son seguros 0 son inclusos peligrosos.  Estamos trabajando
duramente, con los Estados Miembros y otras partes interesadas, para
establecer sistemas de salud que ofrezcan una asistencia que seainocua
y sogtenible, ademas de asequible. Parala OMS, esto entrafia la necesi-
dad de dgjar bien claro cud eslameor manerade proporcionar, en los
entornos donde se dispone de escasos recursos, las pruebas diagnosticas
y los servicios de laboratorio, los medicamentos antirretroviricos y
otros tratamientos.

Debemos ser responsablesy redigtas, pero esto no significaque
no podamos empezar a mejorar rdpidamente el acceso a tratamiento.
En todos los paises del mundo existe ya la capacidad de llegar por lo
menos a algunas personas afectadas por el VIH para prestarles una
mejor asistenciamédica. A medida que vaya mejorando nuestra expe-
riencia podremaos ampliar esa capacidad.

Debemos hacer también lo que podamos para establecer unafi-
nanciacion coherente: seriatragico que las personas que comenzaron
una terapia antirretrovirica se vieran obligadas a abandonarla por
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haberse agotado los fondos. Unos buenos sistemas y un financiamiento
sostenido crearan nuevas fuerzas en el mercado. Estoy segurade que
€l costo de una triterapia antirretrovirica eficaz podria reducirse ain
mucho mas.

He dicho sin rodeos |o que pienso sobre la necesidad absolutade
gue los sistemas de salud intensifiquen sus actividades de prevencion.
Tomemos nota del giemplo que nos da su pais, sefior Presidente.
Camboya tuvo que hacer frente a una epidemiade VIH que fue exten-
diéndose con rapidez alo largo de la década de 1990. L os vigorosos
esfuerzos emprendidos por su Gobierno para combatir €l VIH/SIDA se
apoyaron en una politicanacional destinada a promover la utilizacién
del preservativo a 100%, mediante una camparia de salud bien organi-
zada y gracias a la accion coordinada de otros sectores. Las tasas de
infeccion por € VIH han seguido una tendencia descendente en los
ultimos afios. Por gjemplo, la tasa de infeccion por € VIH entre los
jovenes profesionales del sexo - los menores de 20 afios - bajé de més
del 40% en 1998 al 23% en 2000.

M edicamentos esenciales
Sefior Presidente:

Los debates en torno a acceso alos medicamentos esenciales -
pero caros - han dado lugar allamamientos en pro de la revision del
concepto de medicamento esencial. Desde 1977 la OMS ha venido
actualizando la lista modelo de los medi camentos esenciaes que deben
utilizarse en contextos tanto nacionales como institucionales. Ahora,
mas de 150 Estados Miembros tienen sus propias listas nacionales de
medicamentos esenciales.

No esfacil mantener esaslistas. Es mucho lo que esta en juego,
habida cuenta de la posibilidad de mejorar |os resultados sanitarios, de
la necesidad de contener los costos de la atencion de salud, y de los
digtintos intereses comerciales. Es esencia que este proceso sea abierto
y claro paratodosy esté basado en |os principios aceptados del andlisis
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cientifico. Quisiéramos que el proceso de seleccion utilizado por la
OMS sirvierade modelo paratodos |os Estados Miembros.

Cuando serelinael Consg o Ejecutivo la semana proxima recibi-
ré un resumen de las propuestas rel ativas a un nuevo proceso destinado
a actudizar las listas de medicamentos esenciales. Después de la
reunién del Consgo, todos los Estados Miembros - y luego unaamplia
serie de asociados, entre ellos diversos organismos de las Naciones
Unidas, el Banco Mundid, los miembros de los cuadros de expertos de
laOMS, las organizaciones no gubernamentales y la industria farma-
céutica- podrén examinar esas propuestas con detenimiento y aportar
su contribucion.

Se redlizarén nuevas consultas durante la Reunion de Partes Inte-
resadas de laOMS en junio de 2001 y mediante un foro de discusion en
Internet a fin de reducir gastos y lograr una mayor participacion.
Después de un nuevo examen interno en laOM S, en € que intervendra
el Comité de Expertos en Uso de M edicamentos Esenciales, propondré
un nuevo proceso al Consgjo Ejecutivo a tiempo para su reunién de
enero de 2002.

De este modo conseguiremos que la Lista Modelo de Medica
mentos Esenciales siga siendo guiay referencia clave paralos Estados
Miembros en su labor encaminada a asegurar el acceso a medicamentos
de importancia vital paratodos cuantos |os necesiten.

Alimentacion del lactante
Sefior Presidente;

Hace exactamente 20 afios, en 1981, esta Asamblea adopt6 el
Cadigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de laLeche
Materna. Por lo menos 170 Estados Miembros estan aplicando este
instrumento innovador. Lo estan utilizando como plataforma basica
paralaaccién encaminadaamejorar lanutricion del lactante y del nifio
pequefio.
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El afio pasado emprendi la labor relativa a una nueva estrategia
mundia en pro de la alimentacion del lactante y del nifio pequefio,
destinada a establecer un marco paraintensificar laaccion. Esalabor
se ha guiado por dos principios. en primer lugar, la estrategia debe
centrarse en lacienciay en datos probados, y, en segundo lugar, en su
desarrollo debe participar unaamplia serie de partesinteresadas. Se ha
iniciado un proceso de consultas dentro de las Regiones de laOMS y
se van a celebrar seis consultas méas de aqui a mes de octubre. Se
basarén en las experiencias de mas de 100 Estados Miembros. La
estrategia propuesta se presentara al Consgjo Ejecutivoy ala Asamblea
dela Salud en 2002.

Hace maés de un afio encargué un examen cientifico sistematico
de todo lo publicado sobre la duracién 6ptima de la lactancia materna
como alimentacion exclusiva. Lalabor andlitica fue examinada en una
consulta de expertos aqui en Ginebra a finales de marzo.

Sobre |a base de esos datos, exhorto a los Estados Miembros a
proteger, promover y apoyar la lactancia natural como alimentacién
exclusiva durante seis meses como recomendacion de salud publica
mundial.

Por supuesto, tenemos que ver cud eslamejor maneraen que los
agentes de salud pueden responder a las necesidades especificas de los
lactantes cuyas madres no tienen la posibilidad de aimentarlos a pecho
durante seis meses o deciden no hacerlo. Muchas madres necesitan
ayuda para nutrir de manera Optima a sus hijos. La experiencia acu-
mulada parece indicar que, para ello, se debe meorar € estado de
nutricion de las mujeres a fin de reducir el retraso del crecimiento
intrauterino; prevenir la malnutricion de los lactantes por carencia de
micronutrientes en las zonas con alta prevalencia de dicha carencia; y
asegurar un mejor acceso a la atencion primaria de salud para los
lactantes.

Ahora que estamos elaborando una nueva estrategia mundial en
pro de laalimentacion del lactante y del nifio pequefio, adoptemos este
andlisis minucioso y basado en datos cientificos, estimulando su aplica-
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cion de una manera que permita atender 1as necesidades de todos los
lactantes del mundo, donde quiera que se encuentren.

Poliomielitis
Sefior Presidente:

Dije antes que hallegado el momento de actuar. Se nos presenta
unaverdadera oportunidad, que desaparecerd pronto S no actuamaos con
energia. Merefiero alaerradicacion de lapoliomiélitis.

En los 24 Ultimos meses hemos realizado enormes progresos. En
este periodo, € ndmero de paises infectados por la poliomielitis ha
disminuido de 50 a menos de 20. En octubre del afio pasado, la Region
del Pacifico Occidental fue declarada exenta de poliomielitis. Y para
finales de 2000 se habian notificado menos de 3500 casos en todo €l
mundo. Esto representa una disminucion de 99% desde que la Asam-
blea de la Salud resolvié en 1988 erradicar la poliomielitis.

A pesar de los enormes progresos realizados hasta la fecha, lo
acaecido en varias Regiones durante los 12 Ulltimos meses nos recuerda
cuan fréagiles son esos logros.

Un brote originado por un poliovirus de origen vacunal en laldla
Espafiolad afio pasado subraya en particular la necesidad de planificar
cuidadosamente el «asalto final» contralapoliomiditis, y lamanerade
mantener el mundo exento de estaenfermedad. LaOMS esta encabe-
zando actualmente un programa de trabajo que definira opciones con-
cretas, y sometera un informe al respecto ala Asambleade la Salud en
unafase ulterior.

Nos queda aln por redizar unaarduatarea. Prevenir los Ultimos
3500 casos de poliomielitis quizas sea tan dificil como eliminar los
otros 346 500. A nivel de pais, nuestro reto mayor consiste en asegurar
actividades de vigilancia y de inmunizacion de ata calidad contra la
poliomielitis.
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A nivel mundial, la mayor amenaza para esta histérica meta es
un déficit de recursos que asciende a US$ 400 millones. Sin dinero no
podremos acabar €l trabajo.

Ahora, cuando €l fina estdalavida, esfécil vacilar. Tal vez nos
digamos «¢gué representan unos pocos casos de poliomielitis en com-
paracion con todas las demas enfermedades contra las que estamos
luchando?» Pero los recientes brotes - asi como la experiencia habida
con otras enfermedades que en una época anterior estaban casi erradi-
cadas pero que han reaparecido ahora- muestran que ladisyuntiva es
o todo o nada. No podemos cegjar en nuestros esfuerzos ahora.

Contribuyendo a la erradicacion de la poliomielitis estan contri-
buyendo ustedes también a mejorar |os sistemas de salud en € mundo
entero. LaOMS trabgjara dentro de la Alianza Mundia paraVacunas
e Inmunizacion para asegurar que los recursos gastados hoy en la
erradicacion de la poliomielitis beneficien alos programas de inmuni-
zacion y alos sistemas de salud hasta un lejano futuro.

Inocuidad delos alimentos
Sefior Presidente:

Hace diez afios lainocuidad de los aimentos no era una cuestion
problemética para la poblacién general. Los casos de contaminacion
guimica y microbiologicatenian caracter local, y asi ocurriatambién
con lainformacion sobre ellos. En los paises industrializados, se daba
por sentado en general que los alimentos eran inocuos, y en muchos
paises en desarrollo las enfermedades de transmision alimentaria se
clasificaban a menudo junto a otras enfermedades asociadas ala pobre-
za, como € paludismo. Existen, sin ninguna duda, «desigualdades en
materia de inocuidad de los alimentos».

Lasituacion actual es muy diferente. Hoy dialainocuidad de los
alimentos constituye una de las mayores prioridades tanto para los
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consumidores como para los productores y los gobiernos, con toda
seguridad en Europa, pero cada vez més en todo € mundo.

L as pruebas cientificas disponibles muestran claramente que los
principales problemas de inocuidad de los aimentos no son |os brotes
espectaculares de gue se hacen eco los medios de comunicacion, sino
€l vasto nimero de casos esporadicos que tienen lugar. Las enfermeda-
des transmitidas por los alimentos representan un ingente problemade
salud mundial.

Millones de nifios mueren cada afio de diarrea, en su mayoria
porgue consumen dimentos y agua contaminados por microorgani Ssmos
patdégenos. En los paises industrializados, se estima que laterceraparte
de la poblacion sufre algun tipo de enfermedad transmitida por los
alimentos cada afio, y € nimero de casos mortales podria ser de hasta
20 por millén.

Contemplando el vasto campo de lainocuidad de los alimentos
desde la posicién estratégica de la Organizacién Mundial de la Salud,
distingo tres grandes retos para proteger la salud del consumidor:

. Debemos reconocer que | os sistemas que empleamos para garan-
tizar lainocuidad de los alimentos no son todo |o adecuados que
creiamos. Debemos reevaluarlos exhaustivamente, desde la
granja hasta la mesg;

. Debemos asegurar un nivel razonable de inocuidad de los ali-
mentos aplicable en todo el mundo, y ayudar atodos los paises
aacanzar esenivel; y

. Debemos desarrollar normas global es para la aprobacion previa
alacomercializacién de los alimentos genéticamente modifica
dos, afin de asegurar que estos nuevos productos no sélo sean
inocuas, sino también beneficiosos paralos consumidores.

27



A54/3

Si gqueremos garantizar la inocuidad de los alimentos a nivel
mundial, es preciso que los paises en desarrollo intervengan como
actores clave. Asi, es muy importante que esos paises participen en €
proceso de establecimiento de normas internacionales, por gemplo en
la Comision del Codex Alimentarius. Y los paises industrializados
tendran que reconocer que, en su propio interés, conviene que asi sea
cuanto antes.

El pasado afio la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 unare-
solucion en la que se reconociaque lainocuidad de los alimentos es un
aspecto fundamental de la salud publica. La OMS esta siguiendo la
resolucion en colaboracion con la FAO, asi como en la Comisién
FAO/OMS ddl Codex Alimentarius. Durante € Ultimo afio, los recursos
guelaOMS hainvertido en esta &rea de trabajo han aumentado sustan-
ciamente. Pero se necesitan con urgencia fondos y conocimientos
técnicos adicionales para promover la inocuidad de los alimentos y
proteger asi la salud y la capacidad comercial de muchos paises de
bajos ingresos.

Salud mental
Sefior Presidente:

Este afio € Dia Mundial de la Salud se ha dedicado ala salud
mental. Muchos paises y comunidades 1o han celebrado bgjo el lema
«Si alaatencion, no alaexclusion.

El reto que hemos asumido esta claro. Debemos combatir la es-
tigmatizacion y los dafios que ocasiona. Debemos trabajar para acabar
con la violacién de los derechos humanos bésicos de los pacientes,
especia mente de |os albergados en las grandes instituciones psiqui atri-
cas. Y debemos reducir latremenda brecha existente entre el niimero de
personas que estan enfermas y € ndmero de | as que realmente se bene-
fician del tratamiento que necesitan.
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Podemos trasladar al mundo un mensaje de optimismo. Existen
tratamientos eficaces. La prevencion y la deteccién precoz permiten
reducir espectacularmente la carga de enfermedades. Como veremos
hoy, las familias de quienes sufren problemas mentales, asi como sus
comunidades |ocales, pueden desempefiar un papel fundamental. Con
€l apoyo necesario, pueden ayudar alos pacientes aluchar pararecupe-
rar su plena salud mental y reintegrarse en la sociedad.

Latarea que nos espera consiste en integrar la atencién de salud
mental y la prevencion correspondiente en |os servicios generales de
salud. Es preciso que quienes hayan de ser hospitalizados puedan
permanecer en hospitales ordinarios junto con otros pacientes af ectados
por trastornos fisicos, en lugar de quedar aislados en instituciones
especiaes, ignorados y temidos.

Este afio e DiaMundial de la Salud ha dado esperanzaa millo-
nes de personas gque lo han celebrado en miles de lugares en todo el
mundo. Esa esperanza esta justificada por €l cambio que puede palpar-
se, un cambio de las percepciones y de la realidad. Hemos de saber
mantener este impul so.

El Informe sobre lasalud en € mundo del préximo afio se centra-
raen los «Riesgos parala Salud». Propongo que € temadel DiaMun-
dia dela Salud 2002 sea «Preparados parala salud». Se trata de dar
especia notoriedad alas alternativas de que disponen los individuos y
comunidades parainfluir en su propiasaud y bienestar.

Emer gencias complejas

Sefior Presidente:

Seguimos preocupados por la actual situacion de inseguridad y
sufrimiento que se observa en Africa occidental, en Gaza y la Ribera

Occidental, en d Afganistan y en otras zonas conflictivas del mundo.
Seguiremos trabajando incansablemente en pro de la paz mundial, y
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contribuyendo de forma préctica a las condiciones que propician mejo-
ras de la salud paratodo mundo.

Preocupaciones de las asociaciones de consumidor es
Sefior Presidente:

Numerosas asociaciones nos han comunicado su frustracion por-
gue no se pone méas empefio en promover resultados sanitarios equitati-
vos. Han logrado una amplia cobertura para sus opiniones respecto al
alcance del convenio sobre el tabaco, o en lo referente a la relacion
entre los derechos de propiedad intelectual y €l acceso alos medica
mentos esenciales. Se han interesado por el potencial que encierra el
mayor conocimiento del genoma humano, y por los peligros a €llo
asociados. Han explicado con detalle larelacion entre €l deterioro del
medio y la salud humana. Han sefialado a la atencion las necesidades
sanitarias especificas de las mujeres y los nifios. Han hablado de la
necesidad de redizar inversiones mucho mayores en lainvestigacion de
los problemas de salud que més afectan alos pobres. Y se han referido
también ala participacion de las entidades privadas en la accién sanita-
riainternacional.

Es fundamental que esas opiniones sean expresadas nitidamente
en un debate abierto y transparente. Sin embargo, no esta nada claro
gue la OMS deba abogar por una opcion u otra en todos esos debates.

No estareade la OMS tomar partido, amenos que - como en €
caso del tabaco - una determinada perspectiva entrafie claramente un
aumento delos problemas de salud y del sufrimiento. Al mismo tiempo,
la OMS tiene una funcién vital que desempefiar en 1o que respecta a
informar 1os debates de salud, analizar las pruebas cientificas disponi-
bles, determinar las mejores orientaciones normativas y favorecer e
consenso a respecto.

En todas las alianzas entre el sector publico, la sociedad civil y
€l sector privado, quisiéramos que se acanzarad equilibrio éptimo de
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poder, representacion e influencia que permitiese lograr |os resultados
sanitarios meg ores y mas sostenibles posible. Con ese fin, fomentaremos
una relacion mas estrecha entre los responsables de dirigir la accién
sanitariay los grupos de la sociedad civil. Por g emplo, he estudiado la
declaracién dd pasado afio de la Asamblea de la Salud de los Puebl os,
y espero enterarme de mas cosas al respecto esta semana. Y el pasado
viernes lancé una nueva iniciativa para reforzar los vinculos entre la
OMSy la sociedad civil, iniciativa cuyo desarrollo vigilaré estrecha
mente.

En el mundo del siglo XXI, el sector privado en todos los Esta-
dos Miembros desempefia un papel de relieve, no sblo como productor
de articulos de primera necesidad, sino también por su labor en €
desarrollo de la tecnologia 'y € conocimiento. Asi pues, debemos
conseguir que algunas entidades privadas participen en el esfuerzo
encaminado apromover lasalud en e mundo. Valoramos su contribu-
cion y creemos que su funcion es importante.

Hay un gran potencia de colaboracion entre distintas partes para
esta buena causa. Pero a mismo tiempo debemos definir claramente
nuestros distintos papeles y el modo en que esos papeles conforman y
limitan nuestras aportaciones. Es necesario que comprendamos debi-
damente ese aspecto para que nuestra colaboracion sea productiva y
evitemos |os conflictos de intereses.

Por ejemplo, el mes pasado laOMSy la OMC celebraron un ta-
[ler en Noruega sobre precios diferenciales y financiacion de medica
mentos esenciales. Los debates mostraron que los grupos de paises
industrializados y paises en desarrollo, los grupos de empresas farma-
Céuticas, tanto las dedicadas ala investigacién como los fabricantes de
medicamentos genéricos, y las ONG fueron capaces de encontrar vias
de colaboracion. Mostraron gue pueden estar de acuerdo en que se
necesita un sistemade precios diferenciales, basado en laigualdad, para
medicamentos y otros productos farmacéuticos clave.

El taller de Noruega tuvo como telén de fondo una controversia
juridica entre varias empresas farmacéuticas y € Gobierno de Sudafrica
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en materia de disposiciones legales para mejorar €l acceso a medica
mentos que son fundamentales para salvar vidas. Creo que reina una
sensacion generalizada de alivio tras € arreglo de un conflicto muy
polémico que afectaalaviday € futuro de muchas personas. LaOMS
facilitd a Gobierno de Sudéfricainformacion técnica sobre las cuestio-
nes pertinentes y esta contribuyendo a didogo sostenido entre todas las
partes en otras instancias.

Conclusién
Sefior Presidente, estimados colegas:

El futuro de lareduccién de las diferencias en materia de salud
depende de la medida en que sepamaos mostrar un liderazgo colectivo.

Depende de nuestra capacidad para colaborar mejor.

Depende de que se establezcan asoci aciones solidas que permitan
atodas las personas tener acceso a servicios esenciales, de solida base
técnicay de calidad para prevenir, ademas de tratar, el sufrimiento.

Durante esta Asamblea debati remos muchas cuestiones espino-

Pero debemos ir mas alla de los debates para encontrar nuevas
formas de trabajar que nos permitan llevar a cabo nuestra mision vital.

SAlo entonces podran |as esperanzas de hoy convertirse en realidad en
el futuro.

No tenemos eleccién: € bienestar de las generaciones venideras
depende de cémo actuemos hoy.

Muchas gracias.
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