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|a 582 Asamblea Mundial de la Salud,
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Muchasgracias, sefioraPresidenta, por su amable presentacion. Es parami un honor que me hayan
invitado a hablar ante la Asamblea Mundial de la Salud.

Y esun privilegio especial el hecho de poder dirigirmealos Ministros de Salud, en particular alos
ministros de naciones que afrontan una tremenda carga de morbilidad desconocida en el mundo rico.

Mi mujer, Melinda, y yo hemos tenido lafortuna de vigjar a muchos de esos paises, y hemos sido
testigos de algunos ejemplos de la heroicalabor sanitaria que en ellos se lleva a cabo.

Pero incluso |os esfuerzos heroicos son insuficientes cuando |as enfermedades proliferany losre-
CUrsoS SoN escasos.

Me cuestaimaginar laexperienciade acudir cada mafianaa ministerio, sabiendo que millones de
personas necesitan su ayuda para sobrevivir y que ustedes sélo pueden atender una pequefia parte de esas
necesidades.

A mi juicio - nohay unamaneradiplomaticadedecir esto- el mundo esta defraudando ami-
les de millones de per sonas.

L os gobiernos ricos no estan combatiendo a gunas de |as enfermedades mas mortiferas del mundo
por el hecho de que los paises ricos no las padecen.

El sector privado no estadesarrollando vacunasy medicamentos para esas enfermedades porquelos
paises en desarrollo no pueden comprarlas.

Y muchos paises en desarrollo no estan haciendo lo suficiente paramejorar lasalud de sus propias
poblaciones.

Seamos sinceros. Reconozcamosque, si estas epidemiasasolaran el mundo desarrollado, las perso-
nas con recursos verian el sufrimiento y nos presionarian para acabar con €.

Pero a veces parece que el mundo rico no puede siquiera ver el mundo en desarrollo.
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Raras veces tenemos contacto visual con las personas que sufren, de modo que a veces actuamos
COMO Si esas personas no existieran y ese sufrimiento no se estuviera produciendo.

Laconfluenciade todos esos factores ha creado unatragicasituacion deinequidad entrelasalud de
la pablacion del mundo desarrollado y l1a salud de la poblacion del resto del mundo.

Estoy hoy aqui parahablarles de como, mediante lacolaboracion, el mundo podriareducir especta
cularmente esa inequidad.

Adquiri concienciade esastrégi cas desigual dades sanitarias hace algunos afios cuando lei un articu-
lo sobre |as enfermedades en el mundo en desarrollo.

En é se decia que méas de medio millén de nifios fallecen cada afio como consecuenciade unain-
feccion por «rotavirus». «“¢Rotavirus?’ - pense- nuncahe oido siquieralapalabra. ¢jCémo puede ser
gue nunca haya oido hablar de algo que mata a medio milldn de nifios cada afio! 2

Segui leyendo y me enteré de que millones de nifios estaban muriendo por enfermedades que habian
sido préacticamente eliminadas en los Estados Unidos.

Melinday yo dabamos por supuesto que si habiavacunasy tratamientos que podian salvar vidas, los
gobiernos harian todo lo posible para hacerlasllegar alas personas que las necesitaban. Pero no eraasi.

Seimponialabrutal conclusion deque, en el mundo dehoy, seconsideraquevalelapenasal-
var algunasvidasperonootras. Nosdijimos«Estono puedeser cierto. Peros escierto, mereceser
la prioridad de nuestras donaciones».

Hoy endia, enrelacion conlamalaria, el SIDA, latuberculosis, lamalnutricion, las enfermedades
delamadre, € recién nacido y el nifio, y tantos otros problemas sanitarios, el mundo no estéa haciendo lo
suficiente paraaplicar |las soluciones de que ya disponemos, y no invertimos o suficiente para encontrar
las soluciones que aln no tenemos.

Como consecuenciade ello, millones de personas fallecen cadaafio. No es éstaunaimagen preci-
samente halagliefia de la humanidad. Pero la historiano se ha acabado; de hecho, |a historia estd empe-
zando a cambiar.

Creo que estamos a punto de lograr avances histéricos parareducir las enfermedades en €
mundo en desarrollo. ¢Qué eslo que nos permitira hacer en el siglo XXI lo que no hemos hecho
hasta ahora?

Lacienciay latecnologia

Nunca hasta ahorahabiamos dispuesto de nada parecido alos medios que hoy poseemostanto para
dar a conocer los problemas como para descubrir solucionesy ponerlas en préctica.

Hoy dialatecnol ogia de |as comunicaciones mundiales puede mostrarnos el sufrimiento de seres
humanos que estan en laotrapuntadel planeta. Conforme el mundo se hace més pequefio, esatecnologia
hara més dificil que ignoremos a nuestros vecinos, y méas dificil también que ignoremos lallamadade la
conciencia para actuar.
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Podemos constatar ya el poder de esaconcienciaeniniciativastalescomo el Plan de Emergenciade
los Estados Unidosparael SIDA, laComision del Reino Unido sobre Africay el Fondo Mundial de Lucha
contrael SIDA, laTuberculosisy laMalaria.

Pero el deseo deayudar no significanadasinlacapacidad de ayudar, y nuestra capacidad de ayudar
esta aumentando gracias a los milagros de la ciencia.

Unay otravez, los cientificos estan haciendo posible lo imposible.

Los recientes avances de la investigacion bésica, en particular la secuenciacion del genoma, han
puesto los cimientos para que podamos acelerar lalucha contra todas las enfermedades.

Si combinamosesa cr eciente capacidad delacienciay lacrecienteconcienciamor al delasine-
guidadesmundialesen salud, tendremosuna opor tunidad histéricade construir un mundoen € que
todaslas per sonas, dondequiera quenazcan, dispongan delaatencion preventiva, lasvacunasy los
tratamientos que necesiten para vivir unavida sana.

Para construir ese mundo, distingo cuatro prioridades:

Primero, los gobier nos, tanto delos paises desar r ollados como de los paises en desarrollo, de-
ben intensificar radicalmente su lucha contra las enfer medades.

L osgobiernos del mundo rico, |€jos de contentarse con aumentar sus compromisos cadaario, debe-
rian adaptar esos compromisos ala magnitud de lacrisis.

Pero eso no ocurrirdamenos quelos paises en desarrollo redobl en sensiblemente sus esfuerzos para
combatir las enfermedades que af ectan a sus poblaciones.

L os paises del Africasubsaharianadedican alasalud un porcentaje del producto interno bruto me-
nor que el de cualquier otraregion del mundo.

Un mayor compromiso por parte de |os paises en desarrollo induciraal resto del mundo areforzar
también su compromiso.

Prioridad nimero 2. Esnecesario que el mundo dedique muchas masinvestigacionescientifi-
cas alos problemas de salud que se cobran el mayor nimer o de vidas, esto es, a las enfermedades
gue afectan de manera despropor cionada al mundo en desarrallo.

A principios del siglo pasado se concedieron Premios Nobel por el descubrimiento delas causasde
latuberculosisy lamalaria. Sin embargo, més de cien afos después, aln no disponemos de vacunas €fi-
caces para ninguna de las dos.

Y ello no sedebe aque el problema seainsoluble; ello se debe aque no hemos puesto nuestros co-
nocimientos cientificos al servicio de esatarea. Pero el mundo puede hacer que esa situacion cambie, en
el caso delamalaria, en el caso delatuberculosis, y con muchas otras enfermedades.

A findereunir alos mejores cientificos del mundo parahacer frente alas enfermedades més morti-
feras del mundo, en 2003 nuestra fundacion lanzo |os «Grandes Desafios de la Salud Mundial ».
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Pedimos adestacadosinvestigadores que nos dijeran qué avances podrian ayudar aresolver los pro-
blemas sanitarios mésimportantes del mundo en desarrollo. Cientificosde masde 80 paisesnosenviaron
miles de paginas deideas, que desembocaron concretamente en 14 Grandes Desafiosdela Salud Mundial.

Publicamos esos desafios, y méas de 10 000 cientificos de més de 70 paises presentaron propuestas
deinvestigacion. Entreellascabe citar el desarrollo de vacunas que no necesitan refrigeracion, microdis-
positivos de mano que los agentes de salud puedan utilizar con unaformacién minima paradetectar fiebres
potencialmente mortales, y medicamentos contra enfermedades que eluden el sistema inmunitario.

Lacalidad de esasideasy el volumen delarespuestanos demostro que, cuando selesdalaoportu-
nidad de estudiar cuestiones que pueden salvar millones de vidas, los cientificos acuden en tropel.

Tan gratamente nos sorprendi su respuesta, gque hoy queremos anunciar un aumento de nuestro
compromiso pararesolver esos Grandes Desafios, de 200 millones de délares a450 millones de ddlares.

Soy optimista. Estoy convencido de que durantelos proximos 10 afios ver emos mas avances
cientificos revolucionarios en beneficio de la salud en el mundo en desarrollo que en los Ultimos
50 afios.

Estamos asistiendo ya a algunos avances apasionantes. ..

Haaparecido un nuevo medicamento, seguroy barato, contralaleishmaniasisvisceral, enfermedad
que mata a més de un cuarto de milln de personas cada afio.

El pasado afio se demostré que disponemos de unavacunaadministrable en unasoladosiscontrala
neumonia gque podria reducir la mortalidad en Africaen un 15%.

Estamos viendo como | os antiguos medi camentos contralamal aria estan dando paso a medicamen-
tos nuevos'y mas eficaces, en particular nuevas combinaci ones farmacol 6gicas sumamente eficaces con
solo tres dias de tratamiento.

Losensayosrealizados €l pasado afio con unavacunacontralamalariaconcluyeron con resultados
prometedores para prevenir lamalariagrave. Este afio esavacuna sera objeto del mayor estudio sobre el
terreno hecho hasta ahora con una vacuna antimal &rica.

Por primeravez hay unaprueba cientifica solidade que es posible disponer de unavacunaantimal &
rica parala poblacion joven.

Este afio sehaavanzado en el desarrollo del primer medicamento nuevo en 50 afios contralaenfer-
medad del suefio: un medicamento oral que demostré unaefectividad del 100% Yy ningln signo detoxici-
dad en ensayos de lafase dos.

Uno delosretos mas col osales eslaobtencidn de unavacunaeficaz paraprevenir el VIH/SIDA. Lo
estan intentando algunos del os cientificos méas destacados del mundo, pero muchos de ell os se encuentran
aislados, trabajan bajo presion en la blisqueda de resultadosinmediatosy no conocen |osdescubrimientos
de sus colegas.

Afortunadamente, en los tltimos dos afioslacomunidad cientificamundia se haagrupado entorno
alaAgrupacion Mundia paralaVacunacontrael VIH afin de coordinar en unasolaestrategialasinves-
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tigacionesde posiblesvacunas contrael SIDA, paracontribuir aeliminar laduplicacion detareas, detectar
las lagunas existentes y maximizar la sinergia entre tantas mentes brillantes.

Esta Agrupacion Mundial se esté potenciando, y nuestra fundaci6n haanunciado recientemente la
aportacion de nuevos fondos por valor de 400 millones de délares paraaplicar a gunos componentes deci-
sivos de ese plan.

Eshorade quelaenergiay € compromiso invertidosen obtener unavacunacontrael VIH esténala
altura de la magnitud de la pandemia

Confiamos en que acabaremos encontrando unavacuna. Mientrastanto, confiamostambién en que
el mundo verd aparecer otros métodos, como una pildora o un microbicida, para prevenir latransmision
del VIH.

Espero con entusi asmo | os descubrimientos que se haran en un futuro préximo en el campo delasa-
lud. Pero no todo el mundo comparte mi entusiasmo. Se nos hacriticado por hacer hincapiéen lasinves-
tigaciones orientadas alograr grandes avances sanitarios.

Algunos sefialan que la salud hamejorado en el mundo desarrollado, y dicen que sdlo conseguire-
mos mejorarlareal mente cuando eliminemoslapobreza. Y eliminar lapobrezaesun objetivoimportante.

Pero el mundo no tuvo que eliminar lapobreza paraeliminar laviruela, y no necesitamos eliminar
lapobrezaparareducir |os casosde malaria. Lo quetenemos que hacer esproducir y administrar unava
cuna, y lavacuna salvara vidas, mejorardlasalud y reduciréla pobreza.

Mejorando la salud se mejoralaeducacion; mejoralaproductividad, lagente creafamiliasmésre-
ducidas, y asi los recursos cunden més. Cuando la salud mejora, la vida mejora desde todos los puntos
devista.

Por eso seguiremosinvirtiendo un considerabl e porcentaje de nuestros recursos en lainvestigacion
dedternativasrevolucionarias de bagjo costo que salven vidas, sobretodo enlainvestigacion de vacunas, y
alentamos a los gobiernos ricos a hacer 1o propio.

Prioridad nimero 3. El mundo debededicar méasrecur sosintelectualesy financierosar eali-
zar lasintervenciones, no s6lo adesarrollarlas.

I maginemos que un dia el mundo recibe con alegrialanoticia de que se hadescubierto unavacuna
eficaz contrael SIDA. Perotambién podemosimaginar que esavacunano sedistribuyay sigan muriendo
millones de personas.

Esunaideahorrorosa, si, y lamayoriade lagente pensaraque nunca podriamos permitir que ocurra
es0. Pero, en cierto sentido, jya esta ocurriendo!

Eslo que el mundo haestado haciendo durante décadas en el caso de enfermedades como el saram-
pidn, ladifteria, € tétanosy la hepatitis B. Enlos Ultimos cinco afios, mas de 30 millones de nifios cada
afo se quedaron sin recibir las vacunas basi cas que se emplean de formageneralizadaen el mundo indus-
trializado.
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Como consecuenciade ello, méas de un millén de nifios fall ecen cada afio a causa de enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.

Lograr quelaintervencion llegue alas personas que lanecesiten no deberia ser nuncaunaideatar-
dia; antes bien, ese objetivo deberiaformar parte del disefio mismo del nuevo descubrimiento.

Tenemosquevolver ainsistir en los «grandesavances utilizables» 0, como nosgusta denomi-
narla, unatecnologia «efectivamente aplicable», entendiendo por tal laquesehacellegar alasper-
sonas que la necesitan.

Desde el comienzo mismo, losinvestigadores deberian intentar descubrir intervenciones que sean
no sblo eficaces sino también baratas, faciles de distribuir y simples de administrar.

Hace s6lo unos afios, el mejor tratamiento contrael SIDA consistiaen cocteles de 20 pildoras cuya
administracion planteaba notorias dificultades. Desde entoncesel tratamiento del SIDA sehareducido a
tres pildoras diarias. Los nuevos descubrimientos pueden facilitar la administracion.

Si podemos pasar de 20 atres pildorasdiarias, ¢por qué no vamos apoder sustituir esastres pildoras
por un tratamiento que se administre una solavez al mes?

Hoy diadisponemos de medicamentos contralatubercul osis que hay que tomar durante nueve me-
ses. ¢Por qué no podemos encontrar uno que actle en sblo tres dias?

Mi formacidn, como yasaben, se centraen lastecnologiasdelainformacion, y sé queeseterreno es
muy diferente delasalud mundial. Pero asi y todo creo que nos ofrece unavaliosaensefianza: en losco-
mienzos de laerainformética, las computadoras eran muy grandesy costosas, 10 que limitaba el nimero
de personas que podian utilizarlas.

El proceso continuo de descubrimiento de nuevos disefios ayudd areducir y abaratar esatecnologia
hasta el punto de que alguien como yo se atrevio a proponer como objetivo que en cada hogar y en cada
mesa de trabgj o hubiera una computadora.

L os beneficios delos nuevos descubrimientos pueden llegar amuchos mas millones de personassi
la administracion se convierte en una prioridad capaz de orientar el disefio mismo del producto.

Por Ultimo, la prioridad nimero 4. Paradescubrir nuevos productosy administrarlos, tene-
mos que lograr quelasfuerzas politicasy del mercado operen en mayor beneficio de la poblacién
mas pobr e del mundo.

L ossistemas politicos de |l os paisesricos funcionan bien en lo referente apotenciar lainvestigacion
y financiar la prestacién de atencién de salud, pero sdlo para sus propios ciudadanos.

El mercado funcionabien en lo que respectaa orientar a sector privado hacialarealizacion dein-
vestigaciones y la aplicacién de las intervenciones, pero sélo paralas personas que pueden pagar.

Desafortunadamente, |as condiciones politicasy de mercado que impulsan la atencién sanitariade
altacalidad en el mundo desarrollado son casi inexistentesen el resto del mundo. Debemos conseguir que
esas fuerzas operen en mayor beneficio de la poblacion més pobre del mundo.
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Tenemos un modelo: laAlianza Mundia para Vacunas e |nmunizacion, iniciativa que lanzamos
en 2000 para hacer frente alatragediade millones de nifios que fallecen cada afio por enfermedades pre-
venibles mediante vacunacion.

Cuando e proyecto inicid su andadura, muchas vacunas estaban ociosas mientras | os nifios morian
de esas enfermedades. Otras vacunas necesarias ni siquiera se fabricaban.

El mercado no actuaba paraofrecer alas personas|o que necesitaban porque habiadinero suficiente
paracrear lademanday garantizar la oferta

Desde e afo 2000, 11 gobiernos han proporcionado cientos de millones de délares paralaadquisi-
cion y distribucion de vacunas. Las empresas han encontrado asi un incentivo de mercado para fabri-
carlas.

Graciasae€llo, en menos de cinco afios, cuatro millones mas de nifios han sido inmunizados con va-
cunas bésicas, 42 millones contrala hepatitis B, cinco millones contra Haemophilusinfluenzaetipo B, y
mas de tres millones contra la fiebre amarilla, o que ha salvado méas de 700 000 vidas.

Esperamos disponer incluso de méas fondos através del servicio internacional que se hapropuesto
establecer parafinanciar las inmunizaciones.

Estainiciativapropuestapor el Reino Unido, y paralaqgue han prometido su apoyo Francia, Alema-
nia, Sueciae Italia, asegurariaalos paises en desarrollo | os fondos que necesitan, afio tras afio, paracom-
prar las vacunas, garantizando asi a sector privado |osincentivos de mercado necesariosparafabricarlasy
suministrarlas.

Lasfuerzasdel mercado solo beneficiaran alos pobres si 1os gobiernos aportan |os fondos necesa-
rios paracrear un mercado.

L os gobiernos aportaran esos fondos cuando los que hoy en los paises desarrollados dicen:
«no tolerar é que en mi pais haya epidemiasde malaria, tuberculosisy SIDA», pasen adecir: «no
toleraré que en este mundo, del que me siento parte, haya epidemias de malaria, tuberculosis
y SIDA».

Creo que, si actuamos de acuerdo con esas cuatro prioridades, podemos construir un mundo donde
todas|as personas, no importadénde nazcan, puedan disfrutar delaatencién preventiva, lasvacunasy los
tratamientos que necesitan paravivir unavidasana. Podemos conseguirlo, pero cadacual debe cumplir

su papel:

L osgobiernos delos paises desarrollados deben velar por que sus compromisosfinancieroscorres-
pondan a la magnitud de las crisis, y cerciorarse de que sus esfuerzos se traduzcan en resultados.

Los gobiernosdelos paises en desarrollo deben hacer delasalud unaprioridad, incrementando sus-
tancialmente el porcentaje de sus presupuestos dedicado alasalud, sobretodo enlorelativo alasiniciati-
vas encaminadas a crear sistemas de salud capaces de adoptar y aplicar intervenciones de bajo costo.

L osgobiernos de todos | os paises deben intensificar lasinvestigaciones en las éreas en que puedan
tener el mayor impacto, esto es, en las enfermedades que causan el mayor nimero de muertes, aunque ta-
les enfermedades no existan en sus propios paises.
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Los cientificos de todo el mundo deben disefiar |asintervenciones pensando en su aplicacion. Eso
significaplanificar intervenciones que sean baratas de producir, faciles de distribuir y sencillas de admi-
nistrar.

L osciudadanosdetodo el mundo deben pedir a sus gobiernos que aporten dinero paralograr quelas
fuerzas del mercado operen en mayor beneficio de los més pobres del mundo.

Una cosa es definir los objetivos y planificar las tareas, y otra muy distinta es conseguir que se
hagan realidad. Hay una misién importante que deben cumplir los ministros de salud presentes en es-
tasaa

Ocupan ustedes una posicién crucial, entrelas personas que toman las decisionesdefinanciaciony
las que padecen las enfermedades. Pueden lograr que cambien mucho las cosas haciendo que los ojos del
mundo se posen en |as personas que sufren.

También pueden mostrar al mundo que hay soluciones que funcionan. Unade las claves paralo-
grarlo es lanueva Red de Sanimetria, que se anunciara mafianay que tenemos €l orgullo de apoyar.

Estared trabajaraparareforzar |os sistemas deinformacion sanitariaen |os paises de maneraquelas
iniciativas de salud estén basadas en pruebas cientificas y, no en meras especul aciones.

Si los paises se incorporan a estared y contribuyen amostrar que las inversiones en salud pueden
ser eficaces, los financiadores de todo el mundo tendrén todos los motivos para actuar.

El cambio no seproducirasi ustedesno acttan. Les pido que aprovechen a méaximo todas|as opor-
tunidades para hacer avanzar al mundo en la direccidn correcta.

Espero en especia poder trabajar aln més estrechamente con los ministrosdel mundo en desarrollo,
asociados cruciales en esta empresa.

Nada hay que ponga mas a prueba nuestro sentido de la humanidad que laactua crisisde lasalud
mundial. Parasuperarlase requerirael maximo compromiso tanto de nuestros corazones como de nues-
tras mentes. Necesitamos ambas cosas.

Sin compasion, no haremos nada. No podemos hacer nada sin laciencia. Hasta ahora, no hemos
aprovechado todo lo que unay otra nos ofrecen.

Soy optimista: creo que durante la proximadécadalamentalidad delagente cambiardy lacuestion
de lafalta de equidad en la salud se abordara de otra manera.

Lagentereconocerapor fin que estan trégicalamuerte de un nifio en el mundo en desarrollo como
lade un nifio en el mundo desarrollado. Y laexpansion de los conocimientos cientificos nos permitira
actuar sobre la base de esa conviccion.

Esaempresaeslaoportunidad quetenemosdegarantizar quetodaslasper sonas, cualquiera
gueseasu pais, disfruten delaatencion preventiva, lasvacunasy lostratamientosque necesitan pa-
ratener unavidasana. Creoquepodemoshacerloy, silohacemos, serdlomejor quelahumanidad
haya hecho nunca. Muchasgracias.




