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Alocucion del Director General ala
592 Asamblea Mundial dela Salud

Ginebra, lunes 22 de mayo de 2006

Sefior Presidente, sefiores ministros, distinguidos delegados, sefiorasy sefiores:

1.  Enprimer lugar, quiero dar las gracias a todos | os paises por su apoyo. Han cooperado de forma
crucial en lastrascendental es negociaciones llevadas atérmino el afio pasado. Por g emplo, enlaConfe-
renciade las Partes en el Convenio Marco delaOMS parael Control del Tabaco y en larevision del Re-
glamento Sanitario Internaciona (2005). Todos esos delicados procesos podrian haber fracasado, pero no
fueasi. Lesdoy lasgracias por su espiritu de cooperacion y su amplitud de miras.

2. LaOMSsiempreestaabiertaasusEstadosMiembros. Durantee afio pasado hemostenido € honor
derecibir al Rey y laReinade Noruegay alas primeras damasde Egiptoy el Senegal. En 2005 han visi-
tado nuestra Sede j ef es de Estado, ministros, embaj adores, organi zacionesno gubernamental es, parlamen-
tarios, y representantes del sector privado y otros asociados. Siempre noshonrarecibirlos. Los escucha-
mos a todos con gran atencion. Cuando conocemos sus necesidades, podemos trabajar para atenderlas.

3. Muchos problemas sanitarios exigen de nosotros unarespuesta rapida. Nuestros equipos de brotes
epidémicos y emergencias estan cada vez mas solicitados, y con mas urgencia. Cuando ustedes noslla-
man, estamos aqui pararesponder. Cuando e Gobierno del Pakistany el Ministro Khan dieron laalarma
por el terremoto de Asia, de inmediato agregamos nuestros recursos al esfuerzo conjunto.

4.  Sehaexpresado inquietud por lasalud de lapoblacion palestina. LaOMS vigilade cercalasitua-
ciony sigue prestando apoyo alos servicios de salud de lapobl acion palestinaen laRiberaOccidenta y l1a
Fajade Gaza.

5.  Esteafiohasidotestigo de unarespuestatremendamente eficaz alamayor epidemiainternacional de
poliomielitis registrada desde que comenzo lainiciativa de erradicacion en 1988. Laaccion colectivade
mas de 25 paises logré enderezar ese esfuerzo internacional.

6. Cuando lagripe aviar se propag6 por € mundo, enviamos expertos en el plazo de pocas horas en
respuestaalasolicitud de asistencia que ustedes nos cursaron. Desde el comienzo de este afio hemos en-
viado equipos de evaluacion y respuesta a més de 20 paises de Africa, Asia, Europay el Oriente Medio.

7.  El Centro Estratégico de Operaciones Sanitarias sigue desempefiando unafuncion neuragicaenlas
actividades de coordinacién e informacion.
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8. Esa conectividad es un aspecto vital de nuestrarelacion con ustedes.

9.  Queremos quelaOMS sea unafuente fiable de informacion, estrategias y sabiduria - no solo hay
gue hacer frente avirus salvajes, sino también arumores salvajes, y paraello esindispensable hablar con
franqueza y sobre una solida base cientifica.

10. Hablar confranquezaesago que mi orador invitado dominaalaperfeccion. Escuchélasorprenden-
te poesiade este muchacho de 19 afios en marzo de este afio, durante mi visitaaK enya, dondevive. Leoi
hablar del VIH y loinvité avenir. Sefiorasy sefiores, presten toda su atencion a Johnson Mwakazi.

11. Estavoz merece ser escuchada. Habla en nombre de los 40 millones de personas afectadas por
e VIH. Losqueviven enlasombradd estigma. Bienvenido, Johnson.

Johnson Mwakazi lee un poema
12.  Johnson, en nombre de todos | os presentes, muchas gracias.

13. Laluchacontrael VIH no admite un «nivel de confort». Hemos de seguir manteniendo lapresion
paraquelaprevencion, el tratamiento y laatencidn se mantengan vinculados y funcionen correctamente.

14. Unresultado clavedelainiciativa «tres millones para2005» fue el compromiso delograr el acceso
universal al tratamiento para 2010.

15. Pero ¢qué significa acceso universal?

16. Parami, significaque nadie debe morir por faltade medicamentos. Significaquenadiedejarade ser
analizado, diagnosticado y tratado por falta de dispensarios. Significa que las madres V IH-positivas no
condenaran amuerte asus nifiosinconscientemente. Susprogenitoresvivirany se podran ocupar de€llos,
en lugar de dejarlos huérfanos por causadel SIDA.

17. Tenemosquedesplegar un esfuerzo infatigable paravelar por quetodoslosque necesitan pruebasde
deteccidn, consg o, tratamiento y cuidadoslosreciban. Al mismo tiempo, prestaremos pleno apoyo atoda
actividad encaminada a asegurar que la gente conozca el modo de prevenir lainfeccion por el VIH y sea
capaz de ponerlo en préctica.

18. Lainiciativa«tres millones para2005» contribuyd asentar los cimientos aese respecto. Impulsé la
construccion de unainfraestructurafisicay de gestion delas cadenasde suministro, desistemasdeprecali-
ficacién, y de protocol os de tratamiento, diagndstico y manejo de casos.

19. Sinembargo, paragarantizar el acceso universal hay que superar alin importantes problemas. Ahora
mismo, seis millones de personas necesitan urgentementetratamiento antirretroviral. En muchas partesdel

mundo esfrecuente que falten medicamentos. Esindignante quelos nifios no puedan recibir un tratamien-

to eficaz por lasencillarazén de que no se dispone de suficientes preparaciones pediatricas. Y no solo es
el casodel VIH. Lo mismo ocurre conlatuberculosisy lamalaria. Por si eso fuerapoco, lostratamientos
de segunda linea para esas enfermedades son caros y escasean.

20. Esnecesario actuar resueltamente y disponer de méas recursos.
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21.  Acojo calurosamentelainiciativade varios paises, encabezados por |0os Gobiernosdd Brasil, Chile,

Franciay Noruega, de proponer un mecanismo internacional de adquisicion de medicamentos que ayudea
atender esas necesidades. Por conducto de ese mecanismo se utilizaran de forma predecible einnovadora
los fondos obtenidos por laimposicion de tasas alaslineas aéreas, entre otras, para proporcionar recursos
financierosde manerasostenible. Agrupando lafinanciaciony laadquisicion, el mecanismo permitiradis-
minuir el precio delos medicamentos, mejorar rapidamente lacalidad de | os productos que circulan por €

mundo y velar por quelos pacientestengan acceso aellos. LaOM S se hacomprometido aprestar apoyo d

mecanismo de todas las formas posibles.

22.  Eltratamiento esesencial, pero también lo eslaproteccion frentealasenfermedades. Lainmuniza-
cion sigue siendo unapiedraangular de nuestralabor en materiade control delas enfermedadestransmisi-
bles. El nimero de defunciones por sarampion se hareducido casi alamitad durante los Ultimos afios. El
numero de paises donde lapoliomielitis esendémicaya se hareducido acuatro, laciframasbajadelahis-
toria

23.  Veamos qué esta sucediendo en esos cuatro paises.

24. Lalndiay € Pakistan estan bien encaminados paraultimar la erradicacion parael final de este afio.
S6lo quedan unos pocos casos. Se trata de un logro magnifico.

25.  El Afganistan estarealizando asimismo progresos excel entes en la eliminacién delos Gltimos casos,
aunque lasituacion seve complicadapor losproblemas de seguridad en el sur delaregion. El conflicto se
interpone entre los nifios y la vacuna antipoliomielitica.

26.  El mundo miraahorahaciaNigeria. Casi lamitad delosnifios escapan alasactividadesdeerradica-
cion enlos estados del norte, que constituyen el Ultimo reservorio incontrolado de poliomidlitisdel mundo.

27.  Contamoscon excelentesasociados. LaAsociacion Rotarialnternacional, los Centros parael Con-
trol y laPrevencién de Enfermedades, delos Estados Unidos, y el UNICEF encabezan €l apoyo alasauto-
ridadesnigerianas. Juntos estamos aplicando unanuevaestrategia paraque lavacunacion antipoliomieliti-
callegue hastatodos|os nifios que alin no lahan recibido. Estamos atrayendo alos progenitores hacialos
puntos de inmunizacion, por g emplo ofreciéndol es mosquiteros.

28. Hastalafecha, el mundo hainvertido US$ 4000 millonesen laerradicacion delapoliomidlitis. Ape-
lo atodos ustedes para que sigan prestando apoyo, politico y financiero, hasta que la tarea esté acabada.

29.  Algunos han puesto en cuestion que sellegue a erradicar lapoliomielitis. Que no hayadudas. Po-
demos hacerlo, y 1o haremos.

30. Encuanto alagripeaviar, hastalafecha se hanotificado la presencia de la variedad hiperpatoge-
na H5N1 en aves domésticas y salvajes de mas de 50 paises de Asia, Europa, Africay e Oriente Medio.
En diez de esos paises se han notificado casos humanos.

31. Desafortunadamente, en lo que llevamos de afio ya hemos sufrido més casos mortales que en
todo 2005. No hay quebajar laguardia. Laamenazadelagripeaviar no hadesaparecido. Ni estddesapa-
reciendo.

32. Estamosalertasante cualquier indicio de qued virus modifique su comportamiento, y asi debemos
mantenernos.
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33.  Enestos momentos, nuestros epidemiélogos investigan el mayor conglomerado de casos humanos
notificado hasta la fecha, todos €llos registrados en una familia extensa de Indonesia, que ha podido ser
identificado gracias a una eficaz vigilancia. Sin embargo, en el mundo sigue habiendo centenares, si no
miles, de «puntos ciegos» de morbilidad, donde nadie sabe aqué hay que prestar atencion, o qué hay que
notificar, o no hay nadie aquien notificarselo. Tenemos gque colmar esaslagunas. Tenemos que estar in-
formados acerca de cualquier conglomerado de casos, dondequiera que se produzca.

34.  Enconjunto, han muerto o se han destruido mas de 200 millonesdeaves, y sehan perdido mediosde
viday alimentos de importanciavital.

35.  Mi mensaje alos paises que alin no se han visto afectados por el devastador virus es € siguiente:
reflexionen profundamente. Si consideran que alin pueden permitirseunrespiro, utilicenlobien. Laprepa-
racion nunca se acaba del todo. Hemos de acelerar la obtencién de vacunas, crear capacidad de produc-
cién, mejorar los sistemas de pronta alarma, compartir 10s planes de continuidad de la actividad de la so-
ciedad, y ayudar alos demés a prepararse.

36. Agradezco enormemente €l papel vital que hadesempefiado a este respecto el Presidente Bush, de
los Estados Unidos de América, quien halanzado laAlianzaInternacional sobrelaGripe Aviary laGripe
Pandémica. Los Gobiernosdel Canadd, Chinay el Japon se han sumado rdpidamente alacausay han or-
ganizado reuniones parapromover el liderazgo y obtener fondos que permitan llevar adel ante ese empefio.
Les doy atodos las gracias por su compromiso con tan importante |abor.

37. Durante esta semanaexaminaran ustedes unaresolucién en que sepide e cumplimientoinmediato y
voluntario con las disposiciones pertinentes del Reglamento Sanitario Internaciona revisado. Setratade
unaclaraindicacién delaprioridad quelos paises estan otorgando alaamenaza de unapandemiade gripe.

38.  Sehan prometido importantes recursos financieros, pero se hatardado en hacerlos llegar hastalos
lugares donde los necesitan con més urgencia. ES necesario que las promesas de donativos hechas en
Beijing se materialicen.

39. Enloqueserefierealamalaria, no cabe dudade que lalucha contraesa enfermedad no avanza co-
mo debiera. Muchasvidas sepodrian salvar con sencillosinstrumentos deluchaantivectoria y tratamiento
tales como mosquiterosimpregnados deinsecticida o € uso de tratamientos combinados de artemisinina.
Muchosinvestigadores persiguen el objetivo tltimo delograr unavacunaeficaz contralaenfermedad. Sin
embargo, en Africa, lamalaria sigue siendo la mayor causa de muerte entre |os menores de cinco afios.

40. Aceptamos nuestraresponsabilidad en ello. No es el momento de apocarse. LaOMS gjerceraun
liderazgo mucho mayor en el control delamalaria. Respetamos el excelentetrabajo realizado por numero-
sos asociados en la lucha contra esa enfermedad, pero debemos enderezar la situacion rapidamente.

41. Hemosdeestar alaalturadelasexpectativas de nuestros Estados Miembros. Por esarazon, aprin-
cipiosdeafio selanzé el ProgramaMundial OM S de Paludismo, sobre cuyos progresosinformaremosala
préoxima Asamblea de la Salud.

42.  Nuestraexperiencia con lainiciativa «tres millones para 2005» mostré la utilidad de las metasin-
crementales. Las metas «intermedias» nosobligan arendir cuentas. LosObjetivosde Desarrollo del Mile-
nio, en si mismos, no bastan. Para cada esferaen que se hadeterminado un ODM relacionado conlasalud,
es necesario establecer metas claras.
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43. Laluchaantituberculosallevaese enfoque asu conclusiéonlégica. El nuevo Plan Mundial Altoala
Tubercul osistiene caracter amplio y estabien estructurado, y por tanto es cuantificabley seprestaalaren-
dicion de cuentas. Cadaario, en el informe anual mundial sobre latubercul osis se siguede cercalaevolu-
cion delaepidemiay los progresosrealizados paradetenerla. Estaformade proceder - vigilar no sélolos
indicadores del proceso, sino también su impacto positivo en lavidade lagente - es muy importante.

44.  Unaperspectivasimilar nos hapermitido vigilar satisfactoriamente lasalud del recién nacido y del
nifio. Se necesita con urgenciaun model o igualmente eficaz paralareduccién de la mortalidad materna.

45. Quisieradar lasgraciasa Presidente delaFederacion de Rusia, VIadimir Putin, por haber incluido
€ temadelasalud deformatan destacada en laagendade laCumbre del G8 este afio. Salud, seguridad y
educaci 6n son conceptosinterdependientes, y |0s progresos en cadauno de esos campos tropiezan con difi-
cultades.

46. Debemosabordar ya esas arduas cuestiones. Si noesasi, losODM y lareduccion delapobreza se-
rén sélo unaquimera. A fin de alcanzar las metas de los ODM, necesitamos vincular mejor la cobertura
sanitaria con medidas que incidan en factores sociales tales como la pobreza, el empoderamiento de las
muijeres, laexclusion social, las condiciones de vida, y los efectos en la salud publica de las paliticas co-
mercialesy lospeligrosambientales. LaComision sobre Determinantes Socialesdela Salud, creadahace
un afo, estd mostrando la manera de conseguirlo. Un niimero creciente de paises colaboran con laComi-
sion paraidentificar y aplicar politicas multisectorial es eficaces.

47. Estasemanaexaminaran ustedes € Informe de la Comision de Derechos de Propiedad Intelectual,
Innovaciény Salud Publica. Permitanme expresar de nuevo mi agradecimiento alaSra. Dreifuss, antigua
Presidentade Suiza, que supo desplegar unaformidable habilidad diplomaéticaparaencauzar lostrabgjosde
laComision. Deberan ustedes examinar, alaluz del informe, qué medidas habriaquetomar ya para hacer
mas sostenibles|os esfuerzos encaminados adesarrollar y poner a alcancelasvacunas, los mediosdedia-
gnastico y |os medicamentos que tan urgentemente necesitan | os paises en desarrollo. Estoy seguro deque
podemos dar grandes pasos hacia ese objetivo.

48.  El Informe sobrela salud en el mundo 2006 describe otro problema de gran calado para el que no
hay solucionesféciles, asaber, la crisis de personal sanitario. Quiero reconocer aqui lalabor de los mu-
chos paises africanos que han luchado paraponer derelieve lanecesidad de abordar esteimportante tema,
gracias alo cual este foro ha decidido presentar dos resoluciones a respecto. Han mantenido ustedes la
presion para que cambie esa situacion.

49. Cuandolancéd informe sobrelasalud en e mundo en Lusaka, Zambia, conoci en € hospital auna
enfermera que trabajaba 18 horas al dia. Medijo que no podia seguir asi. Vi un hospital en € que se su-
poniaque debian trabajar 1000 profesionales, y en el que sin embargo habiamenosde400. En un encuen-
tro con estudiantes en enfermeria, €l ogié su decision deelegir estaprofesion tan noble. Pero me pregunté,
también, cuéntos de ellos estarian pensando ya en emigrar tras licenciarse.

50. Encolaboracion con nuestros asociados, este jueveslanzaremoslaAlianzaMundial en pro del Per-
sonal Sanitario.

51. Esobvio que sin trabajadores sanitarios ho puede avanzarse por la senda del desarrollo.
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52. Lafaltadeparterascualificadas paraatender |os partos es uno delos problemas que hay que abordar
rapidamente. Lasalud de las madresy sus hijos durante y después del parto es un aspecto crucial delas
mejoras necesarias.

53. Lasdefuncionesrelacionadas con el embarazo son unadelas principales causasde mortalidad delas
muchachas de entre 15y 19 afios. El pasado afio habia 1200 millones de adolescentes en € mundo. Una
cifrasin precedentes, que seglin se prevé seguiracreciendo. Ese grupo dejévenes se vetambién especial-
mente castigado por & VIH. Casi lamitad delos4,9 millonesde nuevasinfeccionespor VIH que seregis-
tran cada afio se dan en lapoblacién de 15 a 24 afios. También en este caso, las mujeres son las mas afec-
tadas, con unaincidencia superior alade los hombres.

54.  Si un problemapuede resolverse simplemente con dinero, no setratarealmente de un problemadifi-
cil. ¢Como podemos abordar esos problemas verdaderamente dificiles?

55. Tenemos que cambiar las expectativas, y crear un clima que propicie los cambios.

56. Nuestralabor en materiadedirectricesy normasesun armaparaello. Por g emplo, los patronesde
crecimiento infantil recientemente publicados muestran que todos|os nifiostienen potencial paracrecer
mismo ritmo, pese alas diferencias étnicas y genéticas. Eso abre una nueva era para las expectativas de
crecimiento, con enormesimplicaciones. Ahoradebemostrabajar pararespaldar |oscambiosdelasprécti-
cas de alimentacion de los hijos, y de su crianza en general, para que expresen todo su potencial.

57.  Publicacionescomo el informe mundia Prevencion delasenfermedades crénicas son también parte
de ese cambio de expectativas y de ese apoyo alos cambios. En e andisis redlizado en ese informe se
describe por primeravez claramentelamagnitud de | os dafios que causan enfermedades como e cancer, la
diabetesy las enfermedades cardiovasculares. En él se propone ademas un objetivo ambicioso: reducir las
defunciones por enfermedades crénicas en un 2% adicional cada afio hasta 2015; de ese modo se preven-
drian 36 millones de muertes prematuras.

58.  El cambio se produce también cuando planteamos determinadas cuestiones y acumulamos conoci-
mientosy consenso entorno aellas. Por g emplo, laEstrategiaMundial sobrelas Infecciones de Transmi-
sién Sexua y el Undécimo Programa General de Trabajo se elaboraron mediante un amplio proceso de
consultas.

59. Laspresionesevolutivas cambian |lamanerade evolucionar delosorganismos. Estamosusando esos
conocimientosparallevar acabo unalabor predictivay preventivaen €l terrenodelagripeaviar, y también
paraaisar al poliovirusy detener su transmision. Ahorabien, si aplicamos esaidea a nosotros mismoas,
¢qué ensefianzas podemos sacar? ¢COmo podemos cambiar nuestro entorno?

60. Cuando fui elegido parael cargo que ocupo, me comprometi amejorar latransparenciay larendi-
cién de cuentas.

61. A comienzosdeeste afio difundimos un «marco de rendicion de cuentas» paralaOMS, en el que se
detallan las responsabilidades y las atribuciones en toda la Organizacion.

62. Ené sesubrayan también losresultados que deseamos conseguir. En otraspalabras: no queremos
fijarnos sblo en el proceso, queremos conocer € impacto real en € estado de salud de la gente.
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63. Eso precisamente eslo que hace €l informe anual sobrelatuberculosis, por € emplo, cuando, en lu-
gar dedecirnos cuantas consultasy reuniones se celebraron, nos sefial aque en 2004 setrataron en €l marco
delaestrategiaDOTS 4,8 millones de casos de tuberculosis en todo €l mundo. El 80% de esos pacientes
yase han curado.

64. Como parte de esarendicién de cuentas, hemos evaluado también cémo utilizamos el presupuesto
durante el ltimo bienio.

65. Dijeantesqueun prablemaqueseaposibleresolver solo con dinero no puede ser un problemadifi-
cil. Perohay muchas areas en las que, paranuestra satisfaccion, podemosdecir que el dinero si resolvié el
problema.

66. Graciaspor su generosoy continuado apoyo financiero. Sin él, qué dudacabe, no podriamos seguir
funcionando. Su apoyo constante es un signo muy reconfortante de que aprueban y respaldan laaccion de
laOMS.

67. Nuestros recursos son ante todo |as personas.
68. Quisierasefiaar tres cosas respecto alasituacion financiera:

69. Primero, losingresostotales por contribuciones extrapresupuestarias en 2004-2005 fueron de algo
mas de dos mil millones de dolares, 10 que representa una cantidad sin precedentes. Las contribuciones
voluntarias aumentaron en un 61%.

70.  Segundo, se advierte unatendenciaaque laOMS se financie predominantemente con esos fondos
voluntarios, gque hoy dia suponen casi las tres cuartas partes de lafinanciacion global.

71. Tercero, en 2004-2005 asi stimos aunareorientacién delalabor de laOrganizacion. Sehainterrum-
pido latendenciade aumentos pronunciados en |a Sede, y estamos aproximandonos resueltamente a obje-
tivo que mefijédeinvertir losrecursos ali donde mas se necesitan: lospaises. El gastototal enlasregio-
nesy los paises aument6 de US$ 1300 millones en 2002-2003 a US$ 1900 millones en 2004-2005, lo que
representa un aumento del 46%. El aumento sblo en los paises paso del 30,0% del gasto total aun 35,5%.

72. Hesubrayado lanecesidad de establecer unos objetivos provisionalesa fijarseunametaambiciosaa
largo plazo. Esaeslafuncion del nuevo Plan Estratégico a Plazo Medio. El contenido detallado de este
Plan para 2008-2013 seréd objeto de consultas en las reuniones de |os comités regional es dentro de pocos
meses.

73. Lesheexplicado hoy de qué maneraestarespondiendolaOMSasusnecesidades. Mehereferidoa
lanecesidad de escucharles; alanecesidad de estructurar nuestrarespuesta para gue los resultados sanita-
rios sean cuantificables; alanecesidad de garantizar |a maxima transparencia sobre el uso que damosal
dinero que ustedes nos proporcionan; ala necesidad de trazar planes tanto a corto como alargo plazo.

74. Y alanecesidad derecordar siempre que lo que estamos haciendo no es aplicar planesy estrategias,
sino influir en lavidade las personas. mejorar su existenciay proteger su salud.

75.  Sehablamucho sobrelareformade las Naciones Unidas. En mi opinidn, esareformano puede ser
sblo un evento anual, sino €l producto del trabgjo de todos los dias.
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76. Lo queimportaen esareformano son las palabras, sino la accion.
77. Espero que laaccion de la Organizacion sea suficientemente el ocuente.

78. Ta como he sefialado al comenzar este discurso, soy plenamente consciente de larel acién existente
entre nosotros, €l personal delaOMS, y ustedes, |os Estados Miembros. Nuestrafuncion y nuestros obje-
tivos reflgjan sus necesidades de salud piblica

79.  Creoqueunade misfunciones masimportantes como Director General es ser sensible asusnecesi-
dades, paragarantizar que laOM S seaun instrumento plenamente flexible que hagalo que ustedes necesi-
ten que haga.

80. Hacesesentaafios, enjulio de 1946, |a Conferencia Sanitarialnternacional adopt6 laConstitucion de
[aOMS. Los primerosdos paisesen firmarlafueron el Reino Unido y China. Su apoyo ala Constitucion
fue, sedijo, «sin reservas».

81l. Seriaunaarroganciacreer que, seisdécadas mastarde, no hasurgido reservaalgunaen ese sentido.
Pero hay algo que no ha cambiado, y eslaclaridad con laque distinguimos y comprendemos nuestrafun-
cion.

82. LaOMSsecred paraatender asusEstados Miembros como la «principa organizacion responsable
de la accién sanitaria internacional».

83. Puedo decirles, sin ningunavacilacién, que nuestra fuerzaimpulsora sigue siendo ésa.

Muchas gracias.




