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Alocucion del Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General

Dr. Bounkong Syhavong, Presidente de la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud, su Excelencia
Margaret Kenyatta, Primera Dama de Kenya, su Excelencia Madame Antoinette Sassou Nguesso,
Primera Dama de la Republica del Congo, excelencias, ministros, jefes de delegacion, colegas, amigos:

Durante 71 afios el mundo se ha reunido en Ginebra para debatir como podemaos crear un mundo
mMas sano, MAs seguro y mas justo. Este afio no es una excepcion.

En el transcurso de los préoximos nueve dias, todos hablaremos mucho, quizds demasiado. Pero
también tenemos que escuchar. Tenemos que escucharnos unos a otros. Tenemos que escuchar las voces
de los jévenes como Natasha, que heredaran el mundo que les dejemos. Y debemos escuchar las voces
de los que no estan aqui. Los que no tienen voz. Aquellos a quienes se ha dejado atras. Estamos aqui
para servirles a ellos.

Hoy quiero describir los logros del afio pasado respecto de cada una de las metas de los
«tres mil millones» del 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023 a través de las historias de algunas
de esas personas. Por supuesto, resumir todos los logros alcanzados por la OMS el afio pasado es una
tarea imposible. El informe sobre los resultados de la OMS ofrece una descripcion mucho més detallada
y facil de leer del impacto que hemos logrado con los recursos que se nos han confiado.

Huelga decir que 2018 fue un afio increible. En primer lugar, el mundo ha hecho grandes progre-
sos hacia la cobertura sanitaria universal. El afio pasado mencioné los ambiciosos planes de Kenya para
poner en marcha un nuevo plan de cobertura sanitaria universal con el apoyo de la OMS. En diciembre
tuve el honor de estar con el Presidente Kenyatta de Kenya para la puesta en marcha de ese programa
en Kisumu. Ya esta produciendo resultados.

Quiero hablarles de Immaculate Otene, de 33 afios y madre de cuatro hijos. Immaculate esta des-
empleada, y su marido a menudo se queda sin trabajo. Sin embargo, gracias al nuevo plan de cobertura
sanitaria universal de Kenya, disefiado con el apoyo de la OMS, su familia ahora puede acceder a los
servicios de salud sin tener que pagar por ellos. Ella dice: «tan solo el hecho de saber que podemos
acceder al tratamiento en cualquier momento ha eliminado la preocupacion y la ansiedad que mi marido
y yo soliamos tener. Toda mi familia esta registrada y puedo llevar a cualquiera de mis cuatro hijos al
hospital sin dudarlo».

También quiero hablarles de Bolu Rambhav Omble, un trabajador de 65 afios de Pune (India). Hace
unos 10 afios, Bolu comenzé a quejarse de dolor e hinchazoén en las rodillas. Resultd que necesitaba una
prétesis de rodilla que le costaria tres veces mas de lo que gana toda su familia en un afio. Entonces Bolu
descubri6 que tenia derecho a ser operado gratuitamente en virtud del nuevo programa de seguro Ayush-
man Bharat de la India, que se puso en marcha el afio pasado con el apoyo de la OMS. Una semana después,
Bolu se someti6 a la operacion y comenzo la fisioterapia. Ahora ya puede caminar y ha vuelto al trabajo.
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Podriamos contar historias similares de Sudafrica, que el afio pasado aprob6 un proyecto de ley
sobre el Seguro Nacional de Enfermedad. O Filipinas, donde en febrero de este afio se promulgé la Ley
de Atencion Sanitaria Universal. O Egipto, que el afio pasado aprob6 una nueva Ley de Seguro Universal
de Enfermedad por la que se ha establecido un nuevo sistema de seguro de enfermedad que se financiara
en parte con un nuevo impuesto sobre los productos de tabaco. O El Salvador, que hace apenas un mes
aprobo una nueva ley para integrar los servicios de salud, introducir una financiacién innovadora en el
ambito sanitario, aumentar el acceso a la atencion primaria de la salud y mejorar la regulacion del orga-
nismo encargado de los medicamentos.

O Grecia. Quiero poner como ejemplo a Pantelis Leousis, un musico jubilado de 80 afios. Ha
tenido cancer dos veces y ha tenido citas periodicas en hospitales publicos y con medicos privados. Sin
embargo, gracias a las reformas del sistema sanitario de Grecia, ahora tiene un ambulatorio de atencién
primaria de salud a solo 10 minutos de su casa, donde no paga nada por la atencién que recibe. Con el
apoyo de la OMS, Grecia esta ampliando su red de ambulatorios de atencién primaria de la salud, ha-
ciendo hincapié en los servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

La Declaracion de Astana sobre atencién primaria de salud, aprobada por los 194 Estados Miem-
bros el afio pasado, fue una afirmacion vital de que no habra cobertura sanitaria universal sin atencién
primaria de la salud. La atencion primaria de la salud es donde se gana y se pierde la batalla por la salud
humana. Una atencion primaria de la salud sélida es la primera linea de defensa del derecho a la salud,
incluidos los derechos sexuales y reproductivos. A través de una atencion primaria de la salud solida, los
paises pueden prevenir, detectar y tratar las enfermedades no transmisibles. A través de una atencién
primaria de la salud s6lida, los brotes pueden detectarse y detenerse antes de que se conviertan en epide-
mias. Y a través de una atencion primaria de la salud sélida podemos proteger a los nifios y luchar contra
el aumento mundial de enfermedades que se pueden prevenir mediante vacunacion, como el sarampion.

Es por esto por lo que la atencion primaria de la salud esta en el centro de la Agenda de Inmuni-
zacion 2030, la nueva iniciativa estratégica que estamos disefiando con ustedes para maximizar el poder
de las vacunas. Porque no podemos lograr la salud para todos sin vacunas para todos.

Por supuesto, para gque la atencién primaria de la salud sea sélida, es preciso contar con un perso-
nal sanitario solido que trabaje en equipo. Los médicos, los enfermeros, el personal de parteria, los
técnicos de laboratorio y los agentes de salud comunitarios tienen un papel que desempefiar. Sin em-
bargo, el mundo tiene actualmente un déficit de 18 millones de trabajadores sanitarios, a quienes se
necesita para lograr y mantener la cobertura sanitaria universal de aqui a 2030.

Es imperativo que todos los paises inviertan en puestos de trabajo para cerrar esa brecha y ofrecer
salud para todos. Ademas de la labor de la OMS en apoyo de sistemas de salud méas sélidos, también
hemos contribuido al logro de progresos significativos en la lucha contra muchas de las principales
causas de muerte y enfermedad en el mundo.

Justo el mes pasado celebramos un hito historico en la lucha contra una de las enfermedades mas
antiguas del mundo: el lanzamiento de la primera vacuna mundial contra el paludismo en Ghana y Ma-
lawi, que se esté realizando con arreglo a las recomendaciones del Grupo de Expertos de la OMS en
Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion.

Quiero hablarles de Gilimbeta Taziona y su hija Lusitana, de 5 meses. EI mes pasado, en el Hos-
pital Comunitario Mitundu de Malawi, Lusitana se convirtié en el primer nifio del mundo en ser vacu-
nado fuera de un ensayo clinico con la primera vacuna antipaltdica del mundo.
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No obstante, al tiempo que introducimos nuevas herramientas, también trabajamos para hacer un
mejor uso de las herramientas que ya tenemos a través de la iniciativa «De gran carga a gran impacto»,
cuya finalidad es estimular los progresos contra el paludismo.

El afio pasado, Uzbekistan y el Paraguay fueron declarados oficialmente paises exentos de palu-
dismo, y en esta Asamblea de la Salud la Argentina y Argelia se uniran a ellos. Enhorabuena a ambos
paises.

El afio pasado también pusimos en marcha una nueva iniciativa para eliminar el cancer del cuello
uterino, que mata a mas de 300 000 mujeres cada afio.

Esta es Laura Brennan, una irlandesa de 26 afios que perdi6 la batalla contra el cancer del cuello
uterino en marzo de este afio. En los Gltimos 18 meses de su vida, Laura se dedicé a defender a ultranza
la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH), y colabor6 con la Regién de Europa de
la OMS para su promocian.

Hemos elaborado un proyecto de estrategia mundial para la eliminacion del cancer del cuello del
Gtero como problema de salud pubica, y hemos apoyado la introduccién de la vacuna contra el VPH
en 13 paises, y el cribado y tratamiento en 10 paises.

Sabemos lo importante que es la labor normativa de la OMS para los Estados Miembros. El afio
pasado elaboramos cientos de nuevos productos normativos que estan en proceso de integrarse en los
sistemas de salud de todo el mundo, para proteger y promover la salud.

Publicamos la undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, que esta lista
para su consideracion y adopcion por esta Asamblea.

Precalificamos 200 productos, entre ellos la primera vacuna termoestable contra el rotavirus.
Publicamos la primera lista de pruebas diagnésticas esenciales.

El Programa Especial PNUD/UNFPA/ UNICEF/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desa-
rrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana ha publicado investigaciones en las
gue se demuestra que una nueva formulacién de un farmaco para prevenir la hemorragia potencialmente
mortal tras el parto es tan segura y eficaz como la norma de referencia.

La primera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la lucha contra la tuberculosis fue
testigo de un compromiso politico sin precedentes en todo el mundo para poner fin a la enfermedad
infecciosa més mortifera del mundo.

Como parte de nuestro compromiso con la reduccion de la carga mundial de mortalidad materna
e infantil, hemos elaborado un nuevo Marco de accion para reforzar la educacion de calidad sobre la
parteria con miras al logro de la cobertura sanitaria universal para 2030.

Hemos publicado una nueva estrategia para prevenir y controlar el envenenamiento por morde-
duras de serpiente, el informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial, el Plan de accion mundial
sobre actividad fisica 2018-2030, las primeras directrices sobre la reduccion del riesgo de padecer dete-
rioro cognitivo y demencia, y nuestra primera directriz sobre recomendaciones acerca de las interven-
ciones digitales para fortalecer los sistemas de salud, por citar solamente algunos ejemplos.
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En colaboracidn con nuestros asociados, estamos también intensificando la lucha contra la resis-
tencia a los antimicrobianos, una de las amenazas sanitarias mas urgentes de nuestro tiempo. Hace tan
solo tres semanas, remitimos al Secretario General de las Naciones Unidas el informe del Grupo de
coordinacién interinstitucional sobre la resistencia a los antimicrobianos. En estos momentos estamos
plenamente comprometidos con la aplicacion de las recomendaciones formuladas en ese informe, junto
con la Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura de las Naciones Unidas, la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal y otras entidades.

Permitanme ahora mencionar algunas de nuestras actividades mas destacadas del dltimo afio para
preservar la seguridad del mundo. El afio pasado, la OMS respondi6 a 481 emergencias y posibles emer-
gencias en 141 paises.

Hace un afio, en esta misma tribuna, describi mi reciente visita a la Republica Democratica del
Congo, donde la OMS estaba respondiendo a un brote de enfermedad por el virus del Ebola en la pro-
vincia occidental de Equateur. Ese brote quedd controlado en tan solo tres meses. Sin embargo, poco
después de que finalizara comenz6 otro brote, esta vez en la parte oriental de la Republica Democrética
del Congo. Y como saben, sigue activo.

Quisiera encomiar a mi hermano, el Dr. Oly llunga Kalenga, Ministro de Salud Publica de la
Republica Democrética del Congo, y al Gobierno por su liderazgo y compromiso para poner fin a este
brote. Podemos enorgullecernos por el hecho de que, de momento, el brote no se haya propagado fuera
de dos provincias de la Republica Democratica del Congo. Pero recalco este «de momento». El riesgo
de propagacion sigue siendo muy alto. Porque este brote es una de las emergencias sanitarias mas com-
plejas a las que nos hemos enfrentado jamas.

Luchamos contra uno de los virus mas mortiferos en una de las zonas mas peligrosas del mundo.
Y luchamos con mejores herramientas que las utilizadas para extinguir el brote de Equateur en tres
meses. Hasta la fecha, hemos vacunado a mas de 120 000 personas. Y ahora ya tenemos pruebas de que
la vacuna es eficaz en mas de un 97% en la prevencidn de la enfermedad por el virus del Ebola. También
contamos con cuatro tratamientos experimentales que hemos utilizado en 800 pacientes.

Sin embargo, no solo luchamos contra un virus. También luchamos contra la inseguridad. Lucha-
mos contra la violencia. Luchamos contra la informacion errénea. Luchamos contra la desconfianza.
Y luchamos contra la politizacion de un brote epidémico. Desde enero, se han registrado docenas de
ataques contra establecimientos sanitarios en la provincia de Nord-Kivu. Cada ataque perturba nuestras
actividades. Cada ataque complica el acceso a las comunidades. Cada ataque da ventaja al virus y pone
en desventaja a los encargados de responder a él.

Cada vida perdida es una tragedia. Pero cada vida salvada es una victoria.

Este es Faustin Kalivanda, un superviviente de la enfermedad por el virus del Ebola de Beni, en
Nord-Kivu. Faustin perdi6 a su mujer y a su hija Ester, de cinco afios, por el ebola. Pese a esa tragedia,
Faustin cree que como superviviente tiene la obligacion de proteger a otros. Ahora trabaja en el centro
de tratamiento contra el ebola como auxiliar de enfermeria.

Estas son las historias de esperanza que nos empujan a seguir adelante. Cuando visité la Republica
Democratica del Congo tras la muerte del Dr. Richard Valery Mouzoko Kiboung, descubri que nuestro
personal estaba conmocionado y consternado, pero sin arredrarse. Me dijeron, cito literalmente: «Esta-
mos aqui para salvar vidas. La violencia no nos intimidara. Llevaremos a cabo el trabajo».




A72/3

También me he reunido con su Excelencia el Presidente de la Republica Democrética del Congo
y con los lideres de la oposicion para instarles a adoptar un enfoque bipartidista para poner fin al brote.
Porque la enfermedad por el virus del Ebola no toma partido. Va contra todos. A menos que nos unamos
para poner fin al brote, corremos el riesgo muy real de que siga propagandose, y sea mas costoso y
agresivo.

También he informado en dos ocasiones al Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas sobre
el brote. El Secretario General y yo hemos acordado seguir fortaleciendo la respuesta en todo el sistema
de las Naciones Unidas.

Pero, por supuesto, la enfermedad por el virus del Ebola no es la Unica emergencia que requiere
nuestra atencion. El afio pasado también respondimos al mayor brote de célera jamas registrado en
el Yemen, a la difteria en Cox's Bazaar (Bangladesh), a la crisis humanitaria que sigue en curso en la
Republica Arabe Siria y a otras muchas emergencias que nunca salieron en los titulares de los periddicos.

Y, junto con nuestros asociados de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, he-
mos puesto en marcha una nueva estrategia para acceder a las zonas mas dificiles aun por atender en el
Afganistan y el Pakistan. Hace unos meses, tuve la oportunidad de ver un video de un hombre Ilamado
Irfanullah, en el que se le veia avanzando dificultosamente por la nieve para repartir vacunas antipolio-
mieliticas en el Pakistan. Con la dedicacién y el compromiso de personas como él, no me cabe la menor
duda de que conseguiremos que la poliomielitis sea una enfermedad del pasado.

Excelencias, sefioras y sefiores, tenemos la obligacion moral de responder pronta y eficazmente a
los brotes epidémicos y otras emergencias. Pero no tiene ningdn sentido moral ni econdmicamente se-
guir gastando dinero en responder a emergencias sin invertir en su prevencion. Por ello hemos estable-
cido una nueva division de preparacion para emergencias, ademas de nuestra labor actual sobre la res-
puesta a emergencias. Salvaremos mas vidas y ahorraremos mas dinero si prestamos apoyo a los paises
con el fin de que puedan tomar las medidas necesarias para prepararse a las emergencias y prevenirlas,
en lugar de esperar a que ocurran.

La tercera de nuestras metas de los «tres mil millones» es conseguir mejor salud y bienestar para
mil millones mas de personas. Permitanme que dedique unos momentos a mencionar nuestros logros en
ese ambito.

En octubre del afio pasado, organizamos la primera Conferencia Mundial de la OMS sobre la
Contaminacion del Aire y la Salud. Cada afio, nueve millones de personas mueren a causa del aire que
respiran.

Durante la Asamblea de la Salud del afio pasado se puso a disposicion de los delegados una ins-
talacién que simulaba la experiencia de respirar el aire de varias ciudades del mundo. Solo pasé cinco
minutos en su interior, y puedo decir que fue bastante duro. Millones de personas respiran durante toda
su vida aire que los mata.

Al final de la Conferencia Mundial, varios dirigentes de gobiernos nacionales y municipales asu-
mieron voluntariamente mas de 90 compromisos y establecieron la ambiciosa meta de reducir en dos ter-
cios el nimero de defunciones causadas por la contaminacién del aire de aqui a 2030. Estamos trabajando
intensamente para gque, en la Cumbre sobre la Accion Climética organizada por el Secretario General, que
se celebrara en septiembre, se adopten mas compromisos ambiciosos como este en la esfera de la salud.
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Ademaés, hemos finalizado la primera fase de nuestra nueva iniciativa sobre el cambio climatico y
la salud en los pequerfios Estados insulares en desarrollo. Como ustedes saben, el cambio climatico afecta
a todo el mundo, pero estos paises se ven especialmente afectados. Ya hemos realizado tres tandas de
consultas con los ministros de salud y medio ambiente de los Estados del Pacifico (en Fiji), los Estados
del Océano indico (en Mauricio) y los paises del Caribe (en Granada). Ahora sabemos con mucha mas
claridad lo que necesitan los paises, y estamos pasando a la fase de ejecucién.

El afio pasado fue también importante para la lucha contra el consumo de tabaco. Fue el afio de
entrada en vigor del Protocolo para la eliminacién del comercio ilicito de productos de tabaco, con lo
cual se reforzo el Unico tratado mundial en la esfera de la salud publica. De este modo, disponemos de
una nueva y poderosa herramienta para combatir el dafio que hacen las grandes tabacaleras. Con todo,
cuantos mas paises ratifiquen este protocolo, mas poderosos seremos. Si su pais todavia no lo ha ratifi-
cado, le insto a que lo haga cuanto antes.

En respuesta a nuestro llamamiento para que, de aqui a 2023, se eliminen las grasas trans de
produccioén industrial del suministro mundial de alimentos, 28 paises, que abarcan a un tercio de la
poblacién mundial, han introducido limites o prohibiciones. La Alianza Internacional de Alimentos y
Bebidas (IFBA), que representa a algunas de las mayores empresas del sector en el mundo, se ha com-
prometido oficialmente a cumplir la meta establecida por la OMS de eliminar las grasas trans de pro-
duccién industrial del suministro mundial de alimentos de aqui a 2023.

Por su parte, la Comisidn Independiente de Alto Nivel de la OMS sobre Enfermedades no Trans-
misibles present6 su informe. La mayoria de sus recomendaciones se incluyeron como compromisos en
la declaracion politica de la reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles que tuvo lugar el afio pasado. Actual-
mente, estamos trabajando con los paises para llevar a la practica esos compromisos. Asimismo, varios
paises han introducido nuevas medidas para hacer frente a los factores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles, como el establecimiento de impuestos a las bebidas azucaradas.

Como pueden ver, han sido 12 meses extremadamente productivos. Tan solo he hecho un esbozo
de todo lo que la OMS ha logrado. Una vez mas, les recomiendo que consulten el informe sobre los
resultados de la OMS, en el que se resume con mas detalle todo lo que hemos conseguido.

El afio pasado afirmé que una de las claves del éxito de la OMS era su transformacion. En marzo,
anunciamos algunas de las reformas mas amplias de la historia de la Organizacion.

Esta transformacién consta de cinco componentes: una nueva estrategia, nuevos procesos, un
nuevo modelo de funcionamiento, una nueva cultura y un nuevo enfoque de las alianzas. En la Asamblea
de la Salud del pasado afio aprobamos nuestro nuevo Programa General de Trabajo, en el que introdu-
jimos un cambio fundamental para hacer hincapié en los resultados y en el impacto. En el presente afio,
les pedimos que aprueben el presupuesto por programas que sustenta ese plan. Actualmente, estamos
elaborando un plan operativo para ejecutar el Programa General de Trabajo.

Los nuevos procesos que vamos a aplicar se basan en practicas 6ptimas y serviran para moderni-
zar la Organizacion, reducir la burocracia y mejorar nuestra capacidad de respuesta. De hecho, ya hemos
empezado a aplicar algunos de estos nuevos procesos. Nuestro nuevo modelo de funcionamiento esta
disefiado para ayudarnos a trabajar como «Una sola OMS», y estd armonizado horizontal y vertical-
mente. Se han clarificado las funciones y responsabilidades en los tres niveles y los equipos trabajaran
agilmente para romper los muros que nos impiden avanzar y obtener resultados. Sin embargo, ni siquiera
con la mejor estrategia, los mejores instrumentos de gestién, los mejores procesos y el mejor modelo de
funcionamiento obtendremos los resultados que queremos si no adoptamos la cultura y la mentalidad
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adecuadas. Nuestra nueva Carta de Valores, que presentamos el mes pasado, es uno de los principales
instrumentos con los que estamos empezando a realizar ese cambio.

Ademaés, nuestro nuevo enfoque de las alianzas nos esta ayudando a pasar de un planteamiento
reacio a enfrentar riesgos a un enfoque que nos ayuda a gestionarlos. No se trata simplemente de una
frase bonita. El cambio ya se esta produciendo, y estamos consiguiendo trabajar de forma mucho mas
proactiva con las organizaciones de la sociedad civil y el sector privado.

Pero todos estos cambios tienen que ver con una sola cosa: el impacto. La transformacion que
estamos experimentando nos llevara a ofrecer resultados a las personas a las que atendemos y a aprove-
char bien los recursos que se nos brindan.

Consiste también en invertir en ciencia y en los mejores conocimientos técnicos del mundo, lo
cual es una caracteristica que nos distingue. Consiste en reforzar nuestras oficinas en los paises para
obtener resultados donde mas se necesitan. Consiste en invertir en trabajadores talentosos y motivados
gue conforman una plantilla diversificada, y en capacitarles para que ofrezcan un servicio de la maxima
calidad. Consiste en ser la organizacidn respetada y lider en el mundo que todos ustedes esperan que
seamos. Y consiste, también, en forjar alianzas sélidas que nos permitan aprovechar las ventajas com-
parativas de nuestros asociados.

Una de las formas por las que lo estamos logrando es ampliando nuestra red de personas que
promueven y defienden la salud a escala mundial.

Hoy, me complace anunciar que hemos nombrado Embajadora de Buena Voluntad para el Perso-
nal Sanitario a su Excelencia Ellen Johnson Sirleaf, antigua Presidenta de Liberia.

Asimismo, hemos designado como Embajadores de Buena Voluntad para la Promocién de
la Salud al Sr. Alisson Becker, portero del Club de Fuatbol Liverpool y de la seleccion nacional de fatbol
del Brasil, y a su esposa, la Dra. Natalia Loewe Becker.

Por dltimo, hemos nombrado Embajadora de Buena Voluntad para la Salud Mental a
la Sra. Cynthia Germanotta, quien, con su hija Lady Gaga, cofund6 la Fundacion Born This Way. Me
complace que Cynthia esté hoy aqui con nosotros.

Quiero dar la bienvenida a todos nuestros nuevos embajadores de buena voluntad. Tengo mucho
interés en trabajar con cada uno de ellos en los préximos afios.

Los proximos 12 meses serén decisivos para la salud mundial. Contamos con todos los elementos
necesarios para alcanzar nuestros objetivos. Sin embargo, considero que los debates que mantendremos
esta semana y los que seguiran en el transcurso del préximo afio deben guiarse por tres prioridades.

En primer lugar, la salud tiene que ver con el liderazgo politico.

En 2019, la cumbre del G7 en Biarritz (Francia) y del G20 en Osaka (Japon) seran momentos
importantes para reafirmar el lugar de la salud en el programa politico internacional. En septiembre, el
mundo se reunird en Nueva York para celebrar la primera reunion de alto nivel de las Naciones Unidas
sobre cobertura sanitaria universal. Me gustaria que cada uno de ustedes haga todo lo posible para que
su Jefe de Estado o de Gobierno asista a este evento histdrico y asuma compromisos concretos con la
cobertura sanitaria universal.
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En segundo lugar, la salud necesita de alianzas.

El Plan de accién mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos es una oportunidad
Unica para que el poder colectivo de la estructura sanitaria mundial nos permita alcanzar las metas sani-
tarias de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Estamos colaborando con nuestros asociados para ulti-
mar este Plan de accidn, que se presentara a la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre
en Nueva York. Pedimos que todos los paises lo ratifiquen.

Pero también necesitamos su colaboracién como Estados Miembros. Esta semana, les pedimos
que aprueben nuestro ambicioso presupuesto. No obstante, también necesitamos que presten apoyo al
presupuesto con una financiacion més flexible y previsible. El primer Foro de Asociados de la OMS
celebrado el mes pasado en Suecia fue un paso importante en esa direccion. Tack sa mycket, Suecia.

El pasado afio presentamos también el primer argumentario a favor de invertir en la OMS y esta-
mos trabajando para adoptar enfoques innovadores que nos permitan movilizar recursos. Por ello, me
complace anunciar que, con el fin de ampliar nuestra base de donantes, este afio estableceremos la fun-
dacién de la OMS, que nos ayudara a obtener fondos de fuentes hasta ahora no explotadas.

Y, por ultimo, la salud trata sobre las personas.

Durante esta semana, ustedes adoptaran resoluciones y decisiones acerca de los agentes de salud
comunitarios, la resistencia a los antimicrobianos, la seguridad de los pacientes, la gripe pandémica y
otras muchas cuestiones. Con todo, el resultado final de nuestro trabajo de esta semana no son las reso-
luciones y las decisiones. Es nuestra obligacion velar porque las decisiones adoptadas esta semana se
arraiguen en nuestros paises y nuestras comunidades.

Les pido que, durante la semana, se acuerden de las personas, de sus familiares y sus conciuda-
danos, y de todas las familias y todos los paises, pues las resoluciones y decisiones adoptadas en estos
dias repercutiran en todos ellos. Son la razon por la que estamos aqui.

La gente de todas las partes del mundo espera de nosotros que ofrezcamos resultados. Y, como
ha dicho Nastasha, también nos pediran cuentas por esos resultados.

Muchas gracias. Merci beaucoup. Shukraan jazeelan. Thank you so much. Xie xie. Spasiba.




