2|

!2 \ Organizacion

NS ,}} Mundial de la Salud

N\

WLES
A7

67.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A67/3
Punto 3 del orden del dia 19 de mayo de 2014

Alocucion de la Dra. Margaret Chan,
Directora General
ante la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud

Sefior Presidente, excelencias, honorables ministros, distinguidos delegados, embajadores, sefio-
ras y sefiores:

El 5 de mayo declaré que la propagacion internacional del poliovirus salvaje desde el comienzo
de este afio constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional. Tomé esa deci-
sion aconsejada por un Comité de Emergencias que habia convocado en aplicacion del Reglamento
Sanitario Internacional.

La declaracion iba acompafiada de recomendaciones para la certificacién de vacunacion de los
viajeros procedentes de tres paises de los que consta que estan sembrando brotes epidémicos en otros
lugares. No se imponian restricciones a los viajes.

Hace dos afos, la propagacion internacional del poliovirus practicamente habia cesado. Ya no
es el caso hoy dia. A finales de 2013, el 60% de los casos de poliomielitis eran consecuencia de la
propagacion internacional, y los datos apuntaban fuertemente a que en ello estaban interviniendo los
viajes de personas adultas. La tendencia ha persistido este afio durante la estacion de baja transmision
de la poliomielitis, situacion que el Comité de Emergencias considera «extraordinaria».

(A qué se debe el cambio? A los conflictos armados que no respetan el derecho internacional
humanitario; los disturbios; la migracion de poblaciones; la insuficiencia de los controles fronterizos;
la mala cobertura de inmunizacion sistematica; la prohibicion impuesta a las actividades de vacuna-
cién por grupos militantes; y el asesinato premeditado de personal que combate la poliomielitis.

Hace dos afios, gracias a un liderazgo politico comprometido, la disponibilidad de estrategias e
instrumentos mejores y la dedicacion de millones de luchadores contra la poliomielitis, la enfermedad
estaba practicamente sometida.

Los factores responsables de este retroceso estan en gran medida fuera del control del sector de
la salud. Estos son unos pocos de los muchos peligros que acechan a la salud en un mundo configura-
do por algunas tendencias universales y funestas.

Estos ultimos meses, las desigualdades sociales existentes entre los paises y dentro de ellos han
atraido la atencion de destacados economistas y bancos de desarrollo, a los que han provocado una
viva inquietud. Han desencadenado un aluvion de sefiales de alarma sobre los efectos perturbadores
del aumento de la desigualdad y la exclusién social en la cohesion social y la estabilidad, sobre el dafio
causado a las economias y los riesgos para la prosperidad futura.
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La riqueza no es algo que se propague. Algunos economistas sostienen que la practica utilizada
en el pasado de equiparar el crecimiento del PIB con el progreso general es algo obsoleto. Se trata de
opiniones de peso que habria que tomar en serio.

Las sefiales sobre lo que la actividad humana ha causado al medio ambiente son cada vez méas
conspicuas. Nuestro planeta esta perdiendo la capacidad de mantener la vida humana en buena salud.

En marzo, el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climético publicé el in-
forme mas preocupante de los que ha preparado hasta la fecha, en el que prestaba gran atencién a las
consecuencias para la salud.

También en marzo, la OMS revisé al alza sus calculos sobre los efectos sanitarios de la conta-
minacion del aire. En 2012, la exposicion al aire contaminado mat6 alrededor de siete millones de
personas, lo que hace de ese riesgo sanitario el mas grave a escala mundial. Los célculos coinciden
con una serie de episodios de contaminacion del aire particularmente nocivos en varias partes del
mundo.

Los cambios experimentados por el modo en que la humanidad habita el planeta han brindado al
volatil mundo microbiano multiples y nuevas oportunidades para prosperar. La confirmacién de un
brote de fiebre hemorragica del Ebola en Guinea aumento a cuatro el nimero de virus emergentes gra-
ves que estan en circulacion, sumandose a los virus H5SN1 y H7N9 de la gripe aviar y al coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio.

Algunas partes del mundo se estan muriendo de tanto comer. Otras se mueren de hambre. El
hambre y la desnutricion siguen siendo un problema tozudamente persistente. Durante los Gltimos
20 afos, la prevalencia mundial de anemia apenas ha disminuido ligeramente.

En el extremo contrario, no se aprecian datos favorables de que la prevalencia de la obesidad y
de las enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen alimentario esté disminuyendo en
ningun lugar. Los alimentos y las bebidas altamente procesados, con gran contenido de azucar, se en-
cuentran por doquier y son comodos y baratos. La obesidad en la infancia es un problema creciente
gue tiene un costo particularmente elevado.

El Informe mundial sobre el cancer correspondiente a 2014, publicado por el Centro Internacio-
nal de Investigaciones sobre el Cancer de la OMS, ha provocado gran alarma. La cifra de nuevos ca-
sos de cancer ha alcanzado un méaximo historico y se prevé que siga aumentando. Alrededor del 70%
del total de muertes por cancer se registra ahora en los paises en desarrollo. Muchas de esas personas
mueren sin haber recibido tratamiento, ni siquiera para aliviarles el dolor.

Los calculos sobre 2010 indican que los canceres cuestan a la economia mundial alrededor de
US$ 1,2 billones. Ningun pais, no importa de donde sea ni lo rico que sea, puede salir por si solo de la
crisis del cancer. Se precisa un compromiso mucho mayor en materia de prevencion.

Eso mismo vale para las cardiopatias, la diabetes y las enfermedades pulmonares cronicas. En
algunos paises de ingresos medianos, el mero tratamiento de la diabetes consume casi la mitad del pre-
supuesto dedicado a la salud.

No solo se ha producido un desplazamiento de la carga de morbilidad desde el comienzo del
siglo sino que también ha cambiado el mapa de la pobreza.
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Hoy, alrededor del 70% de los pobres del mundo viven en paises de ingresos medianos. A me-
dida que adquieren la condicion de paises de ingresos medianos, esos paises pierden también el dere-
cho a recibir el apoyo del Fondo Mundial y de la Alianza GAVI, asi como a adquirir medicamentos a
precios subvencionados.

Hay que plantearse algunas preguntas.

¢Se acomparfiara el crecimiento econdmico de un aumento proporcionado de los presupuestos
nacionales destinados a la salud? ¢Aplicaran los paises politicas que aseguren un reparto justo de los
beneficios? De no ser asi, el mundo conocerd un nimero cada vez mayor de paises ricos repletos de
poblaciones pobres.

El comercio internacional tiene muchas consecuencias para la salud, algunas positivas y otras
negativas. Una tendencia particularmente perturbadora es el recurso a los acuerdos de inversion ex-
tranjeros para maniatar a los gobiernos y limitarles el espacio normativo.

Por ejemplo, las empresas tabacaleras denuncian a los gobiernos y les exigen compensaciones
por la pérdida de beneficios resultante de la introduccion, por genuinas razones sanitarias, de formas
innovadoras de empaquetar los cigarrillos.

En mi opinidn, algo va mal en este mundo cuando una empresa puede desafiar a las politicas
gubernamentales que se aplican para proteger al publico de un producto que mata.

Algunos Estados Miembros han expresado su inquietud por que los acuerdos comerciales que se
estan negociando en estos momentos puedan disminuir significativamente el acceso a los medicamen-
tos genéricos asequibles.

Si esos acuerdos abren el comercio pero cierran el acceso a los medicamentos asequibles, es
necesario que nos preguntemos ¢se trata verdaderamente de un adelanto, especialmente cuando los
costos de la atencién de salud se estan disparando por doquier?

No cabe duda de que todas esas tendencias aumentaran ain mas las desigualdades en el mundo,
y definen el trabajo herculeo que tiene ante si la salud pablica. Asimismo, configuran las expectativas
del desempefio de la OMS y el apoyo que los paises y la comunidad internacional necesitaran que les
preste la Organizacion.

La salud tiene obligatoriamente que ocupar un lugar en toda agenda para el desarrollo después
de 2015. No cabe ninguna duda al respecto.

Las estrategias y planes de accion mundiales aprobados recientemente por la Asamblea de la
Salud ya estan dando una segunda vida a los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la
salud. El plan de accion mundial sobre vacunas aspira a superar la meta fijada para la reduccion de la
mortalidad en la infancia. Durante la presente reunién examinaran ustedes una serie de nuevos objeti-
vos, muy ambiciosos, relativos a la mortalidad neonatal y por tuberculosis.

Podemos avanzar sobre bases muy sélidas. Gracias al empefio en lograr los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio se han salvado muchos millones de vidas y se han evitado incontables sufrimientos.
Y la salud ha heredado un rico legado: ensefianzas, practicas Optimas e instrumentos innovadores para
acopiar fondos, adquirir intervenciones de importancia vital y desarrollar nuevos productos destinados
a las enfermedades de los pobres.
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El Fondo Mundial, la Alianza GAVI, el UNITAID, multiples asociaciones para desarrollar pro-
ductos y la Alianza Sanitaria Internacional Plus forman parte de ese legado.

Hemos aprendido que las grandes ambiciones salen a cuenta. La respuesta al sida muestra que
los objetivos aparentemente imposibles pueden ser del todo factibles. ¢Quién podia imaginar, al
arrancar el siglo, que hoy dia estarian recibiendo tratamiento antirretroviral mucho mas de 12 millones
de personas?

Las directrices consolidadas de la OMS para el tratamiento y la prevencion del VIH dan a la
respuesta una base sélida que puede adaptarse facilmente a objetivos futuros incluso ain méas ambicio-
sos. La erradicacion de la poliomielitis en la India nos prueba que nada es imposible.

Hemos aprendido que invertir en salud es un buen negocio. Da resultados mensurables, y a ve-
ces resultados destacables. De hecho, el afio pasado, la comision Lancet sobre inversiones en salud
mostré que los rendimientos que generan las inversiones en salud son alin mas altos de lo que se habia
calculado anteriormente.

Hemos aprendido que los mercados no pueden vender lo que la poblacién no puede comprar.
Los programas de inmunizacién en la infancia proporcionan vacunas sin costo para los receptores. La
distribucién gratuita y en masa de mosquiteros coincidié con una disminucion espectacular de los ca-
sos de malaria y de la mortalidad por esa enfermedad.

El millar de millones inferior recibe medicamentos contra las enfermedades tropicales desaten-
didas sin costo alguno. La cobertura sanitaria universal va de la mano de la proteccion frente a los
riesgos financieros, especialmente para los pobres.

Pero también hemos aprendido que las politicas importan tanto como el dinero. Hay paises con
el mismo nivel de recursos que obtienen resultados sanitarios sorprendentemente diferentes. Una bue-
na politica, especialmente si uno de sus objetivos explicitos es la equidad, puede marcar la diferencia.
Lo cual viene a subrayar la funcién decisiva del liderazgo nacional y es una de las razones por las que
ha aumentado el sentimiento de adhesién de los paises.

Hemos aprendido también lo mucho que el mundo necesita una organizaciéon como la OMS. En
el marco de nuestras prioridades de liderazgo, la OMS esta configurando la agenda sanitaria a medida
que cambian las necesidades, recurriendo a multiples mecanismos y alianzas para atender esas necesi-
dades. En todo caso, la pertinencia de la Organizacion ha aumentado.

La direccion que ejerce la OMS se ajusta a las necesidades. La funcion de liderazgo otorgada a
la OMS en la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Pre-
vencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles iba acompafiada de varias responsabilida-
des con plazos determinados, que seguimos cumpliendo.

Gran parte de nuestra labor tiene una pertinencia directa para los paises. Hemos determinado lo
que son las «mejores inversiones» para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisi-
bles. Hemos utilizado nuestras atribuciones para alertar al mundo acerca de la necesidad de reducir el
consumo diario de azucar, basdndonos en datos de su asociacion con la caries dental y la obesidad.

Seguimos atendiendo las necesidades sanitarias de las personas de edad: su necesidad de per-
manecer en sus hogares tanto cuanto sea posible, su necesidad de recibir servicios de atencién centra-
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dos en las personas y que tengan presentes las afecciones comorbidas, en particular los problemas de
salud mental tales como las demencias.

La OMS configura las politicas. EIl creciente compromiso con la cobertura sanitaria universal
puede actuar a modo de contrapeso de las numerosas tendencias que acabo de describir. La cobertura
universal es, de todas las opciones normativas, una de las que mas contribuye a la igualdad social.

El Banco Mundial es ahora un gran aliado en la ayuda prestada a los paises para que sus siste-
mas de salud sean mas inclusivos. Esa participacion es un signo inequivoco de que la cobertura sani-
taria universal es financieramente viable y tiene pleno sentido econémico.

La OMS hace que los precios de los productos basicos disminuyan y que, con ello, los paises y
donantes obtengan mas provecho de sus inversiones. EIl programa de precalificacion aumenta la
abundancia, previsibilidad y asequibilidad de los productos médicos. Las adquisiciones mancomuna-
das propician las economias de escala.

La OMS facilita las negociaciones con la industria para obtener precios en condiciones de favor.
En el caso de los medicamentos para enfermedades que afectan a los pobres, las negociaciones de
la OMS han reducido los precios hasta en un 90%. En lo que se refiere a las enfermedades tropicales
desatendidas, la OMS negocia y gestiona donaciones muy importantes de mualtiples asociados del sec-
tor que ascienden a unos 900 millones de dosis al afio. Se trata de un empefio de grandes proporciones
gue rinde inmensos beneficios.

La OMS realiza un seguimiento constante de la evolucion de las tendencias y dispara la alarma
cuando es necesario. En el caso de las enfermedades transmisibles, una de las crisis mas alarmantes es
el aumento de la resistencia a los antimicrobianos, que la OMS document6 el mes pasado en un infor-
me. Se trata de una crisis que afecta ahora a todas las regiones del mundo y que no hace méas que em-
peorar. El nuevo informe sobre la salud de los adolescentes es también una alerta sobre las necesida-
des desatendidas.

La OMS hace suya la causa de los problemas «huérfanos» y le da cobijo. Cuando asumi el car-
go se me dijo que el fortalecimiento de los sistemas de salud no tenia ningln atractivo, no interesaba a
los donantes y tenia poca prioridad en la agenda del desarrollo. Afortunadamente, la situacion ha
cambiado.

Ahora tratamos de que se preste una atencion similar a la capacidad de regulacion. Los paises
tienen que disponer de autoridades reguladoras que funcionen bien, para proteger a sus poblaciones de
los alimentos contaminados, los productos médicos peligrosos, el tabaco, la conduccion bajo los efec-
tos del alcohol, la contaminacion del aire, las enfermedades infecciosas de notificacion obligatoria o la
comercializacion de alimentos y bebidas malsanos para los nifios.

Asimismo, los paises necesitan sistemas de informacion que funcionen. Los nuevos marcos de
rendicion de cuentas para las iniciativas orientadas a la obtencion de resultados dependen de la dispo-
nibilidad de informacién fiable.

En términos generales, a escala mundial solo un tercio del total de defunciones se anota en los
registros civiles junto con informacion sobre la causa de la muerte. Piensen en lo que eso significa:
estamos invirtiendo en agujeros negros. La OMS ha recalcado repetidamente que es imperativo corre-
gir ese deficit de datos y dar maxima prioridad a los sistemas de registro civil y las estadisticas vitales.
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Afortunadamente, algunos Estados Miembros que disponen de registros civiles excelentes han
tomado las riendas para que asi sea el caso también en otros lugares. Este espiritu de solidaridad es lo
gue hace que me enorgullezca de trabajar para la OMS y contribuye a mi optimismo de cara al futuro.

Durante el siglo pasado, la lucha contra las enfermedades transmisibles se basé en gran medida
en un modelo de medicina impulsado por la tecnologia. En este siglo, en lo que se refiere a las enfer-
medades no transmisibles, que son la principal causa de mortalidad a escala mundial, habra que dar a
la prevencion cuando menos la misma prioridad que a la curacion.

El afio pasado asisti a una conferencia internacional donde se examinaban estrategias para dar el
asalto final al tabaco, es decir, para acabar con todas las formas de consumo de tabaco.

Hace 30 afios ¢quién habria imaginado que la salud podia mantener una posicion tan firme fren-
te a un sector industrial de semejante poder econémico y politico?

Dada la importancia de la prevencidn para proteger el capital humano saludable, deberemos de-
fender la supremacia de los intereses de la salud por encima de los econémicos y los de otros sectores.
No sera una tarea facil.

Como muestran las experiencias recientes, incluso los mejores datos cientificos pueden ser me-
nos persuasivos que los grupos de presion empresariales.

En lo que se refiere a la agenda para después de 2015, observo muchos signos de un deseo de
apuntar ain mas alto, a objetivos ambiciosos pero viables. Ya estan sobre la mesa otros muchos asal-
tos finales: poner fin a las muertes prevenibles de madres, recién nacidos y nifios; eliminar un gran
namero de enfermedades tropicales desatendidas; acabar con la epidemia de tuberculosis.

Tenemos a nuestra disposicion un gran numero de estrategias para perseguir objetivos cada vez
mas ambiciosos. Algunas de esas estrategias han sido perfeccionadas por dos grandes programas que
celebran su cuadragésimo aniversario este afio: el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), y el
Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR).

Desde el principio, el PAI ha sido un paradigma de la prevencion y un pionero del acceso uni-
versal a los servicios. El PAI ha evidenciado que la simplificacion constante de las exigencias opera-
cionales sobre los programas promueve el sentimiento de adhesion de los paises. En otras palabras, la
simplificacion facilita la adhesion. Ese efecto se logré recurriendo a varias innovaciones, en particular
definiendo perfiles de productos ideales que alentaron a la industria farmacéutica a desarrollar y reunir
vacunas nuevas, faciles de utilizar en condiciones adversas.

El establecimiento de la Alianza GAVI en el afio 2000 facilité el arranque del decenio més in-
novador del PAI registrado hasta la fecha. Mafana, la GAVI se retine con los ministros de desarrollo
de la Union Europea para lanzar un nuevo impulso destinado a ampliar ain mas el acceso a las vacu-
nas. Me uno a nuestros asociados de la GAVI ofreciéndoles mi pleno apoyo a ese lanzamiento y
deseandoles una exitosa reposicion de la Alianza.

En afios recientes el TDR se ha apartado de su centro de interés inicial que era el descubrimien-
to y desarrollo de productos para dedicarse mas a las investigaciones aplicadas sobre las enfermedades
transmisibles que afectan a los pobres. El TDR utiliza ahora los instrumentos de la investigacién cien-
tifica para entender por qué los buenos medicamentos, las buenas pruebas de diagnostico y las buenas
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estrategias de prevencién no llegan a las poblaciones que los necesitan. En otras palabras, para descu-
brir los obstaculos que se interponen al acceso y derribarlos.

Asimismo, el TDR innova para ayudar a los paises a obtener el maximo provecho de los recur-
sos. Citaré un ejemplo destacado. La estrategia original de tratamiento dirigido por la comunidad pa-
ra proporcionar ivermectina contra la oncocercosis se ampli6 para prestar apoyo a la prestacion inte-
grada de una variedad de intervenciones de salud de importancia critica.

La cobertura se multiplicéd por méas de dos, también para las intervenciones antimalaricas, con
un costo inferior al de los sistemas convencionales paralelos. El éxito se basa en el gran deseo que
tienen las comunidades de gestionar por si mismas los problemas de salud prioritarios, lo que nos de-
vuelve a la raiz del concepto de la atencion primaria de salud.

La salud saca partido también de la capacidad de la OMS para recurrir a la mejor competencia
técnica disponible en el mundo. Me preocupa profundamente el aumento de la prevalencia de la obe-
sidad en la infancia en todas las regiones del mundo, aumento que se produce méas deprisa en los pai-
ses de ingresos bajos y medianos. En la Region de Africa, el nimero de nifios con sobrepeso ha pasa-
do de 4 millones en 1990 a 10 millones en 2012. Es muy preocupante. Como se afirma en Estadisti-
cas sanitarias mundiales correspondiente a 2014, «nuestros nifios estan engordando».

Con el fin de obtener el mejor asesoramiento posible para afrontar esa crisis, he establecido una
comision de alto nivel sobre la lucha contra la obesidad en la infancia. Por fortuna, la ciencia ofrece
varias posibilidades de intervencion.

Espero de la comision que prepare un informe de consenso con lo mas avanzado en esa esfera 'y
en el que se propongan las intervenciones y combinaciones que mas posibilidades tengan de resultar
eficaces en diferentes contextos del mundo entero. He pedido a la comision que me entreguen el in-
forme a principios de 2015, para que pueda transmitir sus recomendaciones a la Asamblea de la Salud
del afio proximo.

Para finalizar, permitanme que dé las gracias a los Estados Miembros, los propietarios y partes
interesadas de esta Organizacion, y a sus misiones en Ginebra, por habernos llevado tan lejos en el
camino de la reforma de la OMS. En los dos dialogos sobre financiacion celebrados hasta la fecha se
han propuesto soluciones para los problemas que han estado entorpeciendo nuestro desempefio durante
afios.

Dados los problemas que tenemos ante nosotros y las altas expectativas puestas en la salud, el
personal de la OMS, dedicado y comprometido, tendra que rendir mejor que nunca. No nos falta mo-
tivacion para ello.

La mejora de la salud es un buen parametro para medir los progresos genuinos realizados hacia
la eliminacion de la pobreza y el logro de un crecimiento inclusivo y de la equidad.

Muchas gracias.




