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ALOCUCIÓN DE APERTURA DEL DR. HANS TROEDSSON, SUBDIRECTOR GENERAL DE 
ADMINISTRACIÓN GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD EN 

OCASIÓN DEL 54.o CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, 67.a SESIÓN DEL COMITÉ 
REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMÉRICAS 

 
28 de septiembre del 2015 

Washington, D.C. 
 

54.o Consejo Directivo de la OPS 
67.a sesión del Comité Regional de la OMS para las Américas 

 
 
Señor Presidente, 
Excelentísimos señores ministros, 
Distinguidos delegados, 
Dra. Etienne, 
Señoras y señores: 
 

A medida que el mundo hace la transición a la nueva agenda para el desarrollo 
sostenible, podemos agradecer a esta Región por haber defendido la idea de que las 
enfermedades no transmisibles frenan el desarrollo. Asimismo, la conferencia Rio+20 
sobre el desarrollo sostenible hizo mucho para configurar la nueva agenda.  
 

Hace 15 años, se creía que la miseria humana estaba determinada por un 
conjunto definido de causas principales, como la pobreza, el hambre, las deficiencias 
con respecto al agua y el saneamiento, varias enfermedades infecciosas y la falta de 
atención esencial durante la niñez, el embarazo y el parto.  
 

Los resultados de la atención que se prestó a esos temas, y toda la energía, los 
recursos y las innovaciones que desencadenó, excedieron los sueños más descabellados 
de muchos, se demostró el poder de la solidaridad internacional y salió a relucir lo mejor 
de la naturaleza humana.  
 

Todos podemos celebrar el impulso logrado y los sólidos logros alcanzados. El 
progreso hacia las metas fijadas para reducir la mortalidad materna e infantil fue el que 
requirió más tiempo para materializarse, por una buena razón. Alcanzar estas metas no 
depende de la distribución a mayor escala de productos básicos, sino de contar con un 
sistema de salud que funcione bien.  
 

Los países con una larga trayectoria de atención primaria de salud se 
encontraban en la mejor posición para lograr avances en todas las metas relacionadas 
con la salud. La doctora Margaret Chan agradece a la Directora y a los ministros de salud 
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de esta Región su apasionado compromiso con la atención primaria de salud y el 
sistema de valores que articula.  
 
Señoras y señores, 
 

Mucho ha cambiado desde el comienzo de este siglo. Los factores que ahora 
rigen el bienestar de los seres humanos, y el planeta que los sostiene, ya no son tan 
definidos. La nueva agenda, con sus 17 metas y 169 indicadores, intentará configurar un 
mundo muy distinto.  
 

Este es un mundo en el que no estamos viendo lo mejor de la naturaleza 
humana, sino algunos de sus peores aspectos: el terrorismo internacional, los tiroteos 
masivos sin sentido, las bombas en los mercados y lugares de culto, los sitios 
arqueológicos —antiguos y de un valor inestimable— reducidos a escombros, y los 
conflictos armados al parecer sin fin que han contribuido a la peor crisis de refugiados 
desde el final de la Segunda Guerra Mundial.  
 

Desde el comienzo de este siglo, han cobrado importancia algunas amenazas 
más nuevas para la salud. De manera similar a los demás problemas que empañan las 
perspectivas de la humanidad de lograr un futuro sostenible, estas amenazas para la 
salud más nuevas son mucho más grandes y complejas que los problemas que 
dominaban la agenda de salud hace 15 años.  
 

Las enfermedades no transmisibles han superado a las enfermedades infecciosas 
como las mayores causas de muerte del mundo. El clima está cambiando, con 
consecuencias para la salud que abarcan desde brotes de enfermedades epidemiógenas 
a las defunciones en exceso causadas por la contaminación del aire, las olas de calor y 
otros fenómenos meteorológicos extremos.  
 

Los antimicrobianos están fallando a una tasa sin precedentes. La tuberculosis 
está en el orden del día de esta reunión. Aun con la mejor atención de salud, se puede 
curar a solo alrededor de la mitad de todos los pacientes con tuberculosis 
multirresistente.  
 

Los precios de los medicamentos nuevos son cada vez más inasequibles incluso 
para los países más ricos del mundo.  
 

Como en el pasado, podemos dirigirnos a esta Región para que lidere la 
superación de estos y de muchos otros retos difíciles. Así, los Estados Miembros pueden 
aprovechar dos de los activos únicos de la Región: el sentido fuerte de solidaridad en 
toda América y el gran espíritu de optimismo.  
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El brote del ébola en África Occidental no terminó aún, aunque estamos muy 
cerca de lograrlo. La respuesta está en una fase en la que podemos rastrear las últimas 
cadenas de transmisión e interrumpirlas. Para llegar a esta fase, la OMS desplegó a más 
de 1.000 miembros del personal a 68 sitios sobre el terreno en los tres países.  
 

La doctora Chan agradece a los países de la Región de las Américas, 
especialmente a Estados Unidos, Canadá y Cuba, por su contribución a la respuesta 
internacional que ha permitido que hayamos llegado hoy aquí.  
 

Muchas gracias.  
 
 

- - - 
 


