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52.° Consejo Directivo de la OPS
65.7 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Buenos dias a todos. Gracias, doctor Félix Bonilla, por sus cdlidas palabras de
presentacion y por su liderazgo como Presidente del Consejo Directivo.

También deseo agradecer a la doctora Carissa Etienne, Directora de la OPS, por
su liderazgo y por habernos convocado esta semana.

Y déjenme reconocer también la presencia de la Directora General de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, la doctora Margaret Chan, y agradecerle su constante
compromiso con la promocion de la salud y el bienestar de todas las personas, en todas
las naciones.

Me complace estar aqui hoy con tantos distinguidos invitados para celebrar este
52.° Consejo Directivo. Lamento que el Secretario Adjunto Corr no haya podido estar
con nosotros esta mafiana a raiz del pequefio asunto del posible cierre de la
administracion de los Estados Unidos a medianoche, del que tanto él como la Secretaria
Sebelius se estan teniendo que ocupar. Sé que comprenderan las razones de su
ausencia.

La OPS tiene una notable trayectoria de logros. Ha dirigido la atencion mundial a
la importancia de la vacunacién. Ha desempenado un papel fundamental en la
respuesta a las emergencias de salud publica, incluida la gripe por HIN1 y el terremoto
de Haiti. Y ha puesto en marcha un movimiento mundial para abordar las enfermedades
no transmisibles.

Todos estos adelantos han sido posibles gracias a ustedes, los ministros de salud
y otros representantes de los paises, que se relnen para tratar temas clave y tomar
decisiones sobre ellos que repercuten en la salud de las personas de toda América.

La ley de atencidn asequible y la cobertura universal de salud

Una meta que es particularmente importante para la salud —y que es una
prioridad que compartimos en toda América— es la cobertura universal de salud.

Aqui en los Estados Unidos, gracias a la ley de atencién de salud del Presidente
Obama, estamos a punto de alcanzar un hito sumamente importante en pro de esa
meta. Mafiana, nuevos mercados de seguros médicos empezardn a funcionar en cada
estado, poniendo al alcance de millones de estadounidenses mejores opciones de
cobertura y, por lo tanto, una mejor salud. Aunque algunos politicos estan amenazando
con cerrar la administracién de los Estados Unidos a medianoche de hoy para impedir



gue la ley de atencion asequible entre en plena vigencia, el Presidente Obama ha dejado
claro que todo ciudadano debe tener el derecho de acceder a una atencién de salud
asequible y de buena calidad. Sé que eso es algo en lo que todos en esta sala
coincidimos.

Desde luego, cada nacidn tiene un enfoque distinto de los servicios de atencién
de salud, la participacidn en los costos, el financiamiento y la organizacién. En el pasado,
nuestras naciones han trabajado con ahinco para abordar los retos que obstaculizan la
cobertura universal de salud. Lo hemos hecho respetando las diferencias de nuestras
sociedades y nuestras economias.

Nos hemos reunido para promover el acceso equitativo a los servicios de salud
esenciales. Hemos establecido asociaciones en constante evolucion entre los
interesados directos del sector publico y privado en el ambito local, nacional y regional.

Y, en nombre de la Secretaria Sebelius, les prometo que, sin importar lo que
oigan aqui en Washington en el transcurso de esta semana, los Estados Unidos seguiran
trabajando con todos ustedes a fin de reducir las disparidades en torno a la salud y de
hacer frente a los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud.

Enfermedades no transmisibles

Nunca ha sido mdas importante que trabajemos juntos como regidén para
convertir los deseos compartidos en soluciones eficaces puesto que hemos logrado
reconocer que un numero cada vez mayor de los retos de salud mas dificiles a los que
nos enfrentamos no se limitan a las fronteras nacionales.

Estos retos incluyen las enfermedades no transmisibles, en particular el cancer,
las cardiopatias, las neumopatias crénicas y la diabetes, todas ellas impulsadas por
factores de riesgo comunes como el consumo de tabaco, la obesidad, el régimen
alimentario poco saludable, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol.
Reconocemos ahora la importancia de afrontar estos retos en dmbitos que van mucho
mas allad del sector tradicional de la salud, y que estos esfuerzos deben involucrar a
todos los paises del continente americano en una accion comun.

Con el transcurso de los afios, la OPS se ha convertido en lider en este tema.

En el transcurso de esta semana, las naciones de la OPS adoptaran un plan de
accién regional para abordar las enfermedades no transmisibles. En este plan se tiene
en cuenta la necesidad de soluciones amplias para enfrentar los factores de riesgo
comunes que he mencionado y los factores indirectos de tipo econdmico. La aplicacion
eficaz de este plan serd fundamental a medida que nosotros hagamos nuestra parte
para ayudar a la comunidad mundial a lograr una disminuciéon de 25% en las muertes
prematuras debidas a las enfermedades no transmisibles para el 2025, meta a la que la
Asamblea Mundial de la Salud nos ha comprometido a todos.



Reglamento Sanitario Internacional

Al mismo tiempo, debemos seguir colaborando para prevenir, detectar y
responder a las enfermedades infecciosas.

En un mundo donde estas amenazas pueden diseminarse mas rapido y mas
impredeciblemente que nunca, la creacion de asociaciones internacionales y el
intercambio de informacién son fundamentales para mejorar nuestra seguridad
sanitaria.

No hay duda de que hemos logrado extraordinarios avances desde el SARS vy la
gripe por HIN1. Pero la aparicién del MERS y del H7N9 debe recordarnos a todos que es
mucho lo que todavia queda por hacerse.

Esto incluye la aplicacion eficaz y el mantenimiento continuo del Reglamento
Sanitario Internacional. Esperamos con interés aprovechar el gran trabajo que ya se ha
hecho y seguir esforzdndonos por lograr el cumplimiento total del RSl en toda la Regidn
de las Américas.

Los Estados Unidos seguirdn asociandose con la OPS para cerrar las brechas
remanentes.

Conclusiones

En la actualidad, este tipo de colaboracién internacional es mds importante que
nunca, y no solo en épocas de crisis.

Es tan solo mediante la colaboraciéon que podemos alcanzar nuestra capacidad
total para desarrollar vacunas que salven vidas y realizar la investigacidon pionera que
dara forma al futuro de la salud publica. Por medio de nuestro compromiso comun con
la cobertura universal de salud, podemos abordar mejor el tema de la salud mental y las
necesidades de las personas con discapacidades, al igual que de las personas
homosexuales, lesbianas, transgénero y otras personas vulnerables y marginadas entre
nuestros ciudadanos.

Y la OPS representa ese espiritu de accidon colaborativa.
Hoy tenemos mas oportunidades que nunca de colaborar para mejorar la salud.

Y los Estados Unidos esperan con interés colaborar con la OPS, en el espiritu de
la solidaridad continental, a medida que seguimos aprovechando esas oportunidades en
nombre de todos nuestros pueblos. Muchas gracias.



