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Sefior Presidente:

En este momento pesa sobre mi una responsa-
bilidad especial. Han depositado ustedes su con-
fianza en mi y me siento responsable hacia todos
ustedes y los pueblos que representan.

Desde que tomé mis decisiones fundamentales
en la vida me consideré como un médico que de-
seaba curar y que deseaba cambiar las cosas, eli-
minar sobre todo las causas del sufrimiento y de
la injusticia.

Estimaba que las sociedades podfan cambiarse
y que podia combatirse la pobreza. Y que si la
gente colaboraba entre si podian lograrse resulta-
dos impresionantes. Esto es lo que atin pienso y lo
que sé. Que podemos aprovechar los recursos. Y
podemos movilizar la voluntad e infundir el deseo
de un esfuerzo adicional.

Creo que puedo pedir y que los pueblos de las
Naciones Unidas tienen el derecho de esperar el
apoyo de ustedes y su participacién activa en la
labor futura de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud. Ese apoyo seré necesario. Pues es una ardua
labor la que tenemos por delante.

Puede que les pida mas de lo que habitual-
mente se les ha pedido. Ustedes representan a aque-
llos a quienes pertenece la OMS, a las partes inte-
resadas en su accién, a todos cuantos necesitan
que tengamos éxito.

Necesitamos que esta Asamblea nos dé orien-
taciones politicas. Dependemos de c6mo sigan esas
orientaciones los Estados Miembros en los res-
pectivos paises. Dependemos de c6mo se confor-
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men los Estados Miembros al imperativo de la
equidad y de la justicia social expresado en el
principio de la salud para todos.

Es un desafio que todos nosotros hemos de
afrontar. La OMS puede y debe cambiar. Debe
ser mds eficaz, mds responsable, més transparente
y miés sensible a un mundo en mutacién.

Los Estados Miembros deberan asumir la res-
ponsabilidad de las metas que establezcan y pro-
porcionar recursos. Deberdn poner en préctica lo
que prediquen desde esta tribuna.

Creo que podemos forjar relaciones mds s6li-
das con los Estados Miembros. Manteniéndoles a
ustedes mejor informados de cémo va evolucio-
nando la OMS, recabando sus consejos y, cuando
sea necesario, pidiéndoles una contribucién adi-
cional.

Sin ese sentido de asociaci6én entre la Organi-
zacién y sus propietarios, nuestra labor va a resul-
tar extremadamente dificil. Unidos en un mismo
propésito podremos imprimir un verdadero im-
pulso en pro de la salud.

Ese impulso es necesario cuando nos estamos
acercando a un nuevo siglo en el que la OMS
deberd hacer frente a complejos procesos de tran-
sicién.

En la transicién de un siglo a otro los cambios
serdn més rapidos y més espectaculares desde una
perspectiva econdmica, social y sanitaria.

En el siglo XX hubo en el mundo mds adelan-
tos sanitarios que en todo el perfodo anterior de la
historia de la humanidad. Tendremos atin que ha-
cer frente a temibles desafios, que tienen que ver
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principalmente con la persistencia de la pobreza.
Los desequilibrios son impresionantes. La pobla-
cién de los pafses en desarrollo soporta el 90% de
la carga de morbilidad, pero sélo tiene acceso al
10% de los recursos destinados a la salud. Es algo
inadmisible. Esto tiene que cambiar.

Los paises mds ricos se beneficiarian contribu-
yendo, y tienen la obligacién moral de hacerlo.
Los gobiernos de los paises mds pobres deben
reconocer su responsabilidad; tienen la obligacién
moral de dar prioridad a la salud y a la distribu-
cién equitativa de los servicios de salud.

Hay otra transicion, la transicién de las enfer-
medades transmisibles a las no transmisibles. Es-
tas dos categorfas de enfermedades no pueden con-
siderarse como objetivos contrapuestos, son com-
plementarias, y por tanto tenemos que combatir
ambas a la vez. La carga de morbilidad es la carga
resultante del fracaso del desarrollo humano.

Oigo a veces decir que las enfermedades infec-
ciosas estdn convirtiéndose en un problema del pa-
sado. Pero, ¢es esto cierto? Yo no lo creo. El pro-
grama de erradicacién y reduccién de enfermeda-
des estd inacabado. Nadie debe subestimar las in-
fecciones infantiles, el VIH/SIDA, la tuberculosis,
el paludismo, la poliomielitis y las otras enferme-
dades nuevas y emergentes. En este pequefio pla-
neta esos males pueden atacarnos a todos, pero so-
bre todo siguen asolando las vida de los pobres.

La OMS debe ser un tenaz paladin de la lucha
contra las enfermedades infecciosas. Debe ayudar
a los gobiernos a hacer frente al temible desafio
que representa la nueva epidemia de enfermeda-
des no transmisibles, que ahora se estdn propa-
gando en los pafses de ingresos bajos y medianos.

Tenemos que situar la accién sanitaria en un
contexto mds amplio. La mundializacién estd
abriendo nuevas oportunidades de crecimiento y
de progreso, pero sus beneficios no se distribuyen
adecuadamente. Como consecuencia de la
mundializacién se ciernen también nuevas y criti-
cas amenazas sobre la salud y el medio ambiente.

Tenemos que llevar nuestra accién a nuevas
esferas criticas para la salud de miles de millones
de personas. El siglo venidero bien pudiera ser un
siglo de grandes crisis ambientales. Pero no tiene
por qué serlo. Todavia tenemos la posibilidad de
tomar decisiones a tiempo, antes de que se nos
presente la factura por haber pedido a nuestro pla-
neta mds de lo que puede dar, agotando sus recur-
sos y, lo que es mds importante, dafiando la salud
de sus pobladores.

El comercio mundial, los cambios ambienta-
les, los estilos de vida y la cultura, en todas estas
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esferas debemos ser capaces de analizar las fuer-
zas impulsoras y hablar claramente en pro de la
salud y el desarrollo.

El mundo se halla en transicién. Por consi-
guiente, la OMS debe asegurar también su transi-
cion, con la mirada puesta en el futuro.

Nuestra Constitucién nos encomienda un am-
plio e impresionante mandato. Pero un mandato
no es un mapa de carreteras. Deberd definirse de
acuerdo con las necesidades: de las poblaciones,
de las comunidades y de las naciones a cuyo ser-
vicio debemos estar. Tendremos que centrar bien
nuestra labor.

La pobreza es la mayor amenaza para la salud
de la poblacién. La mala salud conduce a la po-
breza, y la pobreza engendra la mala salud. Sabe-
mos cudles son los resultados de las enfermedades
de la infancia, de la malnutricién, de la propaga-
cién de infecciones y de la hiperfecundidad.

S6lo mediante una amplia alianza se podrd ha-

cer frente a esa tarea decisiva. La OMS debe ser
el componente sanitario de esa alianza: impacien-
te y dispuesta a tomar la iniciativa cuando sea
preciso, siendo nuestra contribucién especial la de
combatir la mala salud.
En este proceso de transicion, ;cudl es nuestra
misién fundamental? Considero que debemos asu-
mir el papel de conciencia moral y de autoridad
técnica para mejorar la salud de la poblacién del
mundo. Deb: ispuestos a prestar aseso-
raiiiento, y ser capaces de hacerlo;, obre todas
las cuestiones, sino sobre las cuestiones claves
que pueden desencadenar el proceso de desarrollo
y atenuar el sufrimiento. Considero que nuestro
objetivo ha de ser la lucha contra la enfermedad y
la mala salud: la promocién de sistemas de salud
sostenibles y equitativos en todos los paises.

(Cudl debera ser nuestra motivacién? Mi res-
puesta es breve: hacer que cambien las cosas. De-
bemos medir nuestra labor con total transparen-
cia: compartiendo y aprendiendo de los éxitos y
fracasos, de los nuestros y de los de los demas.

Son dos los caminos que debemos seguir:

Uno de los caminos lleva a nuestras activida-
des sobre el terreno. Debemos combatir las enfer-
medades, las muertes prematuras y las discapacida-
des. Debemos facilitar asesoramiento sobre las
practicas mejores para lograr la equidad y la cali-
dad, y establecer normas y patrones. Debemos es-
timular, apoyar y poner en marcha la mejor labor
posible de investigacién y desarrollo.

El otro camino conduce a la toma de decisio-
nes politicas que determinan los objetivos més
generales del desarrollo. Debemos defender el pa-




pel de la salud en el desarrollo, poniendo la salud

en el centro de las actividades de desarrollo. Ese

es el lugar que le corresponde, como clave que e

para la reduccién de la pobreza y para un desarr6-

llo cimentado en los valores de la equidad, la dig-
nidad humana y los derechos humanos.

De ahi mi deseo de centrar debidamente el
apoyo técnico y la labor normativa de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud y, al propio tiempo,
llevar ésta de manera resuelta a la escena politica.

Deseo organizar nuestros programas y activi-
dades en torno a funciones claves que expresen
claramente lo que estamos haciendo. Deseo con-
centrar nuestros recursos de forma que podamos
hacer completamente lo que decidamos hacer —y
renunciar a lo que decidamos no hacer porque
otros lo hacen mejor o porque sencillamente no
podemos hacerlo todo.

En la reorganizacién —la labor ésta que me
propongo emprender desde el primer dia— me cen-
traré en cuatro sectores prioritarios:

— La OMS ayudara a vigilar, a hacer retroceder
y, donde sea posible, a erradicar las enferme-
dades transmisibles.

— La OMS ayudard a combatir y a reducir la
carga de las enfermedades no transmisibles.

—~ La OMS ayudard a los paises a construir siste-
mas de salud sostenibles que puedan ayudar a
alcanzar las metas de equidad y a proporcio-
nar servicios de calidad a todos, con particular
atencién a la situacién de las mujeres y ma-
dres, que tan decisivas son para asegurar a sus
hijos un comienzo sano y seguro en la vida.

— La OMS hablard claramente en pro de la sa-
lud, defenderd su caso con pruebas sélidas vy,
de esa manera, defenderd mejor la causa de la
salud ante un mayor ndmero de instancias
decisorias.

Para que esos esfuerzos culminen con éxito
debemos poder decir: la OMS es una. No dos: una
financiada con cargo al presupuesto ordinario y la
otra financiada con fondos extrapresupuestarios.
No siete: Ginebra y las seis oficinas regionales.
No mds de cincuenta: los distintos programas.

La OMS debe ser una: estableciendo sus prio-
ridades como una sola, recaudando recursos fi-
nancieros adicionales como una sola, hablando
como una sola. Y entonces, pero sélo entonces,
podremos actuar eficazmente dentro de nuestra
diversidad descentralizada mediante una presen-
cia competente en cada pais, mediante las orienta-
ciones regionales dadas por las oficinas regiona-
les y mediante una direccién mundial asumida por
la Sede y los 6rganos deliberantes.
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Con esta estructura y este espiritu, puedo dar
una respuesta breve a quienes me pregunten por
mis prioridades: mi prioridad es la Organizacion
Mundial de la Salud.

Una OMS que pueda actuar donde las necesi-
dades sean mayores. Una OMS que saque el méxi-
mo partido de sus recursos y sea por ello digna de
confianza. Una OMS altamente competente. Una
OMS que pueda realmente cambiar la situacién.

Con esta estructura y este espiritu, la OMS
serd el organismo principal en el campo de la sa-
lud mundial. Pero debemos cambiar de actitud.
No podemos decir, invocando nuestra Constitu-
cion, que tenemos el derecho de ser el organismo
principal. Debemos ganarnos ese liderazgo. De-
bemos demostrar por la forma en que planifica-
mos, estructuramos y realizamos nuestro trabajo
que desempefiamos un papel importante, que es
posible medir.

Para lograrlo, hay algunos requisitos basicos
que debemos cumplir:

Primero, necesitamos un lazo de asociacién
mas fuerte con los Estados Miembros.

Los paises deben informarnos sobre su situa-
cién sanitaria. Tenemos que mejorar nuestro tra-
bajo a nivel de pafs, especialmente en los paises
en desarrollo, en cooperaci6n con las autoridades
nacionales, pero también aprovechando y amplian-
do los contactos con los centros colaboradores. La
cooperacién técnica debe ser pertinente y respon-
der a las necesidades.

Tendremos que concentrarnos mucho més en
la forma en que los sectores sanitarios se adaptan
para llevar adelante las actividades que garantizan
la calidad y la distribucién de los servicios. Pro-
pondré que el desarrollo del sector sanitario sea
parte integrante de todas nuestras actividades. Cada
una de nuestras unidades de lucha contra las en-
fermedades debera identificar los asuntos secto-
riales en los que puede contribuir y los aspectos
en que necesita reforzar su capacidad para poder
realizar su trabajo. No debemos intervenir a me-
nos que nuestra labor pueda aportar una contribu-
cién directa al objetivo primordial de construir y
fortalecer el sector sanitario.

Segundo, debemos recurrir a otros.

El sector de la salud mundial ha experimenta-
do un constante aumento del nimero de actores e
interesados directos. No debemos temer esta si-
tuacién. Deseo invitar a quienes tengan auténticas
contribuciones que hacer a que se unan a noso-
tros.

Los otros organismos del sistema de las Na-
ciones Unidas son nuestros asociados mds préxi-
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mos. Prometo un firme apoyo al llamamiento del
Secretario General a favor de una mayor coopera-
cion entre los organismos.

Una forma evidente de hacerlo es prestando
pleno apoyo al ONUSIDA, junto con los demds
patrocinadores de ese programa. Las regiones mas
devastadas por el SIDA estdn llegando a una si-
tuacién parecida a la que la mayor parte de Euro-
pa afronté durante las pestes del siglo XIV.

Debemos hacer un esfuerzo adicional en la lu-
cha crucial contra la pandemia de VIH/SIDA, es-
pecialmente en los paises més vulnerables. Debe-
mos ayudar a los sistemas de salud a afrontar el
problema, y a contribuir a poner los adelantos cien-
tificos a disposicién también del mundo en desa-
rrollo.

Debemos recurrir a las instituciones financie-
ras internacionales, el Banco Mundial, el FMI y
los bancos regionales de desarrollo, pues tienen
un importante papel que desempefiar en la finan-
ciacién del desarrollo sostenible.

También ellos intervienen en la salud, y su
responsabilidad es grande. Deberiamos felicitar-
nos de que asi sea, sin dejar de recordarles la
necesidad de salvaguardar los servicios sanitarios
y sociales. Nuestra voz es necesaria para recordar
a los gobiernos y a las instituciones financieras
que los recortes presupuestarios no deben afectar
a sectores criticos como el de la salud, y que de-
jando de intervenir en la salud publica generaran
a la larga unos costos mayores que los ahorros
presupuestarios conseguidos a corto plazo.

Debemos recurrir a la comunidad de organiza-
ciones no gubernamentales.

Las ONG llegan donde ningiin érgano oficial
consigue llegar. ;Qué habria sido de las batallas
contra la lepra, la tuberculosis o la ceguera sin las
ONG? Convocaré una conferencia con la comuni-
dad de ONG a fin de formular nuevas directrices
para nuestra cooperacién con vistas a establecer
nuevos mecanismos para la interaccién con la so-
ciedad civil en los Estados Miembros.

Debemos recurrir al sector privado.

Los pafses necesitan un sector piblico eficien-
te. Los gobiernos deberian garantizar la cobertura
universal de los servicios de salud. Hay indicios
de que la creciente dependencia de mecanismos
de financiacién privados, incluidos los seguros
voluntarios, puede provocar un aumento progresi-
vo y masivo de los costos. Manteniendo la fun-
ci6n fundamental de la financiacién publica de la
cobertura universal no sélo se aumenta la equi-
dad, sino que también se reducen el despilfarro y
la ineficiencia.
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El sector privado tiene un importante papel
que desempeiiar tanto en el desarrollo de tecnolo-
gia como en la prestacién de servicios. Necesita-
mos relaciones francas y constructivas con el sec-
tor privado y con la industria, sabiendo en qué
difieren nuestras funciones y en qué pueden com-
plementarse. Invito a la industria a participar en
un didlogo sobre los problemas fundamentales que
tenemos que afrontar. Para ello, propondré la crea-
¢cién de una mesa redonda de la OMS y la indus-
tria, y convocaré a una primera reunién antes del
final del afio.

Tercero, debemos apuntalar nuestra labor
con datos concretos.

Para ser el principal defensor de la salud, la
OMS debe contar con la informacién pertinente.
No basta tener la conviccién de que la salud es
esencial. La salud no es sélo una obligacién moral
y un derecho humano bésico. También es una cues-
tién de economfa.

En julio estableceré una funcién que podria
denominarse “Datos para la politica sanitaria”.
Necesitamos que nuestras estadisticas sean correc-
tas y que se mantengan correctas mediante la in-
vestigacién y una actualizacion constante. La con-
secucion de los objetivos basados en valores tam-
bién es mensurable. Necesitamos conocer la carga
de morbilidad y saber de qué manera la politica
sanitaria puede contribuir al cambio. Necesitamos
conocer la rentabilidad de las intervenciones y de-
finir nuestras prioridades en consecuencia.

Para ser el principal defensor de la salud debe-
mos presentar esa informacién a las instancias
decisorias de todo el mundo. Informaremos sobre
la realidad. Y la realidad es que las personas sa-
nas ayudan a construir economias sanas.

Ustedes, los Ministros de Salud, no necesitan
més argumentos para convencerse. Pero la OMS,
junto con ustedes, debe recordar a los Presidentes,
Primeros Ministros y Ministro de Finanzas que
también ellos son en el fondo ministros de salud,
con un papel fundamental para el bienestar de la
poblacion. Las inversiones en salud son inversio-
nes que favorecen la reduccion de la pobreza y el
crecimiento econdémico.

Sefior Presidente:

Cuando asuma el cargo el 21 de julio, mi pri-
mera tarea sera responder a su llamamiento a fa-
vor de una reforma aqui en Ginebra y en la inter-
accion con las regiones y los paises.

He dicho que la OMS es mi prioridad. No
esperen verme viajar a todas partes del mundo en
esta primera fase. Asistiré con gran interés a las
reuniones de los comités regionales en septiem-



bre. Pero, aparte de eso, dedicaré mi atencién a la
gestién de la Organizacién.

Una primera tarea serd proponer algunas mo-
dificaciones al presupuesto actual sobre la base de
las direcciones que ya he indicado. Lo siguiente
serd incorporar esas direcciones en la preparacién
del presupuesto para 2000-2001 y presentar mi
orientacién para nuestro préximo programa de tra-
bajo.

Sé que el tiempo a disposicién es poco. Pero
podemos hacerlo de manera que los comités re-
gionales puedan dar la informacién pertinente a
tiempo para sus reuniones de septiembre.

Creo firmemente que la OMS puede decir més
con un menor volumen de documentos, menos
reiteracion de los aspectos en los que todos esta-
mos de acuerdo y una mayor concentracién en la
labor que debemos desempefiar. También creo que
podemos funcionar con una estructura mas hori-
zontal y menos estratificada. La informacién y la
comunicacién deben circular.

Reuniré al nuevo equipo de la alta gestién en
torno a mi mesa una vez por semana; examinare-
mos un orden del dia bien preparado y asumire-
mos en comtin la responsabilidad de los proyectos
e iniciativas.

Deseo reunirme mds frecuentemente con los
Directores Regionales, € invitarles a participar en
la gestién de toda la Organizacidn. Sacaremos pro-
vecho de las nuevas tecnologias que nos permiten
reunirnos en la autopista de la informacién, ga-
rantizando asf la unidad de propdsito que esta Or-
ganizacién necesita.

Deseo establecer vinculos mas directos con los
representantes en los paises y velar porque tengan
una idea clara de nuestras prioridades y de su fun-
damento real y a su vez nos aporten informacion
sobre los resultados. Mediante una interaccién
mucho mds estrecha, deseo una elaboracién mias
concertada de nuestros programas y proyectos en
los paises que los necesitan.

Deseo que la OMS atraiga a los mejores espe-
cialistas, invitdndoles a venir, no siempre para que
hagan aquf toda su carrera, sino para que compar-
tan sus conocimientos y competencia y luego si-
gan su camino con lo que hayan aprendido. Com-
partir conocimientos significa aumentar la movili-
dad del personal, entre los tres niveles de nuestra
Organizacién y también entre la OMS y otros or-
ganismos.

El personal constituye el principal recurso de
la OMS. Debemos esforzarnos por ofrecerle opor-
tunidades de desarrollar y aquilatar sus conoci-
mientos y su competencia técnica. En julio pro-
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pondré un médulo de perfeccionamiento del per-
sonal, con oportunidades de formacién, no para
unos pocos afortunados, sino para muchos E invi-
taré a las asociaciones del personal a entablar un
didlogo estructurado sobre las condiciones y los
procedimientos de trabajo.

Deseo aumentar el nimero de mujeres en la
Organizacién. Queda todavia mucho para alcan-
zar las metas establecidas por la Asamblea Mun-
dial de la Salud y el Consejo Ejecutivo, pero asu-
miré plenamente esas metas y tengo la intencidn
de alcanzarlas.

Asi pues, el mensaje a todas las mujeres que
tienen una competencia técnica de primer orden
que aportar, especialmente a las mujeres del mun-
do en desarrollo, es el siguiente: este trabajo es
importante. Pénganse en contacto con nosotros.

Deseo fortalecer nuestros programas. No como
unidades independientes, separadas unas de otras.
No como érganos separados que recaudan fondos
enviando diferentes sefiales acerca de nuestras prio-
ridades, sino como centros especializados, algu-
nas veces copatrocinados por otros, pero siempre
abiertos al resto de la Organizacién y a los demds
programas, no abrumados por funciones adminis-
trativas, sino alentados y apoyados para acrecen-
tar nuestros conocimientos comunes.

Creo que se ganaria mucho si parte de nues-
tras actividades se organizaran en forma de pro-
yectos. No demasiados, pero faciles de definir,
féciles de identificar, abiertos al copatrocinio de
nuestros asociados, y transparentes para atraer el
apoyo financiero de los donantes.

Permitanme mencionar dos de esos proyectos
que deseo empezar a ejecutar a partir del 21 de
julio.

Propongo que juntos hagamos retroceder el
paludismo. No como un programa vertical reno-
vado, sino elaborando un nuevo enfoque de todo
el sector sanitario para combatir la enfermedad a
nivel mundial, regional, de pais y local.

(Por qué el paludismo? Muchos lo han pre-
guntado. Por mi parte, la respuesta es sencilla: la
he oido de muchos de los que estdn reunidos en
esta sala, asf como en viajes a los paises de uste-
des, particularmente en Africa.

El paludismo es la enfermedad més grande de
Africa y una causa fundamental de pobreza. Cada
dia mueren de paludismo 3.000 nifios. Cada afio
se producen 500 millones de casos, entre nifios y
adultos.

{Quién dijo que las enfermedades infecciosas
estaban pasando a ser un problema del pasado? El
sufrimiento humano que provocan es inaceptable,
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como lo son la carga econémica y el obstdculo al
progreso. Ha llegado el momento de responder
con nuevo enfoque. Ha llegado el momento de
hacer retroceder el paludismo.

{Por qué ahora? Porque se nos ha pedido. Dis-
ponemos de los suficientes conocimientos, pericia
técnica e instrumentos para iniciar un nuevo es-
fuerzo concertado. Africa esta respondiendo. Los
dirigentes africanos se han comprometido a des-
plegar un esfuerzo renovado para combatir el pa-
ludismo. Africa deberia encabezar el proyecto.

Creo que debemos responder al llamamiento
de Africa y al de otras regiones si deciden partici-
par: Invitaré a una amplia gama de interesados a
que se nos unan en esta iniciativa: UNICEF, el
Banco Mundial, la industria, las fundaciones y to-
dos los que tengan una motivacién, un compromi-
so y una contribucién que hacer.

Animo a los dirigentes de los paises del Grupo
de los Ocho a que respondan a ese llamamiento
en la reunién que tendrdn esta semana.

Permitanme que insista: la reduccién del palu-
dismo no excluird la labor relativa a otras enfer-
medades. Al contrario, su contencién no represen-
tard un punto final. La reduccién del paludismo
no serd una victoria mientras los sistemas de sa-
lud no cuenten con los medios para mantener los
logros.

Eso significa que hay que conectar los servi-
cios con el principal foco de accién: la familia —el
hogar— y la madre. Los esfuerzos contra todas las
enfermedades infecciosas saldran beneficiados.
Sacando provecho de lo que aprendamos estare-
mos preparados para una futura iniciativa acelera-
da de reduccién de la tuberculosis y para una ac-
cién revigorizada contra el VIH/SIDA vy las enfer-
medades tropicales.

El segundo campo en el que haré hincapié es
el de las enfermedades no transmisibles. Tenemos
que combatir una causa importante de muerte pre-
matura que estd aumentando de manera especta-
cular, que costara la vida a cuatro millones de
personas este afo y, si no intervenimos, a 10 mi-
llones en 2030, 1a mitad de ellas en la edad madu-
ra, no en la vejez. El foco principal de la epidemia
se esta desplazando ahora hacia los paises en de-
sarrollo.
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Me refiero al tabaco. Soy médico y creo en la
ciencia y en las pruebas. Permitanme que lo afir-
me hoy: el tabaco es asesino.

Necesitamos crear una amplia alianza contra
el tabaco, pidiendo a una extensa gama de asocia-
dos que detengan el incesante incremento del con-
sumo mundial de tabaco.

Los nifios son los mas vulnerables. Los hébi-
tos empiezan en la juventud. La industria taba-
quera lo sabe y actiia en consecuencia. Se trata de
un desafio médico, pero también cultural. El taba-
co no deberia ser objeto de publicidad, de subven-
ciones ni de idealizaciones.

Sefior Presidente:

Deseo ponerme a trabajar el 21 de julio en un
programa dificil, y demostrar que podemos real-
mente provocar un cambio. Hay logros importan-
tes sobre los que construir:

— La mortalidad infantil estd disminuyendo. De-
bemos reducirla ain mas.

— Las tasas de inmunizacién han bajado. Debe-
mos aumentarlas.

— La salud mental se va aceptando poco a poco
como un importante problema de salud piibli-
ca. Debemos buscar las bases cientificas y el
mejor asesoramiento en materia de politica.

~ Las mujeres son las principales encargadas de
cuidar a otros. Debemos impulsar cambios rea-
les para las mujeres, los nifios y las familias.

— Lareunién en la cumbre celebrada en El Cairo
plante6 los temas de la poblacién y la salud
reproductiva, pero todavia queda mucho por
hacer. Debemos ayudar en esa tarea.

Mi motivacion serd esa: lograr un cambio. Con-
sidero un privilegio ser capaz de hacer un esfuer-
zo, ser una de las muchas personas dedicadas que
trabajan juntas en la causa en la que creen.

Imagino un mundo en el que la solidaridad
una a los afortunados con los menos favorecidos.
En el que nuestros esfuerzos colectivos contribu-
yan a reducir todas las enfermedades de los po-
bres. En el que nuestros esfuerzos colectivos ase-
guren el acceso de todos a una atencién de salud
humanitaria y competente.

Lograr que el mundo dé un paso mds hacia
ese objetivo: ése serd nuestro llamamiento a la
accion.



