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Sefior Presidente, sefiores Ministros, distinguidos del egados, sefiorasy sefiores:

Este es parami un momento de gran honor personal, pero en e que asumo también una enorme
responsabilidad, que no me tomo alaligera. Siempre me he sentido honrada de trabajar en e sector
delasaud, y en particular de trabagjar paralaOMS. Ahora desempefiaré con orgullo un puesto de li-
derazgo que repercute de forma directa en la salud de los seres humanos. Ahi radica € poder de esta
Organizacion, su verdadera grandeza. Lalabor que realizamos juntos permite salvar vidasy aliviar €
sufrimiento. Estoy resuelta a trabgjar incansablemente con ustedes para que este mundo se convierta
en un lugar més saludable.

Como dije ayer, éste es también un momento de reflexion y respeto. Estamos aqui reunidos a
causa del fallecimiento prematuro del Dr. Jong-wook Lee, y a causa también de la muerte prematura
de muchos millones de personas. Estoy segurade que el Dr. Lee habria querido que merefirieraaesta
cuestion. El sera siempre recordado por su iniciativa «tres millones para 2005», destinada esencial-
mente a prevenir e mayor nimero posible de muertes prematuras.

Estoy orgullosa de trabagjar parala OMS porgue es una organizacion que goza cada vez de ma-
yor reconocimiento por lo que hacey lo que dice. ES una organizacion que mide sus logros en funcién
del buen trabgjo reaizado y los buenos resultados obtenidos, no en cantidad de informes o reuniones,
una organizacion cuyas actividades nunca habian sido tan transparentes como ahora para los Estados
Miembros, y una organizacion con voluntad de alcanzar la excelencia técnica. Este es el legado del
Dr. Leey sus predecesores. A propdsito, veo entre € puablico al Dr. Mahler, nuestro Director General
Emérito. Y o estoy firmemente decidida a proseguir esalabor.

Sefior Presidente:

Los miembros del Consg o Ejecutivo conocen yami vision de laOMS, pero otras personas, no.
En los préximos minutos, deseo exponer la vision de lo que considero que hay que hacer, de nuestros
puntos més fuertes para llevar a cabo nuestra labor y de los principales retos que debemos afrontar.
Estos Ultimos son especialmente importantes, pues es en las situaciones dificiles donde se debe medir
la pertinencia de nuestras intervenciones.
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Veo el futuro con mucho optimismo, pero he trabajado en la salud publica durante 30 afiosy no
me hago ilusiones. Hemos conseguido que la salud ocupe un lugar destacado en los programas de de-
sarrollo, lo cual ha abierto nuevas oportunidades, pero también ha complicado nuestro trabajo. Hemos
logrado grandes avances en algunas esferas, pero parece gue estamos estancados en otras.

El planeta se enfrenta a amenazas sanitarias tanto de &mbito mundial como local. Algunas en-
fermedades infecciosas han hecho unaterrible reapariciéon. El VIH, el Ebola, e sindrome respiratorio
agudo severo y la gripe aviar no seran las Ultimas sorpresas desagradables que nos deparard un mundo
microbiano en constante evolucion.

Para dirigir laOMS tendré que gestionar, al igual que mis predecesores, tres grandes grupos de
cuestiones. técnicas, administrativas y politicas. En esta tarea dgjaré mi impronta. Estoy decidida a
obtener buenos resultados para la salud, y estoy segura de que tenemos la capacidad de hacerlo. Aho-
ra bien, hemos de planificar y definir prioridades con acierto y actuar con habilidad. La salud no es
una cuestion abstracta a nivel mundial y nacional, sino una realidad concreta que afecta a personas,
familias y comunidades.

Asi pues, quiero dejar claros los resultados mas relevantes. Reducir la carga de morbilidad es
importante; robustecer los sistemas de salud es importante, y reducir la amenaza que entrafian los fac-
tores de riesgo es importante. Todos estos objetivos son fundamentales, pero |0 que mas me importa
son las personas. Y en particular dos grupos de personas. Quiero que se nos juzgue por los resultados
que obtengamos con respecto ala salud de la poblacion de Africay lasalud de las mujeres.

Todas |as regiones, todos los paises y todas |as personas tienen la misma importancia. Esta es
una organizacion que vela por la salud del mundo en su conjunto. Nuestro trabajo debe reflgarse en la
vida de todas las personas en todas partes, pero hemos de centrar la atencién en 1os mas necesitados.
La poblacion de Africa soporta una carga enorme y desproporcionada de morbilidad y mortalidad
prematura. Por lo tanto, lasalud de la poblacion de Africa ha de ser el indicador clave del desempefio
delaOMS.

El otro indicador clave debe ser la salud de las mujeres, y no me refiero solamente a la salud
materna. Las mujeres hacen muchas mas cosas que tener hijos. Por desgracia, sus actividades en la
familia'y la comunidad, unidas a su situacion de inferioridad, las hacen especialmente vulnerables a
factores que afectan ala salud, como la contaminacién del aire en los locales cerrados, enfermedades
infecciosas multiples y la violencia. Sin embargo, segin numerosas fuentes, las mujeres son también
agentes del cambio, en las familias, en la fuerza de trabagjo y en comunidades enteras. La salud de los
nifios depende en gran medida de la salud de las mujeres, madres, hermanas, tiasy abuelas en el hogar
y cuidadoras, profesorasy trabajadoras sanitarias en la comunidad. Yo he gercido todas esas funcio-
nes jexcepto la de abuelal

La reduccién de los problemas de salud de lamujer y el empoderamiento de éstadaralugar aun
extraordinario aumento de los comportamientos que favorecen la salud, precisamente en las esferas en
gue esto es mas necesario.

Las personas son |o més importante. Creo que por eso la Constitucién de laOMS comienza con
una afirmacién clara: «el goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamental es de todo ser humano». También por eso en la Constitucion se destaca el vinculo entre
salud, felicidad, relaciones armoniosasy seguridad.
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La mejora de la salud de la poblacion de Africay la salud femenina son indicadores clave del
desempefio de laOMS. Nuestro compromiso con respecto al logro de resultados s6lo se cumplira s
podemos demostrar que nuestras actividades tienen un impacto en esos dos grupos de pobl acion.

Sefior Presidente:

Para alcanzar esos resultados en el ambito de la salud hay que abordar seis cuestiones basicas:
desarrollo sanitario, seguridad, capacidad, informacion y conocimientos, creacion de dianzas y de-
sempefio.

Las dos primeras se refieren a necesidades fundamentales: €l desarrollo sanitario y la seguridad
sanitaria. Lapobrezay lainseguridad son dos de las mayores amenazas para | as «relaciones armonio-
sas», expresion basica de la Constitucién de la OMS, que apenas escuchamos hoy en dia. Yo quisiera
usarla mas a menudo. La armonia es una medida de la civilizacion y la salud esta intimamente rela-
cionada tanto con el desarrollo como con la seguridad y, por tanto, con la armonia.

L as dos cuestiones siguientes son estratégicas. creacion de capacidad - en particular, fortaleci-
miento de los sistemas de salud - e informacion y conocimientos, |0 que entrafia reunir pruebas cienti-
ficas correctas y definir el programade investigacion y desarrollo.

L as dltimas dos cuestiones son de caracter operacional y estan relacionadas con la gestion de las
alianzasy lamejoradd desempefio delaOMS.

Esta es solo una forma sencilla de presentar una tarea compleja: dos necesidades sanitarias fun-
damentales, dos grandes estrategias para atender a las necesidades y dos enfoques operacionales para
lograr resultados en los paises. Las seis cuestiones estén interrelacionadas y funcionan de manera si-
nérgica. No todas plantean € mismo grado de dificultad, lo cual, en cierto modo es bueno, pues nos
ayuda a definir con mayor claridad las prioridades y adecidir en qué invertir nuestra energia.

El desarrollo sanitario congtituye la base de los Objetivos de Desarrollo de Milenio. Mi com-
promiso con respecto a logro de esos objetivos es ferviente, pero € desarrollo sanitario no se debe
limitar a las metas de los ODM relativas ala salud de las mujeres y los nifios, la lucha contra las epi-
demias de VIH, malariay tuberculosisy €l aumento del acceso alos medicamentos esenciales.

También debemos ocuparnos de la salud reproductiva, la violencia y los traumatismos y de la
creciente carga que las enfermedades crénicas - cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, cancer,
diabetes, trastornos mentales y otras - suponen para € desarrollo. Hemos de acelerar la gecucién de
las iniciativas relacionadas con la reduccion de los riesgos del embarazo, la atencién integrada a las
enfermedades prevalentes de lainfanciay lainmunizacién. Redoblaremos los esfuerzos para alcanzar
lameta del acceso universal a tratamiento y la prevencion del VIH. Daremos un renovado impulso a
las actividades de lucha contrala malaria, la tuberculosis y las enfermedades infecci osas desatendidas.
Culminaremos la erradicacion de la polio. Ampliaremos las intervenciones para combatir el consumo
de tabaco, en particular mediante la plena aplicacién del Convenio Marco para e Control del Tabaco.
Asimismo, respaldaremos en mayor medida la aplicacion de la Estrategia Mundial OM S sobre Régi-
men Alimentario, Actividad Fisicay Salud.

La seguridad sanitaria trae consigo beneficios a nivel mundial y de las comunidades. Las nue-
vas enfermedades suponen una amenaza mundial para la salud que también conmociona a las econo-
mias y las sociedades. La defensa contra esas amenazas refuerza nuestra seguridad colectiva. Las
comunidades también necesitan seguridad sanitaria, o que significa que se satisfagan los requisitos
basicos para la salud: aimentos suficientes, agua salubre, vivienda y acceso a atencion sanitaria y
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medicamentos esenciales. Esas necesidades basicas también deben ser atendidas cuando se producen
situaciones de emergencia o desastres.

Por lo que se refiere a la seguridad sanitaria mundial, comparto su honda preocupacién por la
inminente amenaza de una pandemia de gripe. El préximo afio entrara en vigor €l nuevo y riguroso
Reglamento Sanitario Internacional. Ya hemos establecido mecanismos sdlidos y eficientes a nivel
mundial de alertay respuesta ante brotes epidémicos, que se han sometido a prueba y han demostrado
funcionar bien, como ponen de manifiesto los recientes gjemplos del sindrome respiratorio agudo se-
veroy lagripe aviar. Sin embargo, esos mecanismos internacionales no bastan. Las necesidades son
tanto de caracter nacional como mundial. Asi pues, ayudaremos a los paises a crear capacidad esen-
cial en materiade prevencion, preparacion, respuestay rehabilitacion.

Para mejorar la seguridad y el desarrollo sanitarios hay que mejorar los sistemas de salud. Por
lo que respecta a los brotes epidémicos, la comunidad internacional no se podra defender adecuada-
mente mientras todos |os paises no cuenten con la capacidad bésica de vigilanciay respuesta. El sis-
temamundial de vigilancia no debe tener fallas ni puntos débiles.

Los sistemas sanitarios son la clave para mejorar la salud. Por muchos medicamentos gque se
donen en e mundo, no se obtendran resultados positivos si no se cuenta con la infraestructura adecua-
da para administrarlos. No se puede prestar atencion de salud s e persona sanitario que se ha forma-
do en € paistrabgjaen € extranjero.

Al hablar de capacidad, esindispensable hablar de laimportancia de la atencién primaria de sa-
lud, pues es la piedra angular para fortalecer |a capacidad de los sistemas de salud. También es muy
importante para el desarrollo sanitario y parala seguridad sanitaria de las comunidades. Tengo previs-
to promover la atencién primaria de salud integrada como estrategia para fortalecer los sistemas de
salud. Y lo haré por una sencillarazon: porque es una medida que funciona. Esta es la Ginica manera
de garantizar un acceso equitativo, asequible y sostenible de todos |os sectores de la poblacion a servi-
cios esenciales de atencion sanitaria, y tenemos pruebas de €llo.

Yo mismalo he podido comprobar. Cuando trabajé en Hong Kong instauré la atencion primaria
de salud desde el nacimiento hastalaveez. Me centré en particular en la promocion sanitariay la pre-
vencion de enfermedades e hice especial hincapié en la autoasistencia y 1os modos de vida saludabl es.
Durante € tiempo que llevo en laOMS he visitado paises, a menudo en proceso de transicién, con
economias, culturas y sistemas sanitarios muy diversos. Asi he extraido numerosas ensefianzas y
acumulado mucha experiencia que compartir.

El mundo no va a convertirse por si solo en un lugar mas equitativo en lo que atafie a la salud.
La medicina avanza a pasos agigantados, pero los recursos para salud publica crecen a un ritmo me-
nor, lo que acenttia los desequilibrios en € planeta:  algunas personas viven més tiempo y de forma
mas saludable, mientras que otras mueren prematuramente por causas prevenibles. Esta situacién no
es adecuada ni paralas poblaciones ni parala seguridad mundial.

Durante mis visitas a América Latina, Africa, Europay Asia he oido hablar repetidas veces de la
importancia de la atencion primaria de salud. Muchos paises de Africa se hallan ante el reto de volver
a congtruir sistemas de apoyo socia. Otros de Asia central y Europa oriental atraviesan un proceso de
transicién de una economia planificada a una economia de mercado y desean contar con € apoyo de
laOMS. Quieren asegurarse de gue en ese proceso no se sacrifiquen los sistemas equitativos y accesi-
bles de atencion primaria de salud que se habian construido. Se me ha recordado que la medicina tra-
dicional es un componente importante del que hay que ocuparse y estoy de acuerdo con €llo.
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Como Directora General me ocuparé, con caracter de urgencia, del problema de la emigracion
del personal sanitario, que es muy grave, pero no insuperable.

En cuanto alainformacién y el conocimiento, es fundamental reunir datos cientificos correctos.
La OMS siempre ha hecho esto bien, pero lo puede hacer alin megjor. El reto que se plantea es que esa
informacion tenga el impacto adecuado. Necesitamos datos cientificos para ayudar a los paises a defi-
nir sus propias prioridadesy elegir las mejores estrategias para atenderlas.

Tengo previsto integrar las actividades de investigacion de la OMS para que se orienten de for-
ma mas estratégica a un programa comin de investigaciones sanitarias. Asimismo, reforzaré la legi-
timidad, la calidad y la €eficiencia de nuestros procesos de formulacién de politicas. Deseo crear un
observatorio de salud mundial pararecopilar, cotgjar y difundir datos sobre problemas de salud priori-
tarios.

Una vez contemos con instrumentos basados en datos probatorios, €l quinto componente, relati-
vo d trabgjo en dianzas, resultara mucho mas sencillo. Actualmente, la colaboracién para alcanzar
obj etivos de salud publica no es ya solo una ventaja, sino una necesidad fundamental. La OMS tiene
gue abordar la colaboracién haciendo hincapié en la gestién de la diversidad y la complgjidad.

Seguiremos participando en alianzas estratégicas en pro de la salud, para fortalecer las relacio-
nes con la sociedad civil y el sector privado y promover una mayor coherencia entre esas aianzas.
Colaboraré estrechamente con nuestros asociados del sistema de las Naciones Unidas, a fin de intro-
ducir reformas que mejoren la eficacia de todo € sistema, sobre todo en |os paises.

El desempefio es el tltimo componente. Aqui se plantea el reto de que la OMS realice su labor
con mayor eficienciay eficacia, de que todos los sectores de la Organizacién trabajen de forma méas
uniday de que el personal esté motivado. Creo que laOMS esté a la cabeza de |as organizaciones de
las Naciones Unidas por |o que a gestién basada en |os resultados se refiere, pero todavia queda traba-
jo por hacer para mejorar los aspectos relacionados con la rendicion de cuentas y la transparencia.
Asimismo, aceleraré la reforma de | os recursos humanos para establecer en la OM S una ética de traba-
jo basada en la competencia profesiona y en e orgullo de lograr resultados afavor de la salud

Sefior Presidente:

Como he dicho, me siento sumamente orgullosa de trabajar parala OMS. Esta Organizacion se
cuenta entre las més influyentes del sistema de las Naciones Unidas. Nuestro mandato en € terreno de
la salud entrafia una inmensa responsabilidad, pero también nos proporciona cuatro bazas excepciona-
les. En ellasradica nuestra fortaleza.

En primer lugar, la salud es una preocupacion universal. Los temas que tratamos son de interés
para absol utamente todos los habitantes del planetay los Estados Miembros. De ahi la necesidad de
gue exista un organismo como la OMS, dedicado ala sanidad. No hay periédico que se precie ni sitio
web de noticias de ciertaimportancia que no cuente con una seccién de salud. Y a luchemos contra un
brote o0 recomendemos un régimen alimentario bueno para el corazon, ya inmunicemos a nifios, demos
a conocer una nueva cepa mortifera de bacilo tuberculoso o demostremos que hay un nexo entre €l
cancer y determinado producto quimico, se trata de una labor que interesa en grado sumo al gran pu-
blicoy alaprensa.

Por ello nuestro trabajo es importante; por ello reviste una clara dimension universal. Como
apuntaba un destacado periédico la semana pasada, la OM S tiene un mandato verdaderamente planeta-
rioy genera.
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En segundo lugar, tenemos el método cientifico de nuestra parte. Los problemas relacionados
con el mandato de la OMS estan sujetos a andlisis cientifico, y disponemos de un potente arsena me-
todol 6gico para obtener pruebas concluyentes. El microscopio nos permite atrapar a un agente etiol 6-
gico con las manos en lamasa. También podemos identificar a un culpable con precision molecular.
Contamos con poderosas herramientas epi demiol 6gicas que sirven para detectar vinculos entre un ma-
yor riesgo de enfermedad y determinados factores asociados a modo de vida. Disponemos de la fuer-
za de las ciencias sociaes para abordar |os numerosos problemas que tienen una dimension ligada al
comportamiento. Podemos demostrar que un agente causa una enfermedad, que un medicamento la
curay que unavacunalapreviene. Podemos saber. Y podemos demostrar.

De ahi emana nuestro ascendiente en todo lo relacionado con temas técnicos. Podemos exponer
argumentos irrebatibles y formular recomendaciones plenamente autorizadas.

En tercer lugar, nuestro trabajo reposa en un sistema de valores claro y comun, pues comparti-
mos | as solidas bases éticas de las profesiones relacionadas con lasalud. La nuestra es unalabor cien-
tificay alavez volcadaen atender y curar a préjimo, en prevenir y aiviar € sufrimiento humano.

Ello nos confiere autoridad moral y nos dota de un sistema de val ores éticos muy noble.

Por ultimo, siendo tantos y tan distintos los determinantes de la salud, podemos liderar un mo-
vimiento por la mejora de la salud y la seguridad sanitaria que incida en la cuestion desde multiples
angulos y englobe otros muchos sectores, ademas del estrictamente sanitario.

Esta es laraiz de nuestro compromiso. Ello nos habilita para buscar las causas profundas de los
problemas que afrontamos, sentar bases duraderas para que un gran nimero de personas gocen de
buena salud, pasar de una légica curativa a otra preventiva y utilizar la salud como instrumento para
hacer de este mundo un sitio mejor para la humanidad.

Tengo la certeza de que podemos conseguirlo.

Al pensar en esas bazas Unicas, distingo con claridad o que la OMS esta obligada a hacer, o
gue podemos hacer y 1o que no deberiamos hacer.

Lacienciay la ética dictan nuestras obligaciones. Cuando contamos con sdlidas pruebas de las
dimensiones y causas de un mal y disponemos de instrumentos para prevenirlo, tratarlo o curarlo, te-
nemos el imperativo moral de actuar. He aludido ya alos Objetivos de Desarrollo del Milenio. Cum-
plir éstas y las demas metas vinculadas a la salud que ustedes han aprobado es otra de las tareas de las
gue debe ocuparse laOMS.

La OMS también debe actuar cuando existe un problema sanitario desatendido. Tenemos en
marcha varias iniciativas muy interesantes que estan propiciando avances en lalucha contra arraigadas
enfermedades tropicales, que arruinan la vida a millones de personas, generalmente las méas pobres de
entre los pobres.

Otra cosa que debemos hacer es actuar cuando haya un grave problema, aunque todavia no dis-
pongamos de todo el utillagje necesario. En 1950, las tres prioridades basicas de la OMS eran las en-
fermedades de transmision sexual, la malaria y la tuberculosis. Sustitlyanse las enfermedades de
transmision sexua por € VIH/SIDA vy se vera que las cosas apenas han cambiado.

La OMS debe incidir en los programas de investigacion y desarrollo. No avanzaremos sustan-
ciamente en la lucha contra las citadas y otras enfermedades mientras no tengamos nuevas vacunas,
nuevos farmacos y nuevos instrumentos de diagnéstico. Ademés, debemos encontrar €l equilibrio
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adecuado entre la proteccion de los derechos de propiedad intelectua y €l acceso a medicamentos
esenciales aun precio asequible. Esuna cuestion espinosa, jpero no podemos eludirlal

Veamos ahora lo que la OMS esta en condiciones de hacer. Podemos multiplicar los efectos de
nuestra labor utilizando nuestras competencias, nuestra autoridad cientifica y ética y nuestro vasto
compromiso para definir un programa de accion sanitaria mundial que, por encima de todo, sea ade-
cuado para las numerosas partes que intervienen hoy en dia en la salud publica, esto es, organismos
afines de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales, entidades de la sociedad civil,
fundaciones, organismos de financiacion, bancos de desarrollo y los sectores publico y privado. Cuan-
do dispongamos de semejante instrumento podremos dar més cohesion a la multitud de alianzas que
intervienen en |os paises.

Respecto a lo gue no debemos hacer, es importante a mi juicio que no dispersemos en demasia
nuestros recursos. Latentacion es grande y la posibilidad siempre existe, no en vano los determinan-
tes de la salud son muchos y diversos. Debemos tener clara nuestra ventgja comparativa y atenernos
anicamente alo que estemos en condiciones de hacer mejor que nadie. He oido reiteradas exhortacio-
nes a gue la OMS se centre en un conjunto de funciones basicas de salud publica. No debemos dupli-
car € trabajo de otras entidades ni tratar de hacerlo todo por nuestra cuenta.

Tengo lafirme conviccién de que la OM S deberia dejar de lado el «ment completo» y dedicarse
en cambio, tras observar |o que hay sobre la mesa, a hacer |o imposible para que la salud publica siga
un régimen equilibrado. El camino para lograr este objetivo pasa de nuevo por utilizar nuestra envi-
diable capacidad técnica, que debe servirnos para encauzar las actividades mundiaes en € sector de la
salud y tratar de que se apliquen los mejores procedimientos que la ciencia pueda concebir.

Aungue no es e organismo de gecucion en € plano nacional, la OMS puede respaldar a los
paises en la definicion de su orden de prioridades y ayudarlos después a asumirlo y a controlar su
cumplimiento. Estoy segura de que |os paises saben cuales son sus propias prioridades. La OMS pue-
de prestar asesoramiento sobre métodos técnicamente solidos para atenderlas y también ayudar a mo-
vilizar recursos.

Ahi radica, en definitiva, nuestra singular fortaleza como organismo de salud. Estas son las ba-
zas con las que podemos lograr 10s mejores y més cuantiosos resultados en el sector sanitario.

Sefior Presidente:

En los dltimos tres meses, en que he visitado paises, conversado con funcionarios y profesiona-
les de centros de salud y sido testigo de lo que la OMS estalogrando, casi siempre venciendo un sinfin
de obstéaculos, mi vision parala OMS haido adquiriendo contornos mucho més precisos. Esta hasido
para mi una experiencia apasionante y unaleccion de humildad.

Para concretar alin més esa vision, en las semanas y meses venideros efectuaré consultas con
mas paises y colaboradores. Deseo conocer la opinidn de expertos de muy diversos paises que repre-
senten distintas disciplinas y corrientes de pensamiento, y quiero también escuchar la voz de las enti-
dades ciudadanas que forman la base de la sociedad civil.

Ansio dialogar con €l persona de la Sede y de nuestras oficinas regionales y en los paises, pues
aprehender la realidad correctamente es mi deber para con ustedes y las poblaciones que representan.
Daré a conocer esa nueva vision, mas concreta y desarrollada, para la préxima Asamblea Mundial de
la Salud, en mayo de 2007.
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Por Ultimo, quisiera mencionar otra faceta de las nuevas funciones previstas en €l contrato que
he firmado. Como es sabido, no todas | as dificultades que afrontala OM S en su empefio de megjorar la
salud en e mundo son €l tipo de problemas que pueden analizarse cientificamente o que desvelan sus
secretos bajo el microscopio. Yasaben aqué merefiero: alafatade recursosy alainsuficiente vo-
luntad politica. Estos son a menudo |os verdaderos «homicidas».

Ahi puedo incidir personalmente, administrando la OMS de tal manera que atraiga recursos,
inspire confianzay concite voluntades. Abogaré por lahumanidad con pasion y compasion: esgrimiré
€l peso delos hechos, de lacienciay de la ética humanitaria para convencer.

Tenemos que llegar a corazén y ala mente de las personas. a corazon con principios éticos, a
la mente con sblidos argumentos cientificos. Si lo logramos y nos granjeamos la confianza de los do-
nantes, estaremos en & buen camino para derrotar a esos dos «asesinos en serie»: la penuriay laindi-
ferencia.

Esto es algo que puedo hacer.

Quisiera darles un ultimo g emplo para acabar. En los primeros afios de esta Organizacién habia
unatira de historietas sobre la OMS que fue publicada en muchos periddicos. En ella se relataban con
seriedad las aventuras del Dr. OMS, un superhombre vestido con una holgada bata blanca y tocado
con un centelleante estetoscopio que volaba de un pais a otro combatiendo mortiferos microbios mu-
tantes. jComo han cambiado las cosas!

Naturalmente, la OM S alin tiene epidemiélogos que vuelan para combatir brotes y hacen lo que
pueden para acabar con microbios asesinos. Pero éstos no son, en absoluto, los Unicos héroes de la
salud: enlos 30 afios que llevo trabajando en la salud publica he conocido a muchos otros, y a muchos
mas todavia en mis recientes visitas a los paises.

L os verdaderos héroes de hoy en dia son los profesional es sanitarios que trabajan con una entre-
ga impresionante y en condiciones a menudo dificiles, movidos por € imperativo ético de atender y
curar a préjimo, resueltos a salvar vidas y diviar € sufrimiento. El mundo necesita a muchas, mu-
chas personas asi.

Les agradezco que me hayan designado para cumplir tan altas funciones. Y agradezco también
anuestros héroes, los profesionales de la salud del mundo entero, todo o que estan haciendo.

Si aunamos esfuerzos, 10 conseguiremos. Lograremos resultados y haremos de este mundo un
lugar mas saludable.

Muchas gracias.




