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Alocucion del Director General ala
572 Asamblea Mundial dela Salud

Ginebra, martes 18 de mayo de 2004

El Director General comienza su alocucion en inglés.
Sefior Presidente, honorables ministros, distinguidos delegados, sefiorasy sefiores:

1 Muchos de ustedes han expresado preocupacion, tanto durante | os debates celebrados en la sesion
plenaria de ayer como después de ellas, por |a considerable cantidad de tiempo sustraida a examen del
orden del diafijado para estasemana. Comparto esapreocupacion. Algunos Estados Miembros espera-
ban que la Secretariaintervinieraen el proceso paralimitar los debates. En los Ultimos afios se habia al-
canzado un acuerdo previo paraabreviar losdebates. Esteafio no hasido posiblellegar aeseacuerdo. La
amplitud de los debates haindicado que esos asuntos revisten sumaimportanciaparalos Estados Miem-
bros, y cuando éstos no logran llegar a un consenso es importante que cada uno escuche la opinién del
otro. En el curso del afio préximo estudiaré mediosdefacilitar el funcionamiento armonioso dela Asam-
bleaafin de garantizar que los Estados Miembros dispongan de tiempo suficiente para debatir durantela
reunion laamplia variedad de temas incluidos en su orden del dia.

2. Estoy persuadido de que, cual esguieraque sean sus opiniones sobrelasrecomendacionesdelaMesa
delaAsamblea, todos|os Estados Miembros comparten mi val oraci én sobre | as medidas anunciadas por
el Gobierno delaRepublica Popular Chinaparaasegurar laparticipacion delaprovinciachinade Tawan
enlaesferadelasalud mundial. Esas medidasabarcan laposibleinclusion demédicosy otros profesiona
les sanitarios de laisla en la delegacion de China ante la Asamblea, 1a celebracidn de conversaciones a
través del Estrecho de Taiwan sobre la participacion de esta provincia china en importantes actividades
técnicasdela OM S, lacolaboraci én con la Secretaria para promover la participacion de profesionales mé-
dicosdelaprovinciachinade Taiwan en actividades de intercambio técnico delaOMSYy laprestacion de
apoyo técnico delaOrganizacion. Laepidemiade SRAS noshademostrado que no podemos permitirnos
gue exista ninguna brecha en nuestrared mundial de vigilanciay respuesta.

3. Aguardo coninteréslalabor que hadellevarse acabo enlos prdximos meses paraponer en practica
estas propuestas.

Sefior Presidente:
4. En el mundo de hoy,

» 2800 millones de personas sobreviven con menos de 2 dolares por dig;
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« 480 millones de personas residen en zonas de conflicto y sus vidas corren peligro;
« 1200 millones de personas tienen dificultades para encontrar agua limpig;

e 40 millones de mujeres, hombresy nifios viven con el VIH/SIDA;

* méas de medio millén de mujeres mueren cada afio durante el parto;

« 1300 millones de personas fuman, y con ello se exponen a enfermedades y a una muerte pre-
matura;

* 1,2 millones de personas mueren cada afio en las carreteras.

5. En este mundo, €l cimulo de enfermedades, sufrimientos y muertes puede ser abrumador. Suele
decirse que «lamuerte de una persona es unatragedia, pero lamuerte de un millén de personas es un dato
estadistico». Sin embargo, quienes estén expuestos a peligrosy sufrimientos no pueden ver las cosas de
esamanera: no pueden ser indiferentes. A nosotros, ministrosde salud publica, funcionariosy trabajado-
res sanitarios, se nos recuerda permanentemente que las estadisticas que utilizamos son importantes por-
gue se refieren anifios, mujeres y hombres de carne y hueso cuyas voces debemos escuchar. Por eso he
invitado a esta Asamblea a Anastasia Kamylk, de BelarUs, quien nos hablara ahora de su experiencia.

La Srta. Anastasia Kamylk hace uso de la palabra en ruso.
El Director General prosigue su alocucién en inglés.

6. Muchas gracias, Anastasia, por su valor y por recordar de una maneratan claray concreta cudles
son las responsabilidades de quienes participan en esta Asamblea.

Sefior Presidente;

7. L os adelantos de |a tecnol ogia han cambiado profundamente nuestramaneradevivir y trabagjar. S
bien esos adel antos han dado lugar a muchas mejoras, nuestra capaci dad de promover lasalud estan gran-
de como nuestra capacidad de dafiarla. Lasdiferenciasentrericosy pobres han aumentado y, a pesar de
que hay abundancia, proliferan el hambrey la sed.

8. A pesar del compromiso delos paisesde preservar laarmonia, lapaz y laseguridad, hay centenares
de millones de personas af ectadas diariamente por guerrasy conflictos. Mediante el programade Accion
deSalud enlasCrisis, laOMS |levaacabo actividades en lamayor parte deloslugares del mundo donde
hay conflictos armados.

9. Quisieraaprovechar estaoportunidad parareafirmar quelaOM S se opone sin reservasatodaaccion
que se sirva de establecimientos, vehiculos o personal de salud en zonas de guerra o de conflicto. Ade-
mas, deben cesar |os ataques contratrabajadores sanitarios. El derecho humanitario internacional impone
atodos los combatientes, la obligacién de preservar €l acceso de los civiles alos recursos de los que de-
penden para satisfacer sus necesidades basicas. agua, saneamiento, alimentos y servicios de salud.

* El texto traducido figuraen e anexo.




A57/3

10. Cadavez hay mas victimas civiles de conflictos que con frecuencia se prolongan durante muchos
anos. Losgue més sufren son quienes ya no pueden conseguir alimentos, agualimpiani atencién de sa-
lud, sobre todo las mujeres, los nifios, las personas de edad y |os enfermos crénicos. Los organismos de
salud tienen que defender alas personas cuyaviday cuya salud se ven asi amenazadas.

11. Enmuchas partes del mundo también existen graves problemas ambiental es que resultan nocivos
paralasalud, por ejemplo el agua contaminada, los residuos sélidos que no son objeto de unagestion ra-
cional, y las condiciones devidainseguras. Estos problemas estén rel acionados amenudo con laurbani-
zacioén no planificada, e cambio climético y un desarrollo desordenado.

12.  Incluso en éreas exentas de estos riesgos sanitarios, |as enfermedades croni cas preveniblesrel acio-
nadas con el modo de vida menoscaban gravemente la salud individual y publica.

13. Noobstante, hay clarosindicios de que en e mundo existe ahorauna mayor voluntad y capacidad
de dar respuesta a esos problemas.

14. Laadopcion delos Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2000 demostré que lacomunidad mun-
dial teniarealmente laintencién de reducir la pobrezay preservar lasalud. El defecto mas grave delos
actuales sistemas de salud eslafaltade equidad, tanto en € interior delos paisescomo entreellos. Si per-
duraestasituacion, se desvaneceran las esperanzas de paz y seguridad en el mundo. Laexistenciade ser-
viciosde salud adecuados no solo esesencia parael logro delostres Objetivos de Desarrollo del Milenio
rel acionados especificamente con lasalud, sino que también es muy importante paralarealizacion delos
otros cinco objetivos.

15. Undato aentador esel incremento delaasistenciaparael desarrollo destinadaalasalud, registrado
enlosdltimosafios. Entre 1997 y 2002 estaasi stenciaaumentd, como promedio, 1700 millonesde délares
por afio. Gran parte de ese crecimiento obedece a una concienciacreciente deladevastaci 6n causada por
el VIH/SIDA.

16. Enagunascomunidades, casi lamitad delosadultosjévenesestaninfectadospor € VIH y morirén
en |os préximos afios a menos que reciban un tratamiento eficaz.

17. Endiciembredel afio pasado, en el DiaMundial del SIDA, laOMSlanzé laestrategiaparaacel erar
el acceso al tratamiento antirretroviral. El objetivoinicial escolaborar con unaampliaaianzade asocia-
dos para administrar tratamiento a tres millones de personas en paises en desarrollo para fines de 2005.
Estamos colaborando con los servicios de salud de |os paises para a canzar esta meta respondiendo aun
dobleimperativo: garantizar |0 antes posible el acceso universal al tratamiento y aplicar medidas de pre-
vencion cada vez més eficaces.

18.  Con ayudade nuestros asociados hemos simplificado los métodos de tratamiento y presel eccionado
combinaciones medicamentosas con dosisfijasde antirretrovirales. Nosproponemosampliar y desarrollar
estas actividades. Asimismo, acojo con beneplécito e anuncio hecho acomienzos de esta semana por €l
Gobierno delos Estados Unidos de Américasobre unapropuestaencaminadaaacel erar el proceso de exa
men de las combinaciones medi camentosas con dosisfijasy |os productos distribuidos en envases mixtos.

19. El Gobierno de M ozambique concedid en marzo unalicenciaobligatoriaparalafabricacion deuna
combinaci6n detres medicamentos antirretroviral esafin de satisfacer las necesidadesnacionales. Deesa
manerase convirtié en el primer pais de Africaen adoptar estaimportante medidaen aplicacion delaDe-
claracion de Doha. El Canadahasido € primer pais que propuso modificaciones en su legislacién en ma-
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teria de patentes a fin de aplicar una decision adoptada por la Organizacion Mundial del Comercio en
agosto de 2003 paraautorizar laexportaci 6n de medi camentos genéricos a paises con insuficiente capaci-
dad defabricacién de productos farmacéuticos. Acojo con benepl&cito el anuncio hecho lasemanapasada
de que esalegislacion ha sido aprobada.

20. Lametadedesarrollodel mileniorelativaa VIH/SIDA consiste en detener y comenzar areducir la
propagacion del VIH para2015. Todaviano se conocen los efectos del tratamiento en la prevencion de
nuevas infecciones por e VIH, pero si por cada persona que reciba tratamiento se evitaraa menos una
nuevainfeccion, lainiciativa «tres millones para 2005» acel eraria notablemente el avance haciaesameta
de desarrollo del milenio.

21. Lademandaesevidente. Durante los mesesdefebreroy marzo, laOMS envi6 personal adicional
a 25 paisesafin de ayudar apreparar planes de accion nacionalesy solicitudes pararecibir subvenciones
del Fondo Mundia. Méasdel 90% de | os paises con |0s que estamos col aborando han declarado que nece-
sitan ayuda de expertos en materia de creacion de capacidad y formacion; un 60% necesita ayuda parala
adquisicién de medicamentosy el control de las cadenas de suministro; y un 50% necesita ayuda parala
vigilanciay laevauacion. Estamos respondiendo a esas solicitudes.

22. Hay ahoraunavoluntad politicay recursos financieros sin precedentes concentrados en lalucha
contrael VIH/SIDA, latuberculosisy el paludismo, en particular por conducto del Fondo Mundial y de
otraayudamultilateral y bilateral.

23. Lasemanapasada, el Primer Ministro del Canadaanuncié unadonacién de 100 millonesde dolares
canadienses destinadaaapoyar nuestralabor en el marco delainiciativa«tres millones para2005». Junto
con losfondosyafacilitados por el Gobierno del Reino Unido, esta contribucién nos permitiraacelerar €l
apoyo que prestamos a los paises para ampliar la cobertura del tratamiento.

24. EnlaConferencialnternacional sobreel SIDA que se celebraraen Bangkok enjulio presentaremos
nuestro primer informe detallado sobre |os progresos realizados merced ala estrategia «tres millones pa-
ra2005». Entretanto, €l Informe sobrelasalud en e mundo de este afio, titulado «Cambiemos el rumbo
delahistoria», explicaque yaestamos en condicionesde salvar lavidade millones de personasinfectadas
por el VIH/SIDA, y que debemos aprovechar esta oportunidad.

25. Losvirussonimpredecibles, y no respetan lasfronteras nacionales. Hastaahorano sabemossi por
fin hemos conseguido controlar el SRAS, ni si la gripe aviar reaparecera en Asia o en algun otro lugar.
Desde que se contuvo laepidemiade SRAS en julio pasado, se han registrado cuatro brotesmésen Asia.
Tresde éstos fueron resultado de accidentes de laboratorio, lo cual ponederelievelanecesidad defortale-
cer labioseguridad. En enero, en un brote de gripe aviar (H5N1) sin precedentes se registraron 34 casos
humanosy 23 defunciones en ocho paises asiéticos. Los expertosdelaOMS prestaron apoyo inmediato
para gque las autoridades contuvieran estas epidemias. Hasta ahora, sus esfuerzos combinados han dado
buenos resultados, pero es preciso mantener lavigilancia.

26.  Entrenuestros programas deluchaalargo plazo contralasenfermedadesfigurael delaerradicacion
delapoliomiditis. Laclave del éxito seralatenacidad, tanto de parte de los colegas encargados de las
campafias de inmunizacion y de la vigilancia como de parte de nuestros donantes. Estamos a punto de
lograr laerradicacion, con solo 22 casosregistrados en lo quevadel afio en el Afganistan, Egipto, lalndia
y €l Pakistén.
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27.  Porotrolado, en Africaoccidental y central hemostenido dificultades con un brote fulminante que
ha dejado paraliticos a méas de 500 nifios. Los dirigentes de 22 paises de estas regiones ya han previsto
reiniciar camparias sincronizadasdeinmunizacion masiva. Si no perdemosel &nimo en estas Ultimas eta-
pas de la campafia, en las que tanto se puede perder o ganar, pronto habremos cumplido la promesa de
erradicar la poliomielitis que la Asamblea de la Salud formul 6 en 1988.

28.  El Convenio Marco parael Control del Tabaco, adoptado hace un afio por esta Asamblea, hasido
firmado yapor 112 paises maslaUnion Europea, y ratificado por 14. Cuando lo hayan ratificado 40 pai-
ses, el Convenio entraraen vigor y supondraunaayudaadicional paralosgobiernosy lasautoridades sani-
tarias en su accidn encaminada a proteger ala poblacion contra uno de | os riesgos de salud mas graves e
innecesarios que existen en la actualidad.

Sefior Presidente;

29.  Creo que hemos seguido mejorando lacapacidad de nuestra Organi zacion pararesponder alosretos
con que nos enfrentamos. El afio pasado, en esta Asambl ea, ademés de mi promesa de corregir las dife-
rencias existentes en materia de tratamiento entre | as personas que viven con el VIH/SIDA, asumi com-
promisos concretos para mejorar nuestra eficacia en |os paises en otras cuatro esferas.

30. Fijé metas especificas paraladescentralizacion. Desde entonces, hemos aumentado aun 70% la
asignacion presupuestaria para las oficinas regionales y de pais para el bienio en curso.

31. Reconoci lanecesidad de mejorar laeficiencia. Hemos elaborado un marco estratégico paralaad-
ministracion general, y emprendido iniciativas parapromover lacol aboracion, fortalecer lagestion finan-
cieray simplificar los métodos de trabgjo.

32. Mecomprometi amejorar nuestrarendicién de cuentas. Me complace comunicar queyaestadis-
ponible &l proyecto de informe de evaluacion del desempefio correspondiente a bienio 2002-2003. La
presupuestaci 6n basada en resultados nos permite ahorainformar sobre nuestroslogros en relacion conlos
resultados previstos. La preparacion de este informe también nos ha ayudado en la planificacion para el
proximo bienio.

33.  Subrayélanecesidad de mejorar lasituacion de nuestro personal promoviendo unamayor equidad
de género y unarepresentacion geogréafica mas equilibrada, asi como lamovilidad y |as perspectivas de
carrera, paraconseguir mejoresresultadosen los paises. Seguimos haciendo progresos en estas esferas, y
el mes pasado dimosaconocer un plan de movilidad y rotacién. Tambiéntengo el agrado de anunciar que
laFundacion Bill y Melinda Gates ha asignado recursos parafinanciar € programa de formacién de res-
ponsables de laaccion sanitaria. En el marco de esta nuevainiciativa se impartira durante dos afios for-
macion sistemética en la OM S ajévenes profesionales de la salud, pertenecientes sobre todo a paises en
desarrollo no representados o subrepresentados.

34.  Perotambién me gustariadestacar cuatro esferas de actividades sanitarias en las que debemos des-
plegar nuevos esfuerzos.

35. Tenemosque ocuparnosdelasrelacionesentrelasalud, laequidad y el desarrollo. El temafunda-
mental del que me he ocupado durante mi primer afio como Director General esel delaequidady lajusti-
ciasocial. Paraapoyar nuestro trabajo en esta esfera, estableceré unacomision encargadade recoger datos
sobrelas causas socialesy ambiental es de las desigual dades en materiade salud, y laformade corregirlas.
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El objetivo esreunir conoci mientos de expertos que tengan experienciapracticaen € tratamiento de estos
problemas. Lacomision podriaformular orientaciones para todos nuestros programas.

36. Tenemosque hacer progresosimportantesparareducir las defunciones maternasy proteger lasalud
delosnifios. Por consiguiente, durante el proximo afio asignaré sumaprioridad a logro de este objetivo.
El Informe sobre lasalud en el mundo y el Dia Mundia de la Salud de 2005 tendrén el mismo tema: la
salud de las mujeres y los nifios. Esto supondra la combinacién de un gran nimero de actividades de
la OM Sy de nuestros asoci ados, especial mente en materiadeinmunizacin, maternidad sinriesgo y nutri-
cion.

37.  Tenemosque reducir sustancialmentelagrave faltade equidad en €l financiamiento delasinvesti-
gaciones sanitarias. Cadaafio |os sectores publicoy privado gastan mas de US$ 70 000 millones en acti-
vidades deinvestigaciény desarrollo en el campo delasalud. No obstante, |os recursos destinados area-
lizar investigacionesrel ativas aun 90% de | os problemas de salud que existen en el mundo sdlo represen-
tan menosdel 10% de esosfondos. Patrocinamos con el Gobierno de México unacumbre ministeria so-
breinvestigaciones sanitarias que se cel ebraraen noviembre. Enlacumbre se examinaran estas cuestiones
prestando especial atencion alos conocimientosy laaccion que se necesitan paraal canzar |os Objetivosde
Desarrollo del Milenio.

38.  Por Ultimo, deseo sefialar que todaviatenemos carenciasy retrasos en |os sistemas de informaci6n
sanitaria. Por consiguiente, hemos establecido en lasede delaOM S un Centro de Informacién Sanitaria
Estratégica. El Centro prestalos serviciosdeinformaciony comunicacion mésrépidosy potentes actual -
mente disponibles paralagestion delas crisisy los brotes epidémicos. Estatecnol ogia hara posible que
los individuos, los equiposy los Estados Miembros adopten las medidas més eficaces en situaciones de
emergencia. El Centro también prestard apoyo continuo paralagestiony ladifusion deinformacion. A
nivel técnico, esimportante tener |a seguridad de que no hayaningunabrechaenlaRed Mundia deAlerta
y Respuesta ante Brotes Epidémicos.

El Director General continla en francés.
Sefior Presidente:

39. Elordendel diadeesta57* AsambleaMundial delaSalud esunamuestrade nuestro interés comun
por abordar |os principal es problemas de salud que se plantean actualmente en el mundo. Se examinarén
| as estrategi as mundi ales encaminadas afomentar un régimen alimentario saludabley laactividad fisica, y
amejorar lasalud reproductiva. En las mesas redondas se debatiran las medidas destinadas a limitar las
repercusiones de lapandemiade VIH/SIDA. En las reuniones de informacion técnica se darédn a conocer
actualizaciones de nuestralabor en las situaciones de crisisy en € dmbito de la salud mental. Esos son
sblo algunos de los muchos temas importantes que se tratardn esta semana.

40. LamisiondelaAsambleaMundia delaSalud esfomentar actividades mundialesafavor delasa-
lud. Lasdeliberacionesy las decisiones que se a cancen en €l curso de estos sei s dias pueden tener impor-
tantes repercusiones en la salud de cada una de las personas en todo el mundo.

41. Empecé mi alocucion presentando cifrasy quisieraterminarla presentando algunas més.

» Hay cinco millonesde nifios que, gracias al esfuerzo realizado por erradicar lapoliomiélitis, po-
dran caminar en 2005, y que de otro modo habrian quedado paraliticos.
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« Hay tres millones de enfermos de tubercul osis alos que cada afio se aplicalaestrategia DOTS.

» Hay 600 000 casosde personas que no han perdido lavistagraciasa Programade Luchacontra
la Oncocercosis.

42.  Laprincipa diferenciaesque en este caso setratade cifras que muestran |0 que es capaz de conse-
guir estaOrganizacion. Son portadoras de esperanza. Esperanza parapersonas como Anastasiay losmi-
Ilones de personas que viven con el VIH.

Sefior Presidente, honorables ministros, distinguidos delegados, sefiorasy sefiores:

43.  El personal de esta Organizacion comparte el compromiso que han asumido ustedes de mejorar la
salud mundial y esté decidido a seguir ayudando alas personas cuya necesidad es mayor en esta esfera.

Muchas gracias.
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ANEXO

TESTIMONIO DE LA SRTA. ANASTASIA KAMYLK ANTE
LA572ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Le agradezco, Doctor Lee, por darme la oportunidad de pronunciar unas pal abras.

Buenosdias sefiorasy sefiores. Esun gran honor parami participar en laAsamblea, porque aqui esdonde
se hace la historia.

Pero ante todo desearia contar mi propia historia.

Habia una vez un pais, donde habia una ciudad, donde vivia unanifia...

Eraunanifamuy estudiosay muy buenaque siemprele haciacaso asuspadres. A |os 18 afios se enamo-
r6 por primeravez. El eraun hombre maravilloso. Vivieron juntos durante dos afios hasta que un buen
dia & se marcho.

«Querida, perdéname, porque yo no me puedo perdonar ami mismo por o que he hecho, dijo antes de
marcharse.

Pronto ella acudio al hospital. Fueron muy amables con ellay por algunarazon se apenaron por ella.
«Te has contagiado € VIH», dijo el médico el 14 de enero de 1997.

Esaes mi historia. Apenas unaentre los millones de historias de |os que actualmente viven con el VIH.

Ahorahace mas de siete afios que vivo con el VIH. Durante todos estos afios he observado |o que ocurre
en todo e mundo en relacion con esta enfermedad.

No puedo dejar de hacerme preguntas como éstas:

«¢Por qué el Gobierno del Brasil haencontrado laposibilidad y losfondos paraproporcionar el tratamien-
toantirretroviral aTODOS sus ciudadanosquevivencon e VIH y el SIDA, mientras quelosgobiernosde
otros paises, en particular los de Europaoriental y Asia central no han podido hacerlo?»

«¢Cudél esladiferenciaentre el valor de unavidapolacay el de unavidaucrania, rusa, belarusa, kazaka o
georgiana?»

«¢Por quélas empresas farmacéuticas, que ganan millones con laventade medicamentos antirretrovilares,
no piensan en reducir 1os precios de esos medicamentosy salvar millones de vidas?»

Es como s lavida humana se hubiera convertido en un negocio rentable.

Al firmar declaracionesde principio, |os gobiernos asumen laresponsabilidad de aplicar los principiosde
las declaraciones, pero eso cambia poco lavidarea de las personas seropositivas.

En el contexto del VIH/SIDA, los derechos humanos siguen tan olvidados como siempre.
En muchos paises aln no se puede acceder a tratamiento antirretroviral.

Ustedes saben que en Europaoriental y Asiacentral lamayor parte delas personas quevivencon el VIH
son jovenes drogadictos de entre 18 y 35 afios. Que paratratar € SIDA en las personas que consumen
drogas es necesario aplicar unaterapiade sustitucion. En este caso son USTEDES quienesdeciden|o que
vale una vida humana, ustedes que ocupan cargos de autoridad. Parense un momento a pensar que una
firma, una simple orden de ustedes puede salvar millones de vidas, 0 destruirlas.
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En estos dias seleen enlos diariosfrases como «El SIDA: laplagadel siglo XXI», «victimasdel SIDA>»,
«terrible enfermedad», que provocan laestigmatizacion y discriminacion delas personas queviven con €
VIH. Pero, ¢por quéel VIH y el SIDA han de ser peores que el cancer? El cncer se desarrollacon inde-
pendencia de nuestro comportamiento sexual y no guardarelacion con el consumo de drogas, de manera
gue sentimos compasi 6n por las personas que sufren de cancer y tratamos de ayudarlas. Pero el problema
del VIH estavinculado alamoral social. Nos apartamos de |as personas que a nuestro juicio han tenido
comportamientosindignos. Somosincapaces dever quelaesenciadel problemaradicaen el consumo de
drogasy enlasrelaciones sexuales sin proteccion. El VIH es sblo una consecuencia con raices muy pro-
fundas en cada persona.

Y ahemos creado unamultitud de organi zacionesy asociaciones que se dedican aabordar e problemadel
SIDA, sehan celebrado centenares de conferenciasy se haescrito unaplétoradearticulosy estudios. Pe-
ro, ¢aqué han conducido?

A una situacién en la que este mismo dia, cuando se celebra esta conferencia, 8500 personas moriran
de SIDA.

JY dénde estaremos ustedesy yo?

Estaremos aqui, en esta hermosay acogedora ciudad, debatiendo asuntos que tienen que ver con lavida
real de las personas que viven con el SIDA, o bien otros asuntos, como |0s que se debatieron ayer.

¢Cuantasreunionesy conferencias deberan cel ebrarse todaviahastaque las personas queviven conel VIH
en cada pais empiecen arecibir tratami ento adecuado y empiecen avivir snmiedo delo queledepararad
diasiguiente, sin miedo a su propio futuro? ¢Cuando dejaremos de contar lasbajas? Lainiciativadela
Organizacién Mundial de la Salud «tres millones para 2005» es un instrumento efectivo paraempezar a
contar €l nimero de vidas salvadas y reducir la mortalidad por € SIDA.

Creo quelas personas que hoy estan reunidas aqui son responsabl es tanto de sus pal abras como de sus ac-
tos, ya que, después de todo, de sus decisiones depende €l destino de cada una de las personas que viven
con el VIH.

Imaginense por un momento que han pasado unapruebadel VIH y el médico acaba de decirles que estan
infectados por € virus.

Recuerdo bien ese momento.

Senti que me invadia el miedo, la sensacion de muerte, la desesperacion. ¢Qué pasaria ahora? ¢Podria
tener un hijo? ¢Qué podiadecirlesalas personas que merodeaban y amis seresqueridos? ¢Erarealmen-
teel fin?

SAlo tenia ganas de estar sola 'y esconderme en un rincon, asi que sali corriendo del consultorio del
médico.

Sdlo ahora sé que una personainfectada por el VIH puede vivir plenamente su vida.

Sdlo ahora, después de haberme encontrado durante | os siete Ultimos afios con tantas personas seropositi-
vasquereciben laterapiaantirretroviral, me doy cuentade quelos medicamentos real mente pueden sacar
aunapersonade latumba.

Sé que puedo amar, fundar unafamiliay tener un bebé sano.




A57/3 Anexo

Pero todaviahoy me atormenta el miedo de que algunavez puedafaltarmelo que necesito para salvar mi
vida o lade mi hijo.

Todo ser humano merecerecibir laatencién médicaque necesite y cada personatiene derecho arecibirla,
tanto s padece el VIH/SIDA o cualquier otraenfermedad. Losmédicosen sus hospital es deben disponer
delos medicamentos, €l equipoy |0s suministros necesarios paraprestar atencion médicaintegral, porque
si no todo se reduce a una burla de los derechos humanosy delaley.

Ahora, en esta sala estan sentadas muchas personas que en sus paises toman decisionesy ocupan cargosde
autoridad.

A USTEDES me dirijo.

Recuerden que tienen la gran responsabilidad y €l deber de actuar por el bien de los ciudadanos de sus
paises.

QuieraDiosque sus decisiones protejan ladignidad y |os derechos detodas|as personas, incluidaslasque
viven con el VIH.

10



