Naciones Unidas

A/S—26/PV.7

\‘{r/ \, Asamblea General

7a
sesion

Documentos Oficiales

Vigésimo sexto periodo extraordinario de sesiones

Miércoles 27 de junio de 2001, a las 9.00 horas

Nueva York

Presidente:  Sr. Holkeri

Se abre la sesion a las 9.00 horas.

Tema 3 del programa provisional (continuacion)

Credenciales de los representantes en el vigésimo
sexto periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General

b) Informe de la Comision de Verificacion de
Poderes (A/S-26/5)

El Presidente (habla en inglés): Procederemos a
considerar el proyecto de resolucion que recomienda la
Comision de Verificacidn de Poderes en el parrafo 15
de su informe.

La Asamblea tomara una decision sobre la reco-
mendacién que hace la Comisién de Verificacion de
Poderes en el parrafo 15 de su informe. La Comisidn
de Verificacion de Poderes aprobo el proyecto de re-
solucion sin proceder a votacion. jPuedo entender que
la Asamblea desea hacer lo mismo?

Queda aprobado el proyecto de resolucion
(resolucion S-26/1).

El Presidente (habla en inglés): Hemos conclui-
do asi el examen del tema 3 del programa.
Tema 7 del programa (continuacion)

Examen del problema del virus de la
inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en todos sus aspectos

(Finlandia)

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea es-
cuchara ahora una declaraciéon de Su Majestad el Rey
Mswati III, Jefe de Estado del Reino de Swazilandia.

El Rey Mswati IIl (Swazilandia) (habla en in-
glés): Hace seis afios estuve aqui en la cumbre del
quincuagésimo aniversario de las Naciones Unidas y
expresé la aspiracion de mi pueblo de lograr un mundo
mejor en los 50 afios siguientes. Hablé entonces del
VIH/SIDA como enemigo que se vislumbraba en el ho-
rizonte, y ahora nuestros peores temores se han vuelto
una horrible realidad. Hoy hablamos no ya de las espe-
ranzas para las generaciones futuras, sino de su simple
supervivencia.

Les digo, miembros de la Asamblea, que mi pue-
blo se estd muriendo. Se estda muriendo antes de tiem-
po, dejando tras de si a sus nifios huérfanos, y a una
nacién en un estado de duelo constante. La cuarta parte
de los swazis ya estan infectados por el virus que pro-
voca el SIDA, y no podemos evitar una tragedia en
aumento de proporciones realmente aterradoras.

Todos convinimos en que en esta cumbre se abor-
da el riesgo mas importante para la seguridad mundial.
Exige el compromiso total de todas las naciones, ya
que ningun pais evitara las consecuencias de la catas-
trofe. No somos s6lo los que estamos mas cerca del in-
cendio quienes nos quemaremos pues el calor se pro-
pagara a todos los rincones del planeta.

Nosotros los dirigentes no podemos permitirnos
dejar de asumir nuestras responsabilidades en lo que ha
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de ser un esfuerzo realmente mundial por encarar este
desafio. No debemos permitir que este esfuerzo se vea
socavado por consideraciones politicas, ni por la cre-
encia de que la crisis esta confinada sélo a ciertas re-
giones del mundo.

El Reino de Swazilandia comprende sus respon-
sabilidades. Extendemos hasta el limite cada recurso
para ayudar a nuestro pueblo en materia de prevencion,
educacion, atencion y tratamiento. Agradecemos el
apoyo que han brindado a nuestros esfuerzos los orga-
nismos de las Naciones Unidas y nuestros interlocuto-
res internacionales. Pero nuestra fuerza combinada no
es nada frente al maremoto que se nos ha venido enci-
ma. Necesitamos hacer mucho, muchisimo maés.

No obstante, no nos hemos quedado ociosos, ex-
tendiendo la mano. Estamos buscando soluciones lo-
cales a los distintos aspectos de la crisis. La tradicion
de la familia amplia y del espiritu comunitario es la ba-
se de nuestro enfoque para el suministro de atencion y
apoyo a quienes lo necesitan. En nuestra orientacion,
dependemos cada vez mas de las tradiciones y de la
cultura del pasado, en especial en lo relativo a la pro-
mocion de la abstinencia. Nuestros curanderos tradi-
cionales tienen mucho que ofrecer a las alianzas de in-
vestigacion sobre técnicas modernas y medicinas efica-
ces. Nuestros alimentos locales sanos proporcionan la
nutricién adecuada a los necesitados. Entre tanto, te-
niendo en cuenta las limitaciones de nuestros recursos
financieros, tratamos de recaudar fondos explorando
mas alla de lo rutinario, apuntando a las inmensas re-
servas de buena voluntad y compasion en las comuni-
dades del mundo.

Inspirados por el ejemplo de la reacciéon mundial
a la manifestacion en vivo para recaudar fondos “So-
mos el mundo”, vamos a lanzar a finales de este aflo un
album de mausica de artistas internacionales, llamado
“Canciones para la vida”. Su titulo lleva el mensaje de
esperanza en el lenguaje mundial de la musica, y las
recaudaciones iran directamente a los programas contra
el VIH/SIDA en toda el Africa meridional. Este es el
primero de un programa de proyectos bajo el estandarte
de la iniciativa real para combatir el SIDA, y merece y
necesita el apoyo de todos los que nos quieran ayudar
en esta lucha.

Hemos comprobado que hay una respuesta inme-
diata de todos los que se han percatado de la crisis en
el mundo en desarrollo. Agradecemos a las Naciones
Unidas el haber organizado este periodo extraordinario

de sesiones que, ademas, desempefiarda un papel im-
portante en la sensibilizaciéon y la recaudacion de re-
cursos para los programas que lograran un cambio de-
cisivo para quienes sufren.

Esta tarde pondremos nuestro nombre en la decla-
racion de guerra contra el VIH/SIDA. Nuestros pueblos
deben ver con claridad que hemos hecho una alianza
firme y mundial que se mantendra unida hasta alcanzar
la victoria. Nuestras palabras deben verse respaldadas
por los hechos, y todos debemos demostrar que somos
serios en cuanto a nuestro compromiso de apoyo, fi-
nanciacion y de recursos.

El éxito de este periodo extraordinario de sesio-
nes y la tnica justificacion para el costo sustancial que
representa para todos nosotros los Miembros se medira
en funcién de cuanto hagamos disminuir las cifras de
muertos y moribundos. Nuestro pueblo no puede acep-
tar menos. Esta en juego la supervivencia de mi propia
nacion y de muchas otras que enfrentan el mismo des-
tino. Exhorto a todos los Miembros a que den muestras
de un espiritu sin precedentes de cooperacién, compa-
sién y amor por el prdjimo, de tal manera que, juntos,
movilicemos los recursos financieros, los materiales y
las aptitudes necesarias para brindar asistencia y espe-
ranzas para el futuro a quienes sufren.

Que Dios Todopoderoso tenga misericordia de
todos nosotros.

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea es-
cuchara ahora una declaracion de su Excelencia el Ho-
norables Said Musa, Primer Ministro y Ministro de Fi-
nanzas y Relaciones Exteriores de Belice.

Sr. Musa (Belice) (habla en inglés): Veinte anos
atras, cuando se diagnosticd por primera vez la enfer-
medad conocida como SIDA, eran imprevisible la
magnitud de sus efectos. Pocos, si acaso, consideraban
que se convertiria en la epidemia mas devastadora de la
historia humana moderna. Con mas de 22 millones de
personas muertas y otros 36 millones infectadas, el
VIH/SIDA plantea una de las amenazas mas grandes al
desarrollo econdmico, social y humano, creando altos
niveles de pobreza y aumentando el riesgo de nuestras
ya fragiles sociedades.

Ante este desafio enorme y aterrador, me sumé a
otros Jefes de Estado y de Gobierno en la Cumbre del
Milenio en septiembre pasado para comprometernos a
detener y comenzar a reducir la propaga-
cion del VIH/SIDA para el afio 2015. Hoy vuelvo a las

0142861s.doc



A/S-26/PV.7

Naciones Unidas y me sumo a la Asamblea en este pe-
riodo extraordinario de sesiones para expresar el com-
promiso del Gobierno de Belice de participar en un es-
fuerzo mundial para lograr este objetivo.

El excelente informe del Secretario General, las
reuniones preparatorias y las deliberaciones ulteriores
de los expertos han llevado a un proyecto de declara-
cién que nos brinda una oportunidad de apoyarnos e
inspirarnos entre todos para conjugar nuestros recursos
a fin de luchar con el convencimiento firme y cierto de
que juntos podemos ganarle la batalla al SIDA.

En noviembre de 1999, en la reunion de Jefes de
Gobierno del Commonwealth, junto a 53 otros colegas,
me comprometi personalmente a luchar contra la pan-
demia del VIH/SIDA. En febrero, en la conferencia de
Jefes de Gobierno de la Comunidad del Caribe, en
Barbados, formulamos una Declaraciéon de Asociacion,
tras el establecimiento de un Grupo de Trabajo Espe-
cial del Caribe contra el VIH/SIDA. Hace unas pocas
semanas, en una reunion con Jefes de Estado y de Go-
bierno de Centroamérica y el Presidente de la Republi-
ca de China en Taiwan, planteé¢ las cuestiones del
VIH/SIDA en nuestra region y recibi las garantias de
ayuda de este ultimo.

Belice es testigo y objeto de los estragos que cau-
sa esta terrible enfermedad en América Latina y el Ca-
ribe. Como integrante de la region, enfrentamos la
asombrosa realidad que nos muestran las estadisticas,
segun las cuales el Caribe tiene la tasa de infeccion por
el VIH mas alta del mundo, después de la del Africa
subsahariana, y el SIDA en nuestra region es la causa
mas importante de muertes entre nuestra juventud. En
Centroamérica nos vemos amenazados por la tasa cre-
ciente de infeccion, especialmente entre las poblacio-
nes desfavorecidas y moviles.

En Belice, segiin los informes actuales del Siste-
ma de Informacion Sanitaria, la tasa de prevalencia es
del 4,01%, una de las mas altas de Centroamérica y la
novena en la region del Caribe. Con una poblacion de
250.000 personas que viven en pequeilas comunidades,
la tragedia del VIH/SIDA afecta directamente a muchas
familias de Belice, asi como nuestros recursos huma-
nos y nuestra capacidad productiva. El estigma asocia-
do a la enfermedad fomenta la cultura del silencio, por
lo que se informan menos casos de los reales y se pre-
sentan cada vez mayores intentos de negar y ocultar su
existencia. Nuestros jovenes, especialmente los de las
familias pobres y migrantes, son los que mas riesgo
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tienen de contraer y propagar la enfermedad en los
sectores débiles de nuestra sociedad.

El VIH/SIDA, que segun las percepciones de an-
tes era causado por estilos de vida alternativos, ataca
hoy a algo mas que nuestra forma de vida; ataca la es-
tructura misma de nuestra sociedad: la familia. Hoy el
rostro del SIDA en Belice es el de los jovenes y las
mujeres. Ha afectado nuestra realidad personal y poli-
tica, modificando nuestra manera de pensar y amar, asi
como las personas en quienes confiamos, lo que ense-
flamos a nuestros hijos y nuestra manera de proteger-
los. En breve, el VIH/SIDA ha cambiado nuestra vida.

En enero pasado se declar6o que el SIDA es uno
de los desafios mas grandes que encara Belice. Como
resultado de ello, establecimos la Comisiéon Nacional
del SIDA, presidida por el Ministro para el Desarrollo
Humano, la Mujer y la Sociedad Civil. La principal
responsabilidad de esta Comision es coordinar, facilitar
y supervisar la puesta en practica del Plan Estratégico
Nacional, que trata de modificar actitudes y practicas,
llevar a cabo la coordinacion intersectorial y propor-
cionar servicios de apoyo a personas que viven con el
SIDA. Esta estrategia multisectorial aborda la cuestion
del comportamiento y practicas sexuales en Belice,
fomenta el comportamiento sexual responsable y la
proteccion, ademas de crear una sensibilizaciéon nacio-
nal sobre la enfermedad y sus consecuencias. La Comi-
sion esta elaborando una politica nacional y un marco
juridico para tratar las cuestiones de la discriminacion,
la educacion y la penalizacion de los actos voluntarios
de transmision. En un plano mas personal, las cuestio-
nes de confidencialidad, compasion y respeto por la
dignidad y la calidad de la vida humana constituyen
parte integrante del Plan Estratégico Nacional. Pero no
podemos detenernos aqui.

Si queremos ser eficaces a largo plazo, tenemos
que aprender de la experiencia de quienes han quedado
atrapados en el centro de esta pandemia arrolladora.
Esto implica trabajar mas arduamente para restablecer
el equilibrio de poder entre hombres y mujeres, espe-
cialmente en beneficio de nuestras mujeres, que cons-
tituyen un gran porcentaje de los pobres nuestros. La
igualdad de género es un componente critico del proce-
so de modificacién del comportamiento sexual. Sabe-
mos que solo cuando una mujer tenga la libertad de
elegir como vivir su vida poseera la capacidad de pro-
tegerse mejor del VIH/SIDA. También hemos comen-
zado a abordar la cuestion vital de la proteccion contra
la transmisién de madre a hijo.
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Fundamental para nuestro éxito es la colabora-
cion con la comunidad internacional. Es esencial el
apoyo en materia de financiacion, investigacion, parti-
cipacion en la informaciéon y acceso a medicamentos y
tratamiento asequibles, y para ello se requiere la parti-
cipacion oportuna y eficaz de todos. Celebramos la de-
cision del Secretario General de hacer que la comuni-
dad empresarial internacional se sume a esta campafia.

Ya no hay excusa para eludir nuestra responsabi-
lidad colectiva ante esta enfermedad mundial. Toda na-
cion debe liderar su propia respuesta. Nada puede sus-
tituir un compromiso nacional fuerte y una decidida
asuncion nacional del control del destino del pais. No
obstante, una respuesta nacional eficaz no puede tener
éxito aisladamente. Se requieren solidaridad y apoyo
mundiales. Si queremos levantar la sentencia de muerte
que pesa sobre miles de nuestros seres humanos que
mueren victimas del VIH/SIDA diariamente, tenemos
que actuar de consuno.

El Gobierno y el pueblo de Belice declaran su
pleno compromiso de detener y hacer retroceder la ten-
dencia creciente de esta pandemia. Sabemos que es una
empresa enorme, pero si no actuamos decididamente
condenaremos a una muerte segura a innumerables per-
sonas, muchas de ellas en la flor de su juventud. Fraca-
sar en ello serd romper el compromiso mas sagrado de
todos: la preservacion y el adelanto de la humanidad.
No tenemos ni tiempo ni recursos que perder. Ha llega-
do la hora de obrar colectivamente.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
el Excmo. Sr. Pham Gia Khiem, Viceprimer Ministro
de Viet Nam.

Sr. Gia Khiem (Viet Nam) (habla en inglés): La
devastacion causada por el VIH/SIDA es ya bastante
clara para todos. La epidemia, que se propaga por to-
dos los continentes y paises, no ha dejado de afectar a
nuestro pueblo. Desde 1990, hemos detectado en Viet
Nam mas de 36.000 casos de infeccion, que represen-
tan alrededor del 0,1% del total mundial. Entre estas
personas, mas de 5.000 han desarrollado el SIDA y mas
de 3.000 han fallecido.

Es cierto que la cifra real de personas infectadas
es mucho mayor. La situacion actual nos plantea la si-
guiente pregunta: ;Qué hemos de hacer para que sea
realidad la promesa hecha por los lideres mundiales en
septiembre del afio pasado en este mismo Salén de las
Naciones Unidas de haber detenido y comenzado a re-
ducir la propagacion del VIH/SIDA antes de 2015. Es-

peramos que, sobre la base de nuestras preocupaciones
comunes y de nuestros esfuerzos genuinos en pro de
esta meta, podamos llegar a un acuerdo en torno a
una declaracion final de compromiso equilibrada con
relacion al VIH/SIDA, que constituya una gran fuente
de inspiracion para los esfuerzos nacionales, regionales
y mundiales desplegados en la lucha contra esta fatal
tragedia.

Permitaseme hacer un breve resumen de las me-
didas que Viet Nam ha emprendido en los ultimos 10
aflos para luchar contra la propagacion del VIH/SIDA.

Como estimamos que la labor de prevencion es
crucial, hemos centrado nuestros esfuerzos en la edu-
cacion y la comunicacion sobre el VIH/SIDA, asi como
en las medidas de prevencion para personas de todos
los sectores, especialmente los grupos de comporta-
miento de alto riesgo. Gracias a ello, alrededor del 60%
de la poblacion tiene ahora un conocimiento basico so-
bre el VIH/SIDA y las medidas de prevencion.

Por otra parte, el Gobierno ha estado fortalecien-
do las medidas para asegurar que los servicios médi-
cos sean positivos. Hemos procurado movilizar al ma-
ximo los recursos disponibles. Con todo, el numero
de personas infectadas con el VIH estd aumentando ra-
pidamente. Se prevé que antes del afio 2005 habra
mas de 200.000 personas infectadas con el VIH en
nuestro pais, cerca de seis veces mas que en la actuali-
dad. La situacion podria ser peor si no se toman medi-
das eficaces.

Nuestra experiencia demuestra que para luchar
con eficacia contra la propagacion de esta enfermedad
letal, son esenciales los siguientes elementos. En pri-
mer lugar, debe haber un compromiso decidido de los
dirigentes a todos los niveles, quienes tienen que con-
siderar la lucha contra el VIH/SIDA una tarea socioe-
condmica urgente y a largo plazo.

En segundo lugar, debe existir un enfoque multi-
sectorial, ya que la lucha contra el VIH/SIDA atafie no
s6lo a la rama de la salud, sino también a muchos otros
ministerios y ramas del gobierno, a diversas organiza-
ciones sociales y a las comunidades mismas.

En tercer lugar, es necesario integrar la lucha
contra el VIH/SIDA en la batalla contra el uso indebido
de las drogas y en el control de los comportamientos
sexuales peligrosos, especialmente entre los adoles-
centes. Hay que recalcar que el éxito de la lucha con-
tra el uso indebido de las drogas y el control de los
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comportamientos sexuales peligrosos son decisivos en
el éxito de la lucha contra el VIH/SIDA.

Viet Nam celebra y apoya los esfuerzos de la co-
munidad internacional en la lucha contra el VIH/SIDA,
en los que las Naciones Unidas desempenan un papel
importante e indispensable. Apreciamos mucho los in-
cansables esfuerzos desplegados por los cientificos en
todo el mundo en busqueda de una vacuna y de medi-
camentos especiales que puedan salvar a la humanidad
de esta pandemia. Exhortamos a los paises desarrolla-
dos a que aumenten su asistencia a los paises en desa-
rrollo pobres, en materia tanto de recursos como de
personal especializado. Instamos a las empresas farma-
céuticas, en aras de la humanidad y de la vida de los
desafortunados, a que apliquen politicas encaminadas a
hacer que los medicamentos necesarios para el trata-
miento sean accesibles a bajos precios para los paises
pobres.

Por su parte, Viet Nam se compromete a cooperar
con todos los paises, en particular los paises vecinos y
otros paises de la region, asi como con las organizacio-
nes internacionales, en la lucha comun contra la propa-
gacion del VIH/SIDA.

Por ultimo, en nombre del Gobierno y del pueblo
de Viet Nam, quisiera expresar nuestro sincero agrade-
cimiento a las Naciones Unidas, especialmente al Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), a los paises y a las organiza-
ciones internacionales en todo el mundo por su eficaz
cooperacion y asistencia.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
el Execmo. Sr. Kondi Charles Agba, Ministro de Salud
Publica del Togo.

Sr. Agba (Togo) (habla en francés): Para comen-
zar, en nombre de la delegacion del Togo, deseo mani-
festar nuestras sinceras felicitaciones al Secretario Ge-
neral Sr. Kofi Annan por la calidad del informe que ha
preparado para el vigésimo sexto periodo de sesiones
de la Asamblea General sobre el VIH/SIDA, asi como
por su compromiso personal en la lucha contra esta
pandemia.

El Sr. Gnassingbé Eyadema, Presidente de la Re-
publica Togolesa y actual Presidente de la Organiza-
cion de la Unidad Africana (OUA) deseaba con since-
ridad participar personalmente en este periodo de se-
siones, pero a ultimo momento se vio obligado a per-

0142861s.doc

manecer en Lomé. Me ha conferido el gran honor de
leer su mensaje a esta Asamblea.

“Hace 20 afios que se descubriéo el SIDA.
Muchos de los presentes ya hemos realizado una
evaluacion de esta catastrofe.

En mi calidad de actual Presidente de
la Organizacion de la Unidad Africana (OUA),
quisiera destacar la terrible tragedia que esta
atravesando el continente africano; esta afliccidon
que, mas que cualquier guerra, estd asesinando al
continente.

Ustedes conocen las cifras. Estas cifras de
la vergiienza, ya que es inaceptable que nosotros
los africanos seamos relegados al ultimo lugar en
la historia, al tiempo que los paises mas ricos
avanzan hacia la esperanza.

(No es acaso cierto que en Occidente los
medicamentos que ayudan a las personas seropo-
sitivas a sobrevivir son practicamente gratuitos,
distribuidos través de distintos canales de solida-
ridad social, mientras que en Africa practica-
mente todas las personas seropositivas carecen de
todas esas posibilidades?

(No es acaso cierto que los paises ricos mo-
nopolizan el 90% del dinero que se gasta en la lu-
cha contra el virus, cuando el 90% de los enfer-
mos estan en Africa, muriendo y olvidados en los
paises pobres?

Por el bien de los hombres y las mujeres,
por el bien de la humanidad, diria, debemos lo-
grar crear una mayor solidaridad.

Los africanos deben tener acceso al

tratamiento.

Los medicamentos deben ser accesibles a
todos.

Los cambios ya se han iniciado. Los paises
ricos parecen estar prestando mayor atencioén y
han comenzado a entender que esta disparidad
entre ricos y pobres no debe ser tolerada. Debe-
mos actuar ahora.

Inspirémonos en las decisiones adoptadas
en la Cumbre Extraordinaria de la Organizacion
de la Unidad Africana (OUA) sobre VIH/SIDA,
tuberculosis y otras enfermedades contagiosas
que se celebré en Abuja los dias 25 y 26 de abril
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de 2001. En Abuja declaramos que la situacion
relativa al VIH/SIDA ponia al continente en esta-
do de emergencia, y decidimos luchar contra el
VIH/SIDA y dar prioridad a esa lucha en nuestros
planes nacionales de desarrollo.

En este sentido, hemos decidido asumir una
responsabilidad personal y supervisar las activi-
dades de los consejos y los comités nacionales en
la lucha contra el SIDA. Asimismo, hemos deci-
dido adoptar todas las medidas necesarias para
movilizar recursos y, en particular, destinar al
menos el 15% de nuestros presupuestos anuales a
mejoras en el sector de la salud.

Debemos siempre asignar una gran impor-
tancia a la unica arma eficaz que existe en la ac-
tualidad, que es la prevencion. Con ese fin debe-
mos usar los canales mas adecuados a fin de ayu-
dar a todas las comunidades, en especial las mas
vulnerables; sensibilizar la opinién de todos los
individuos respecto de sus responsabilidades y
lograr un cambio en el comportamiento.

Establezcamos hoy el fondo especial que
propone el Secretario General, que contribuira en
particular a desarrollar la investigacion prestando
asistencia a los laboratorios farmacéuticos, ya
que, si bien existen actualmente medicamentos
modernos, no curan la enfermedad. En cuanto a
las vacunas, tardan demasiado en llegar.

Hago hoy un llamado solemne a los paises
ricos: no pidan a los laboratorios farmacéuticos
que se hagan cargo ellos solos de los esfuerzos de
solidaridad, porque en ellos y en su investigacion
se basa la esperanza de un tratamiento eficaz.

No cometamos nuevamente el error que
cometimos respecto del paludismo. Los laborato-
rios farmacéuticos detuvieron la investigacion
de una vacuna antipaludica debido a la falta de
rentabilidad.

Hoy, 20 afos después del comienzo de la
pandemia del VIH/SIDA, quiz4 sea el momento
adecuado para llevar a cabo las terribles evalua-
ciones, pero insto a que sea también la hora de la
esperanza y de la solidaridad. Quizas el egoismo
se imponga y el tercer milenio tenga un muy mal
comienzo, o quiza, juntos, podamos elegir en
nombre de todos los hombres y las mujeres que la
palabra ‘humanidad’ vuelva a tener significado.”

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
Su Excelencia el Honorable Eliuel Pretrick, Ministro
del Departamento de Salud, Educaciéon y Asuntos So-
ciales de los Estados Federados de Micronesia.

Sr. Pretrick (Micronesia) (habla en inglés): Es
verdaderamente un gran honor y un privilegio presen-
tarme ante esta Asamblea en nombre de mi Gobier-
no con el fin de abordar un tema que preocupa profun-
damente a mi pais, un pais cuya poblacion es fragil y
reducida.

Puesto que mi pais es pequeilo y su poblacion es
reducida, no es posible sobrestimar las consecuencias
negativas que tendra en ¢l la propagacion del
VIH/SIDA. Cualesquiera sean los estragos causados
por el VIH/SIDA, se haran sentir por mucho tiempo.
Por ese motivo, mi Gobierno agradece especialmente la
celebracion de este periodo extraordinario de sesiones
cuyo objetivo es que las Naciones Unidas, junto con
otras organizaciones regionales e internacionales, pue-
dan trabajar en colaboracion a fin de desarrollar meca-
nismos adecuados para combatir y prevenir la cons-
tante propagacion del virus del VIH/SIDA.

El primer caso de infeccion de VIH/SIDA en los
Estados Federados de Micronesia fue confirmado en
1989. En aquel caso la victima fue infectada cuando
vivia fuera de los Estados Federados de Micronesia.
Sin embargo, hace apenas unos pocos meses, para
consternacion de mi Gobierno, se descubrié un primer
caso de infeccion por contagio local en uno de los mas
lejanos atolones de uno de los Estados Federados de
Micronesia. Este descubrimiento desagradable ha cau-
sado gran alarma, y existe la grave preocupacion de
que el virus se haya esparcido mucho mas de lo que se
sospechaba. Esta nueva informacion parece ser insigni-
ficante y de poca importancia en comparaciéon con la
que proviene de las zonas més afectadas del mundo.
Sin embargo, la mera presencia del VIH/SIDA en mi
pais es una cuestion de suma gravedad que, en opinion
de mi Gobierno, debe ser abordada con gran seriedad y
de manera decidida a fin de evitar cualquier posibilidad
de que la situacion empeore.

En cualquier debate sobre el VIH/SIDA, uno de
los temas mas delicados y cruciales es la cuestion de
los derechos humanos. Nuestro debate en este foro in-
dudablemente afectara nuestras creencias culturales y
religiosas y, quizas, sera necesario inclusive que afec-
te nuestro estilo de vida. Sin embargo, esta es una en-
fermedad que no conoce fronteras, y su propagacion
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indiscriminada no tiene limites. Por ello, tenemos la
esperanza de que podremos hacer gala de cierta flexi-
bilidad a fin de abordar con éxito la cuestion del
VIH/SIDA.

La prevencion es otro aspecto importante en la
lucha contra el VIH/SIDA. Deben considerarse medi-
das preventivas con anticipacion a la posible propaga-
cion del virus. No estoy sugiriendo que las Naciones
Unidas deberian cambiar el enfoque de las acciones
que actualmente realiza. Por el contrario, mi Gobierno
cree que todos los aspectos de la atencion a esta enfer-
medad mortal e indiscriminada deben ser tratados de
manera integral. Las Naciones Unidas y sus organis-
mos especializados, asi como otros organismos regio-
nales y organizaciones internacionales, deberian conti-
nuar apoyando a los paises que estan gravemente afec-
tados y, al propio tiempo, mostrarse activas y llegar
con su asistencia a aquellos que aun no se han visto se-
riamente afectados. Haciendo tal cosa, las Naciones
Unidas tendrian éxito en la prevencion de la propaga-
cion del virus del VIH/SIDA, al impedir que se con-
vierta en un problema verdaderamente mundial.

Es evidente que un Estado por si solo no puede
asumir la responsabilidad de combatir esta enfermedad.
Al decir esto, me complace sefalar que con la ayuda
del Gobierno de los Estados Unidos, mi Gobierno, en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud,
ha creado algunos programas educativos de prevencion
de corto y mediano plazo para enfrentar este asunto en
los cuatro Estados que conforman los Estados Federa-
dos de Micronesia. En los cuatro Estados se establecio
un sistema de supervision amplia del VIH/SIDA y un
consejo comunitario para el SIDA con miras a educar
al publico sobre el VIH/SIDA. Ademas, hemos podido
lograr cierta ayuda de algunos donantes, lo que permite
a mi Gobierno establecer y proporcionar ciertas medi-
das preventivas basicas a las personas de alto riesgo.
Aun cuando mi Gobierno aprecia sinceramente esa
ayuda, debo decir aqui que aln necesitaremos mas
ayuda para tener mas éxito en la lucha contra el
VIH/SIDA.

Una vez mas, mi pais es pequefio y no esta dota-
do de grandes recursos. Por si mismo no puede darle
un seguimiento efectivo a algunos de estos programas.
De manera que ya estamos experimentando dificultades
en nuestros empefios por combatir otras enfermedades
de alta mortalidad como la tuberculosis y la diabetes.
Los miembros pueden imaginarse como seria combatir
un estallido epidémico de VIH/SIDA en un Estado con
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una poblacion tan pequefia como es el caso de la Fede-
racion de Estados de Micronesia.

Dicho esto, mi Gobierno expresa su reconoci-
miento sincero a los gobiernos que ya se han compro-
metido a suministrar los recursos financieros al fondo
fiduciario para la lucha contra el VIH/SIDA y alienta a
quienes no lo han hecho aun a que sigan ese ejemplo,
lo antes posible, para que pueda garantizarse la eficacia
de la lucha contra la propagacion del VIH/SIDA.

Para concluir, mi pais considera que esta es una
reunion muy importante. Sabemos que sin la asocia-
cion y la colaboracion de las Naciones Unidas y sus
organismos especializados, incluidos otros organismos
regionales e internacionales, no podremos detener la
amenaza y la propagacion del virus. Esperamos que
cualquier decision que se adopte al final de esta reu-
nion favorezca todos los esfuerzos que actualmente se
realizan para contener una mayor propagacion de esta
enfermedad. Si bien el VIH/SIDA es una preocupacion
mundial, sus consecuencias tienen caracter nacional.
Por consiguiente, es fundamental que los acuerdos que
se logren al final de esta importante reunioén se puedan
aplicar eficazmente en todos los paises.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
el Excmo. Sr. Mamadou Saliou Diallo, Ministro de
Salud Publica de Guinea.

Sr. Diallo (Guinea) (habla en francés): En la De-
claracion de la Cumbre del Milenio los dirigentes de
todo el mundo hicieron el compromiso solemne de lu-
char contra la propagacion del VIH/SIDA. De esa ma-
nera, ellos mismos fijaron el objetivo a lograr antes del
2015, la inversion de la tendencia a la propagacion del
virus y del aumento del numero de casos de la enfer-
medad. Sobre esta base, la comunidad internacional
debe ayudar a Africa, el continente mas afectado por el
virus, a lograr tales objetivos y a prestar asistencia a
los huérfanos de la pandemia.

Su Excelencia, el Presidente de la Republica de
Guinea, el General Lansana Conté, se siente extraordi-
nariamente complacido con la celebracion de este pe-
riodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Gene-
ral, que es la expresion de nuestra voluntad comun de
lograr el objetivo fijado en la Cubre del Milenio.

Africa, continente que paga hoy el precio mas
alto por la pandemia del siglo, es plenamente cons-
ciente del peligro que amenaza a sus pueblos. Como
prueba de ello, basta citar la reunion sobre el desarrollo
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africano celebrado en Addis Abeba en diciembre
de 2000, la reunion de expertos internacionales cele-
brada en Windhoek en noviembre de 2000 y la Cumbre
de la Organizacion de la Unidad Africana en Abuja in
abril de 2001. Todos estos eventos sirvieron de marco a
profundas reflexiones sobre las estrategias de preven-
cion y atencion a las personas infectadas, estrategias
entre las que la movilizacion de las comunidades y
autoridades locales a todos los niveles, es, a juicio de
mi pais, una de las mas importantes.

Aunque los africanos se dan plena cuenta de sus
responsabilidades esenciales en este tema, los esfuer-
zos de sus dirigentes en todos los niveles, deben ser
sostenidos y coordinados dentro de un marco de aso-
ciacion real entre las comunidades nacionales y regio-
nales, asi como con la comunidad internacional.
En este sentido, mi delegacion aprecia mucho la ini-
ciativa del Secretario General de establecer un fondo
mundial de lucha contra el SIDA y otras enfermedades
infecciosas, especialmente el paludismo, la tuberculo-
sis y las enfermedades parasitarias, sin olvidar la des-
nutricion que es un factor que agrava estas enfermeda-
des y la tasa a la que crecen en ciertas regiones de
Africa. Mi delegacion se siente complacida de conocer
los anuncios de contribucion que ya se han hecho y
exhorta a todas las entidades pertinentes de la comuni-
dad internacional a dar continuidad a estas acciones
humanitarias.

Considerando el tema de la pandemia en la Repu-
blica de Guinea, el Gobierno, siguiendo las instruccio-
nes del Presidente de la Republica, emprendié un vasto
programa de reformas sociales y econdmicas. Estas re-
formas tienden, entre otras cosas, a reducir y estabili-
zar el numero de portadores del virus, a controlar el
tratamiento de la enfermedad y a tener pleno dominio
de los efectos socioecondmicos de la pandemia.

A esos efectos, el Plan Nacional para el Desarro-
llo Sanitario, recientemente aprobado por el Gobierno
y aprobado por los asociados para el desarrollo como
una parte integrante del documento estratégico para la
reduccion de la pobreza, hace hincapié en el plan es-
tratégico para la lucha contra el VIH/SIDA y las demas
enfermedades de transmisiéon sexual. Lo anterior, es
también prueba de la determinacion de nuestro Gobier-
no de luchar con eficacia contra la pandemia. Por tanto,
el 70% de los recursos procedentes de la reduccion de
la deuda de los paises pobres mas endeudados se asig-
nara a los sectores sociales, especialmente a la salud, la
educacion y al desarrollo rural.

La situacion de la pandemia es tal que hoy los es-
fuerzos de los gobiernos y poblaciones corren el riesgo
de ser vanos si el continente no cuenta con una solida-
ridad internacional excepcional, tanto en lo relativo a
la prevencion como a la atencion de los enfermos, mer-
ced a la adquisicion de los principales medicamentos
antirretrovirales y a hacer que el costo financiero sea
accesible, tanto para los enfermos como para los go-
biernos. En realidad, deseo aprovechar mi presencia en
este podio para preguntar de qué manera pueden los
Gobiernos de Africa —donde cerca del 50% de la po-
blacioén vive por debajo del nivel de pobreza— hacer
frente a sus necesidades sanitarias tomando en conside-
racion los costos actuales de los medicamentos funda-
mentales, en particular los medicamentos antirretrovi-
rales. Este es el interrogante fundamental.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
el Excmo. Osman Durmus, Ministro de Salud de
Turquia.

Sr. Durmus (Turquia) (habla en turco, texto en
inglés proporcionado por la delegacion): A lo largo de
la historia las epidemias han representado una amenaza
para la humanidad. En algunas épocas causaron una
gran destruccion; incluso han llegado a borrar civiliza-
ciones enteras. Hacia fines del siglo XX el mundo fue
conmocionado con la aparicion del VIH/SIDA, al que
algunos describen como la peste de nuestro tiempo. La
Organizacion Mundial de la Salud, alarmada por la
emergencia subita de la amenaza, ha iniciado estudios
para desarrollar las llamadas técnicas de supervision de
segunda generacion, destacando la relacién que existe
entre las capas sociales, los cambios en los comporta-
mientos de riesgo y el vinculo con otras enfermedades
venéreas contagiosas y el embarazo.

En Turquia somos muy conscientes del problema
y buscamos soluciones con ahinco. La industrializacion
y la urbanizacion rapidas influyen en todas todos los
aspectos del desarrollo social y econémico. El desarro-
llo econémico, por otra parte, abre el camino a la so-
ciedad de consumo y al individualismo, lo que da pie a
cambios sociales que provocan la desaparicion gradual
de las grandes familias y, por consiguiente, el debilita-
miento de los valores tradicionales. Ademas, Turquia,
debido a su geografia, es propensa a grandes movi-
mientos de poblacion que también contribuyen a au-
mentar los niveles de riesgo. Pese a todo lo antedi-
cho, no estamos ante una explosion del VIH/SIDA en
Turquia, como sucede en otras partes del mundo. Sin
embargo, sabemos que, por distintos motivos, es muy
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dificil establecer la dimension verdadera de las enfer-
medades que se contraen sexualmente.

Mi pais sigue siendo uno de los menos afectados
por la enfermedad. De los 1.141 casos que se registra-
ron entre 1985 y 2000, las dos terceras partes de los in-
dividuos eran seropositivos, en tanto que el resto se en-
contraba en etapas avanzadas de la enfermedad. Pero
cabe recalcar que el 14% de estos casos se registraron
en el afio 2000. Esto también puede interpretarse en el
sentido de que la llevado a un nivel mas alto e concien-
cia de parte de la opinion publica en general. La mayo-
ria de los casos se producen en el grupo de personas de
25 a 35 afios de edad que, posiblemente, contrajeron la
enfermedad cuando eran mas jovenes. Si bien la mayo-
ria de los infectados son varones, el nimero de mujeres
es cada vez mayor.

De acuerdo a las estadisticas, mas de la mitad de
las personas infectadas contrajeron la enfermedad al
mantener relaciones sexuales sin proteccion; en la ma-
yoria de los casos, relaciones heterosexuales. EI 10%
del total son consumidores de drogas, mientras que el
contagio que se relaciona con las transfusiones sigue
siendo del 0,4%. Las personas que viven en el extranje-
ro o que viajan constituyen un 25% del total.

En Turquia se han tomado medidas para prote-
ger a los pacientes de VIH/SIDA. El Estado también
se hace cargo de los gastos de los pacientes que por
un motivo u otro no estan protegidos por el actual sis-
tema sanitario. Varios organismos voluntarios y no gu-
bernamentales también apoyan activamente los esfuer-
zos del Estado, brindando ayuda financiera, empleo y
asesoramiento psicosocial a los pacientes de VIH/
SIDA para ayudarlos a superar esta terrible prueba, y
también ayudan a desarrollar las instalaciones médicas
especializadas.

Los esfuerzos que se han desplegado con el fin de
cambiar el comportamiento social, las medidas educa-
tivas destinadas a sensibilizar a la opinién y las mejo-
ras en la autoproteccion estan dando sus frutos. Un re-
sultado palpable que cabe sefialar es el uso cada vez
mayor de preservativos. Como hemos dicho ya, los
programas educativos, muy parecidos por cierto a los
de otros paises, han sido de gran utilidad para detener
la propagacion del virus del VIH/SIDA.

Por ultimo, sabemos muy bien que, a menos que
se tomen medidas de prevencion eficaces y extensivas,
el VIH/SIDA puede convertirse en una gran amenaza
también en Turquia. Asimismo es necesario realizar es-
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fuerzos para evitar que el VIH/SIDA deteriore, debido
a los prejuicios y la discriminacion, la estructura de las
familias y de la sociedad en su conjunto. Los proble-
mas que causa esta enfermedad deben ser debatidos
abiertamente en todos los foros pertinentes, y a la vez
es necesario llevar a cabo esfuerzos a fin de superar el
secreto y otras limitaciones culturales y tradicionales
que prevalecen en la sociedad. También es necesario
fomentar el comportamiento sexual sin riesgos y el uso
de preservativos. Los pacientes de SIDA y sus familias
deben recibir asesoramiento para que no queden aisla-
dos de la sociedad y corran asi el riesgo de caer en una
depresion.

Encomiamos los esfuerzos de numerosos orga-
nismos internacionales, encabezados por las Naciones
Unidas, que han logrado reducir aproximadamente en
600 dolares por paciente el costo de la combinacion de
farmacos que retrasa o detiene el avance de la enfer-
medad. Sin embargo, incluso este costo queda fuera del
alcance de muchos paises, ya que los fondos que pue-
den destinar a los servicios sanitarios son limitados.
Esta deficiencia, por lo visto, no se va a superar en un
futuro cercano y por eso, a juicio nuestro, es necesario
brindar mas asistencia internacional para apoyar esta
lucha. Turquia, desde luego, agradece la decision de
los paises desarrollados de contribuir con generosidad
a la lucha contra el VIH/SIDA. Pero también es nece-
sario destacar la necesidad de adoptar programas ade-
cuados que contemplen las caracteristicas sociales,
culturales y economicas de los paises receptores, en lu-
gar de imponerles programas estandarizados.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
la Su Excelencia la Honorable Sra. Sarah Flood-
Beaubrun, Ministra de Salud, Asuntos de la Familia,
Servicios Humanos y Relaciones de Géneros de Santa
Lucia.

Sra. Sarah Flood-Beaubrun (Santa Lucia) (ha-
bla en inglés): Pronto llegara el dia, si es que atin no ha
llegado, en que todos —no so6lo los que nos encontra-
mos en este Salon, sino también los que estan sentados
en nuestros parlamentos y nuestros senados— conoce-
ran intimamente a una persona seropositiva o que esta
muriendo de VIH/SIDA. Queda aun tanto por hacer,
tanto a nivel de sensibilizar la opinién de la poblacion
como de tomar medidas para su proteccion, que resulta
vergonzoso admitir que casi 20 aflos después del des-
cubrimiento del virus seguimos hablando de sensibili-
zar a la opinion publica.
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Sin querer insistir en lo que es evidente, hemos
visto como el VIH/SIDA, ademas de ser un problema
sanitario se convertia en un problema social, un pro-
blema econdmico, un problema de desarrollo, un pro-
blema de seguridad nacional, un problema de seguridad
internacional y, ahora, un problema para el desarrollo
humano sostenible. No puede seguir siendo ignorado.

El impacto econémico del VIH/SIDA ya se ha
manifestado en el Africa subsahariana y, segun los
pronodsticos de la Dependencia de Economia de la Sa-
lud de la Universidad de las Indias Occidentales, el
VIH/SIDA consumira aproximadamente el 4% del pro-
ducto interno bruto de los paises del Caribe en el curso
del préximo decenio. Esto no es un pequefio desgaste
para el producto interno bruto de un pequefio pais. Por
ello, este prondstico no puede ser tomado a la ligera.

El Gobierno y el pueblo de Santa Lucia reiteran
su compromiso de proseguir la lucha contra el SIDA y
desean declarar categdéricamente que nuestro pais apo-
ya los sentimientos que han expresado los colegas de
la Comunidad del Caribe que ya han intervenido. Re-
conocemos que en estos momentos es importante reco-
nocer que la lucha contra el SIDA no es un esfuerzo
individual sino colectivo, sobre todo para nosotros, los
pequeiios Estados del Caribe. En concreto, suscribi-
mos la contribucién del Primer Ministro de Barbados,
Sr. Owen Arthur, en cuanto a que la respuesta al
VIH/SIDA debe enfocarse desde tres angulos y la opi-
nion de que debe incluir la bisqueda de un tratamiento
curativo.

Quisiéramos proponer dos estrategias adicionales
a este enfoque: primero, una asignacion adecuada de
los fondos del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA al Caribe que, tras el Africa
subsahariana, es la segunda zona mas afectada; y, se-
gundo, el VIH/SIDA tiene consecuencias para la po-
blacion activa de los pequefios Estados insulares, los
paises estan asumiendo compromisos nacionales para
luchar contra la enfermedad, y el turismo es el sector
econdmico que se desarrolla més rapidamente en Santa
Lucia, sin mencionar que cada vez se considera mas
que el turismo es sexual. Por ello, quisiéramos propo-
ner que los fondos internacionales que se otorguen para
luchar contra la epidemia sean donaciones y que estén
principalmente a disposicion de los Estados pequefios y
vulnerables, como Santa Lucia.

Mi Gobierno espera que se entable un dialogo
abierto y transparente sobre la gestion y el uso del pro-
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yecto de fondo mundial, asi como de sus requisitos de
admision. Consideramos que esta iniciativa benéfica es
un buen complemento, si bien no una solucion, para
hacer frente a la grave situaciéon de emergencia que
afrontamos. Es fundamental adaptar inmediata y con-
venientemente las normas de la Organizacion Mundial
del Comercio, en particular el Acuerdo sobre los
ADPIC, a fin de que los paises puedan producir medi-
camentos a precios asequibles para hacer frente a esta
crisis de desarrollo. Esta soluciéon a los problemas re-
lativos al acceso a los medicamentos y su asequibilidad
es mas sostenible, y si queremos que nuestra contribu-
cion sea significativa y cambiar las circunstancias de
millones de personas condenadas a morir, tenemos que
resolver esos problemas.

Instamos a hacer todo lo posible para que los
fondos vayan a los paises mas necesitados, incluidos
los del Caribe. Una de las cuestiones principales que
tiene que abordarse activamente en la region es la mo-
vilizacion de recursos para hacer frente a este problema
creciente de salud publica y desarrollo. Segun la Uni-
versity of the West Indies, una estimacion prudente del
costo de una respuesta cabal de los paises del Caribe
para combatir el VIH/SIDA con éxito ascenderia a 260
millones de délares anuales durante los proximos cinco
afos. Diversos donantes ya se han comprometido a
aportar fondos al plan estratégico regional de lucha
contra el VIH/SIDA.

Probablemente, el tratamiento, la atencioén y el
apoyo siguen siendo la cuestion mas desatendida y me-
nos tratada en la region. No se trata solo de la medica-
cion, sino también del acceso a la atencion. El ele-
mento fundamental del tratamiento del SIDA es el ac-
ceso a medicamentos asequibles. Lamentablemente, la
imposibilidad de acceder a la terapia antirretroviral ha-
ce que las personas diagnosticadas sigan padeciendo
como consecuencia directa del coste prohibitivo de este
tipo de medicamentos.

Las cuestiones cruciales que siguen afectando a
nuestra region del Caribe —y especificamente a los
pequeiios Estados insulares— son la infraestructura, la
educacion y el acceso a medicamentos asequibles. En
cuanto a la asequibilidad de los medicamentos, mi Go-
bierno quisiera reiterar que es importante tener bien
presente que esta epidemia afecta al desarrollo y que es
necesario que las instituciones financieras y comercia-
les permitan a los paises con economias deficientes,
limitadas y vulnerables, como Santa Lucia, acceder a
financiacion y asistencia en condiciones favorables.
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Esta es una fuente necesaria de financiacion para el de-
sarrollo que se niega a nuestras economias cuando
nos esforzamos por hacer frente a los problemas del
desarrollo.

En el caso de Santa Lucia, cuya poblacién es de
150.000 habitantes, las estadisticas sugieren que, desde
que se diagnostico el primer caso, en 1995, se han noti-
ficado 248 casos de personas seropositivas; 136 —es
decir, el 48%— han desarrollado la enfermedad y 126
—¢l 44%— han fallecido. Pese a que se han hecho im-
portantes esfuerzos a nivel nacional para mitigar el im-
pacto de la epidemia en la poblacion, incluida Ila
transmision de la madre al nifio mediante la profilaxis
basada en la administracion de azidotimidina a las
mujeres embarazadas, la epidemia no da muestras de
aplacarse.

Aun tenemos que fortalecer nuestra capacidad de
vigilancia y realizacion de pruebas para garantizar una
mayor cobertura de las personas que deseen someterse
a las pruebas voluntarias. Ello sigue planteando un im-
portante problema de salud publica. Por ello, en estos
momentos no sabemos a ciencia cual es la prevalencia
de la enfermedad en Santa Lucia. Creemos que mante-
niendo un compromiso y una iniciativa como ésta, con
apoyo internacional y fondos suficientes, pronto halla-
remos entre todos una solucion a la pandemia del
VIH/SIDA.

El Presidente (habla en inglés): Doy la palabra
al Excmo. Sr. Charles Goerens, Ministro de Coopera-
cidon y Accion Humanitaria de Luxemburgo.

Sr. Goerens (Luxemburgo) (habla en francés):
Hace 20 afios, cuando se diagnostico el primer caso sin
lugar a dudas, el VIH/SIDA era un sindrome descono-
cido que mataba a jovenes en casos aislados. Veinte
afos después, se ha convertido en la peor epidemia de
los tiempos modernos, que compromete el desarrollo
de paises enteros. Una vez mas, la esperanza de vida es
inferior a los 45 afios.

En Luxemburgo, el primer caso de infeccion por
el VIH data de 1984. Desde entonces, se han registrado
aproximadamente 30 nuevas infecciones anuales, y un
ligero aumento en los tltimos dos afios. Desde 1984, se
han diagnosticado un total de 470 casos de infeccion en
Luxemburgo, 95 de ellos mujeres. El vector de infec-
cidén mas corriente es la via sexual. En total, 100 per-
sonas han muerto como consecuencia del SIDA.
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Las estadisticas mundiales son aterradoras. Todas
las capas sociales se ven afectadas y ello constituye un
peligro para el desarrollo en general y para el desarro-
llo econémico en particular. Al igual que el Secretario
General, hemos establecido cuatro objetivos para
nuestra lucha: la prevencion; la prevencion de la
transmision de la madre al nifio; el acceso al trata-
miento y la asistencia; y la proteccion de los grupos
vulnerables, las victimas colaterales y, ante todo, los
huérfanos.

El compromiso politico es fundamental para lo-
grar estos objetivos. Es menester lograr la participacion
de la sociedad civil y las comunidades locales. Es pre-
ciso fomentar el papel de la mujer para que pueda pro-
tegerse y proteger a sus hijos. Debemos mejorar las
estructuras médicas para lograr, mediante un trabajo
arduo, que la prevenciéon y el tratamiento tengan el
mayor efecto posible. Sin duda, la lucha contra el
SIDA, el paludismo y la tuberculosis no podra ganarse
sin los recursos financieros necesarios.

Luxemburgo también ha reaccionado en la esfera
de la cooperacion internacional. Ha aumentado perio-
dicamente su presupuesto de ayuda publica al desarro-
llo en el ultimo decenio, que en el afio 2000 supera
nuestro objetivo de asignar a la asistencia oficial para
el desarrollo el 0,7% de nuestro producto nacional
bruto. Nos proponemos alcanzar el objetivo del 1%
en el aflo 2005. La salud es uno de los sectores priorita-
rios de la cooperacion de Luxemburgo, incluida la lu-
cha contra el VIH/SIDA. Paralelamente a los progra-
mas bilaterales en los paises que se benefician de
nuestra cooperacion para el desarrollo, Luxemburgo
también participa multilateralmente en la lucha contra
la epidemia.

Luxemburgo tomo parte en la Junta de Coordina-
cion del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA en el afio 2000 y desea felicitar al
Sr. Piot y su equipo. En 2001, aportamos al Programa
unos 500.000 euros y otros 125.000 para el proceso de
evaluacion. Esperamos poder aportar todavia mas en
2002. Luxemburgo apoya firmemente las recientes ini-
ciativas europeas, ante todo el programa de accion de
la Unioén Europea llamado Accidén acelerada contra las
principales enfermedades contagiosas en el contexto de
la reduccion de la pobreza.

La aplicacion de precios distintos en funcion del
mercado ayuda a facilitar medicamentos asequibles a
pacientes que antes no disponian de ellos. Algunos
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grupos farmacéuticos o multinacionales ya utilizan este
sistema, que podria completarse con medidas destina-
das a impedir que los medicamentos vuelvan a impor-
tarse. Sin embargo, la reduccion de los precios no sera
una soluciéon milagrosa.

Por ello, Luxemburgo participa en la iniciativa
europea de solidaridad terapéutica hospitalaria contra
el VIH/SIDA, cuyo objetivo es facilitar medicamentos
y prestar atencion terapéutica y psicosocial, asi como
efectuar el seguimiento en el laboratorio y la vigilancia
de la resistencia. Esta actividad se inscribe en un marco
mas global y se afiade a nuestra contribucion bilateral y
multilateral.

Asimismo, desde hace ya cuatro afios realizamos
un importante proyecto de prevencion en Niger. En
Rwanda hemos contribuido a la creacién de un impor-
tante centro nacional para las transfusiones sanguineas.
En Burkina Fasso ayudamos a construir un centro de
transfusiones sanguineas que también comprende va-
rias unidades regionales. En el afio 2000, hemos dedi-
cado un total de 2,4 millones de euros a nuestros pro-
yectos y tenemos previsto intensificar nuestro esfuerzo.
Segin la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdomicos (OCDE), mi pais tiene el nivel mas alto de
gastos en relacion con el producto nacional bruto.

El fondo que se ha propuesto hoy se integrara en
nuestro programa de acciéon. Observamos con satisfac-
cion la existencia de una nueva dinamica para reunir
los medios financieros necesarios para la lucha contra
el VIH/SIDA. Luxemburgo tiene previsto aportar al
fondo aproximadamente 1 millén de euros, cuando se
determinen las modalidades operacionales y las es-
tructuras de gestion. Hemos previsto sumas semejantes
para los afios 2002 y 2003. Evidentemente, estos es-
fuerzos se afiadiran a la cifra mencionada.

Es preciso pasar a la ejecucion de nuestros pro-
gramas inmediatamente y no olvidar que la prevencion
y el tratamiento del VIH/SIDA requieren un nuevo en-
foque. La voluntad de salvar vidas humanas existe en
todas las culturas y, sin duda, es nuestro principal ob-
jetivo, por encima de cualquier otro.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
el Honorable Sr. Frixos Saavides, Ministro de Salud de
Chipre.

Sr. Saavides (Chipre) (habla en inglés): La hu-
manidad se enfrenta a una de las perores crisis sanita-
rias de su historia. La pandemia del VIH/SIDA ha lle-
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gado a todos los rincones del mundo, y ya afecta
al progreso y desarrollo de muchos paises, por lo que
compromete los objetivos de desarrollo, asi como
la mayoria de logros socioecondomicos de los ultimos
decenios.

Los paises mas afectados se han encontrado en un
estado de emergencia que exige la adopcidén de medi-
das urgentes para dar marcha atras a la epidemia y sus
consecuencias desastrosas para la estabilidad social y
econdmica, la inocuidad de los alimentos y la esperan-
za de vida de la poblacion. Las comunidades con eco-
nomias deficientes son las mas afectadas, y la epidemia
va privandolas gradualmente incluso de los medios que
precisan para adoptar medidas eficaces contra ella.

Los paises menos afectados por el VIH también
corren el riesgo de que aparezcan subitamente brotes
espectaculares de la epidemia, especialmente entre los
grupos de alto riesgo y las personas que padecen las
consecuencias de los conflictos armados, la violencia y
la explotacion sexual. Incluso en las sociedades cuyas
instituciones protegen los derechos humanos, numero-
sas mujeres se encuentran con frecuencia en situacio-
nes que pueden comprometer la seguridad de sus rela-
ciones sexuales y su libertad de eleccion.

El caracter mundial de la epidemia exige adoptar
medidas urgentes y concertadas que atnen todos los
recursos que se requieren para una respuesta eficaz, ya
que ningun pais puede introducir los cambios necesa-
rios por si solo. El apoyo, la solidaridad y la coopera-
cién internacionales son importantisimos, no so6lo por
razones humanitarias sino también para el intento de
ganar la batalla contra esta amenaza para la prosperi-
dad y el desarrollo mundiales.

Consideramos que la funciéon de las Naciones
Unidas es fundamental para responder al flagelo
del VIH/SIDA. En este sentido, aplaudimos la deter-
minacion del Secretario General de hacer de esta cues-
tion una prioridad, a fin de encaminarnos a todos a
adoptar medidas efectivas. Acogemos con agrado los
esfuerzos de las Naciones Unidas por aplicar politicas
orientadas a salvaguardar a su personal de esta terrible
enfermedad.

Chipre afronta el problema del VIH/SIDA desde
1986, pero la prevalencia sigue siendo baja. Las prin-
cipales modalidades de transmision son las relaciones
sexuales entre homosexuales y entre heterosexuales, y
la proporcion de mujeres diagnosticadas con
VIH es muy baja. El riesgo de transmision perinatal y
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mediante transmisiones de sangre es minimo y, de
momento, las tasas de los consumidores de drogas son
muy bajas.

Desde que se notificod el primer caso de SIDA, la
epidemia ha recibido un trato preferente, mediante el
desarrollo de un primer plan estratégico en colabora-
cién con la Organizacion Mundial de la Salud y la
creacion de una comision nacional de lucha contra el
SIDA, en la que participan representantes de todos los
departamentos gubernamentales pertinentes, las empre-
sas privadas y la sociedad civil. Asimismo, se estable-
cieron rapidamente mecanismos de financiaciéon para
prestar apoyo a las personas seropositivas y llevar a
cabo campaiias educativas orientadas a la poblacién y a
los grupos de alto riesgo. Desde que se inici6 la epide-
mia se ofrecen gratuitamente asistencia hospitalaria,
pruebas de laboratorio, asesoramiento y tratamiento
médico, incluida la combinaciéon de tratamientos mas
avanzada. Asimismo, se ha garantizado la inocuidad de
la sangre desde un principio, mediante el analisis sis-
tematico encaminado a detectar la presencia de VIH y
otros patogenos, la promocion de la donacion volunta-
ria y no remunerada y el uso racional de la sangre. Pese
a ser alentadores, estos hechos no justifican que nos
demos por satisfechos ni que relajemos las medidas pa-
ra hacer frente a la epidemia, puesto que la experiencia
diaria y los resultados de los estudios sobre el com-
portamiento nos han demostrado la existencia de facto-
res como las practicas sexuales de riesgo y el aumento
del consumo de drogas.

El seguimiento de la situacion se efectia me-
diante la vigilancia sistematica y de “centinela”, asi
como la realizacion de estudios sobre el comporta-
miento entre diversos grupos de poblacidon. Los princi-
pios basicos que han guiado nuestros esfuerzos hasta la
fecha —relacionados con la prevencion de la transmi-
sion del virus mediante las relaciones sexuales, la
transmision perinatal y la transmision mediante las
transfusiones de sangre, asi como el apoyo social a los
afectados e infectados por el VIH y el SIDA— seran
los puntales del plan a medio plazo para el tercer mile-
nio, que se encuentra en fase de preparacion. Se presta-
ra especial atencion a la proteccion de los grupos mas
vulnerables y se intensificaran las medidas para preve-
nir la transmision del virus mediante el consumo de
drogas intravenosas, el desarrollo de un sistema de
gestion de las cuestiones de género dentro del sector
sanitario, la promocion de la salud sexual y reproducti-
va del hombre y la mujer por igual, la integracion de la
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perspectiva de género en todos los sectores economicos
relacionados con la salud y la promulgacion de leyes
contra la discriminacion y para la proteccion de los
afectados o de las personas cuyo riesgo de infeccion
por el VIH/SIDA es especialmente alto, asi como para
el conjunto de la sociedad.

Ademas, seguiran desarrollandose los programas
pertinentes de educacidn sanitaria para los grupos que
se consideran especialmente vulnerables, asi como los
estudiantes y los reclutas. Se estan consolidando los
servicios existentes encargados de administrar el tra-
tamiento, asesorar y prestar apoyo socioeconomico en
los casos relacionados con el VIH/SIDA, y la infraes-
tructura para el desarrollo de las investigaciones epi-
demioldgicas y sobre comportamiento relacionadas con
el SIDA y la sexualidad.

Chipre acoge con agrado todas las iniciativas in-
ternacionales orientadas a la adopciéon de medidas
efectivas para resolver este problema mundial. Nos
complace la iniciativa del Secretario General de crear
un fondo especial y acogemos con satisfaccion el com-
promiso de los paises desarrollados de prestarle apoyo,
especialmente el compromiso de la Union Europea, cu-
ya declaracion suscribe Chipre. No dudamos, sobre to-
do tras haber escuchado la declaracion del Secretario
de Estado de los Estados Unidos por la que este pais se
ha comprometido a seguir asumiendo el liderazgo en
esta esfera, que podemos y lograremos ganar la batalla.
En este sentido y a tenor de lo dicho, Chipre se com-
promete a apoyar todas las iniciativas internacionales
orientadas a hacer frente a este problema y liberar al
planeta del virus del VIH.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
el Excmo. Sr. Boydiel Ould Houmeid, Ministro de Sa-
lud y Asuntos Sociales de Mauritania.

Sr. Ould Houmeid (Mauritania) (habla en ara-
be): Es para mi un gran honor dirigirme a la Asamblea
en nombre del Presidente de la Republica Islamica de
Mauritania, el Sr. Maaouya Ould Sid’Ahmed Taya.

La celebracion de este periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General y el creciente namero
de conferencias e iniciativas, tanto internacionales co-
mo regionales, demuestran que la humanidad estd asu-
miendo plenamente la enorme envergadura de la in-
mensa amenaza que representa la pandemia del
VIH/SIDA para su existencia y su futuro. El inmenso
padecimiento fisico y emocional causado por el virus
en algo mas de 20 afios y la desconcertante velocidad

13



A/S-26/PV.7

con que se propaga la enfermedad hablan por si mis-
mos y justifican plenamente la movilizacion mundial
ante un enemigo que no conoce fronteras.

Las estadisticas demuestran que el continente
africano es, con creces, ¢l mas afectado por esta epi-
demia, puesto que en €l viven mas de dos tercios de las
personas portadoras del virus en todo el mundo. Pero
nos negamos a creer que el destino de Africa sea pade-
cer esta enfermedad. La cuestion es que la correlacion
entre las condiciones de la propagacion de la enferme-
dad y la situacion socioeconomica de la poblacion es
cada vez es mas evidente.

Desde este angulo, la lucha contra la epidemia del
SIDA tnicamente podra considerarse eficaz en el mar-
co de una estrategia mundial de lucha contra la pobreza
y el subdesarrollo. Para ello, habra que contar con un
sinfin de recursos tanto para la prevencion de la enfer-
medad como para la prestacion de atencion y el segui-
miento de los pacientes. Por ello, Mauritania agradece
mucho la propuesta del Secretario General, Kofi
Annan, de crear un fondo mundial para la prevencion
del SIDA.

Nuestro pais no ha logrado zafarse en modo algu-
no de esta horrible pandemia, ni de los problemas e in-
quietudes que plantea. Por el contrario, segun las esti-
maciones estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el namero de porta-
dores del VIH supera los 6.000 en nuestro pais. Y, des-
graciadamente, la tendencia es al alza, porque asi lo
propicia la enorme movilidad de la poblacién, tanto
dentro como fuera de nuestras fronteras. Las autorida-
des nacionales del pais, a varios niveles, son conscien-
tes de la gravedad del problema y han movilizado sus
recursos convenientemente.

Se ha adoptado un sistema descentralizado y
multisectorial, como demuestra la creacion de una
junta de coordinacion nacional para la prevencion del
SIDA, formada por una docena de departamentos mi-
nisteriales y representantes de la sociedad civil y de los
servicios de salud publica. Los esfuerzos sostenidos se
han centrado en la concienciacidn y en la participacion
de todos los miembros de la sociedad, incluidos los
parlamentarios, las personalidades religiosas y las or-
ganizaciones populares, en el proceso de prevencion
del SIDA. Nuestro objetivo es establecer un plan es-
tratégico nacional capaz tanto de mantener los esfuer-
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zos de caracter nacional como de hacer suyos los inter-
nacionales y sumarse a ellos.

Esta reunion de alto nivel y el caracter urgente de
las declaraciones demuestran claramente el grado de
compromiso de la comunidad internacional. Nuestra
gran esperanza es que las decisiones emanadas de este
periodo de sesiones respondan positivamente a los pro-
blemas y las expectativas de todos aquellos que afron-
tan este terrible flagelo.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
la Excma. Sra. Monica Codina, Ministra de Salud y
Bienestar de Andorra.

Sra. Codina (Andorra) (habla en catalan; texto
en inglés proporcionado por la delegacion): Hace 20
aflos aparecieron las primeras noticias sobre esta en-
fermedad, el VIH/SIDA, y hoy, después de estos dos
decenios, nos encontramos aqui para decidir, como pai-
ses Miembros de las Naciones Unidas, las acciones que
pueden mejorar el terrible drama personal y comunita-
rio que se ha creado a lo largo de este periodo.

Cuando recibimos la convocatoria del Secretario
General para la celebracion del periodo extraordinario
de sesiones, nos preguntamos qué podriamos aportar
nosotros y, también, qué podriamos compartir de todas
nuestra experiencias en esta esfera.

En estos afios, en Andorra también hemos teni-
do que aprender a convivir con la enfermedad, a ayu-
dar a los enfermos y a evitar la propagacion entre la
poblacion.

Ante todo, Andorra desea expresar su solidaridad
en cuanto a encarar la grave situacion que viven algu-
nos paises y reiterar su compromiso con todos los en-
fermos, a fin de que se respete en todo lugar su derecho
a una vida digna.

Tras estas jornadas, los tablies que rodean a la en-
fermedad y que convierten la vida de muchos afectados
en una tragedia tienen que desaparecer. Todos tienen
derecho a una atencion sanitaria y todos tienen derecho
a que se les respete dondequiera que desarrollen sus
actividades.

Estamos plenamente convencidos de que la pre-
vencion es la mejor medida para evitar que se propague
la enfermedad y compartimos los criterios del
ONUSIDA —y aprovechamos para agradecer el enor-
me esfuerzo con que realiza su trabajo diario y
que ha hecho durante la preparacion de este periodo de
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sesiones— cuando destaca, entre otras cosas, que es
preciso concentrar los esfuerzos en los jovenes.

Ademas, afiadiriamos que el impulso de las es-
tructuras comunitarias en las que la familia y la escuela
tienen una funcion basica se ha convertido en uno de
los métodos mas eficaces para divulgar entre la pobla-
cién juvenil, de forma clara y precisa, los retos que
plantea la existencia del VIH/SIDA.

Por nuestra parte, en Andorra hemos abordado el
tema del VIH/SIDA desde varios puntos de vista, y
hemos insistido en el aspecto preventivo, con la pobla-
cion adolescente y joven como principal objetivo. En-
tre las actividades emprendidas mas notables figuran
las siguientes.

Todos los afios, cuando se celebra el Dia Mundial
contra el SIDA, se edita informacion especifica dirigi-
da a los jovenes y se llevan a cabo campaias informa-
tivas en los centros dedicados al ocio. Como se consi-
dera que el maestro es el principal agente de salud en
la escuela, se han realizado diversas actividades for-
mativas dirigidas a este colectivo, con el objeto de que
puedan transmitir a sus alumnos informacion veridica y
util.

En 1999, el Ministerio de Educacion, Juventud y
Deportes —junto con el Ministerio de Salud y Bienes-
tar y la fundacion Caixa-Banc—, organiz6 un foro so-
bre el SIDA y la juventud, que cuenta con actividades
anuales realizadas por los alumnos de secundaria, que
culminan con unas jornadas de debate.

Desde 1993, Andorra cuenta con un servicio de
informacion y atencion a los jovenes, que realiza prue-
bas gratuitas y andnimas del VIH y ofrece toda la in-
formacion necesaria, tanto para la prevencion como pa-
ra la atencion sanitaria y social.

Durante las jornadas preparatorias de las activi-
dades para el Dia Mundial contra el SIDA 2000, se lle-
vo a cabo una propuesta de actuacion dirigida a la mu-
jer: informar a las mujeres en los lugares de trabajo.

La dificultad de muchas mujeres y nifias en multi-
ples zonas del planeta para hacer frente a la epidemia
merece especial atencion. Estamos convencidos de
que, tras este encuentro, habra diversas politicas especi-
ficas que tendran en cuenta las necesidades de la pobla-
cion femenina, muy afectada por la enfermedad y que
precisa diversas medidas que permitan su proteccion
efectiva.
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Hay un elemento fundamental que guarda rela-
cién con todos estos puntos: el acceso a los medica-
mentos. Durante los Gltimos meses, hemos visto como
las empresas farmacéuticas introducian cambios im-
portantes en sus planteamientos sobre la comercializa-
cion. Desde aqui, queremos alentarlos a proseguir esta
linea y a hallar el modo de facilitar la adquisicion de
los medicamentos a los estratos de la poblacion
que tienen mas dificultades para obtenerlos. En Ando-
rra, todos los afectados reciben la asistencia sanitaria
necesaria.

En segundo lugar, queremos sumar nuestra voz a
la de los oradores que han clamado por que Africa
puede superar la situacion a que la expansion del
VIH/SIDA ha conducido a una parte muy importante
de su poblacion. El hecho de que 36 millones de
personas sean portadoras del virus en todo el mundo y
que un 75% de ellos se encuentren en Africa demuestra
diafanamente el alcance de la situacion en el
continente.

Todos sabemos que el virus ha destruido la trama
social de muchas zonas, que las escuelas se quedan sin
personal docente, que los jovenes tienen que permane-
cer en casa para atender a los enfermos, que la cifra de
huérfanos sigue aumentando. En este caso, no se puede
afladir nada mas con palabras. Se necesitan actuaciones
claras y precisas. Se necesita un compromiso que in-
cluya la voluntad de cada pais de facilitar toda la asis-
tencia necesaria a sus enfermos y evitar la propagacion
con el apoyo de la comunidad internacional, que tiene
que entender que no sélo se trata de una crisis sanitaria
sino también de una crisis mundial que afecta a todo
plan de desarrollo social y econémico que se ponga en
marcha.

Sabemos que para conseguir resultados tendre-
mos que hacer muchos esfuerzos y que el primer paso
es un compromiso firme de ayuda econdmica. En la
declaracion que se adoptara al final del periodo de se-
siones, hemos aceptado la cifra de 7.000 a 10.000 mi-
llones de doélares como cantidad necesaria para hacer
frente a la enfermedad y hemos destacado la necesidad
de una participacion conjunta de los gobiernos y de las
entidades privadas. Sin duda, este es uno de los pro-
yectos en los que las asociaciones son indispensables
porque toda la sociedad debe sentirse implicada con
respecto a la situacion. Por tanto, deseo anunciar que
mi Gobierno tiene la intencién de aportar 100.000 do6-
lares al fondo y que espera que todos los Estados res-
pondan generosamente.
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Al inicio de mi intervencién, mencioné que es
preciso entender mejor la situacién. Ahora quisiera
comentar brevemente lo que hemos aprendido tras la
aparicion del VIH/SIDA. Sin duda, somos conscientes
una vez mas de nuestra vulnerabilidad como seres hu-
manos. Si muchos han comparado la enfermedad con la
plaga de la peste de la época medieval europea, no se
nos escapan tampoco las similitudes con las reaccio-
nes, que en algunos lugares y momentos estuvieron
plenas de oscurantismo y supersticion.

Sin embargo, hoy sabemos que con una buena in-
formacion preventiva, cuidado y apoyo para los enfer-
mos, podemos lograr un cierto control sobre la enfer-
medad, mientras esperamos la vacuna que habra de po-
ner fin a su expansion. También sabemos que tiene una
fuerza enorme la solidaridad de todos los grupos de
personas, pertenecientes a cualquier tipo de organiza-
ciones, que han luchado, luchan y lucharan para que el
VIH/SIDA no se convierta en un factor de discrimina-
cion que haga que los enfermos tengan que esconder su
situacion.

Para concluir mi intervencion, querria realzar que
el coraje demostrado por miles de enfermos debe ser la
mejor leccion para concebir un futuro prefiado de espe-
ranza para todos los afectados y afectadas.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
el Excmo. Jeque Fazlul Karim Selim, Ministro de Sa-
lud y Bienestar de la Familia de Bangladesh.

El Jeque Selim (Bangladesh) (habla en inglés):
Es para mi un honor estar aqui hoy, en esta importanti-
sima ocasion. Por primera vez, la Asamblea General de
las Naciones Unidas ha planteado el importante pro-
blema de salud publica que es el VIH/SIDA, como te-
ma de debate. Hoy, estamos reunidos aqui para com-
partir nuestras inquietudes, nuestros progresos y pro-
blemas y, de este modo, aprender de la experiencia
mundial y hallar el modo de proteger nuestro futuro,
asi como los medios para hacerlo.

Me complace exponer algunos detalles sobre la
situacion de Bangladesh con respecto al VIH/SIDA.
Comparto el alto grado de compromiso de mi Gobierno,
y sobre todo de nuestro Primer Ministro, el Jeque Hasi-
na, respecto de la prevencion de la epidemia del
VIH/SIDA en Bangladesh. Este compromiso ha alimen-
tado nuestro programa de prevencion del VIH/SIDA,
que es extremadamente dinamico. Bangladesh inicio su
programa de prevencion muy pronto, en 1985, mediante
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la formaciéon de una comision nacional de alto nivel de
lucha contra el SIDA, presidida por mi.

Bangladesh ha formulado una politica nacional
sobre el VIH/SIDA vy las cuestiones relacionadas con
las enfermedades de transmision sexual. Ademas, he-
mos establecido una estrategia de ejecucion y una es-
trategia de comunicacion para fomentar los cambios de
comportamiento, a fin de responder a la amenaza que
supone la enfermedad para nuestra poblaciéon. Ultima-
mente, hemos hecho mucho hincapié en la prevencion
de este problema. También hemos ampliado nuestro
programa de prevencion para que abarque a todo el
pais.

Hemos aprendido a partir de nuestra experiencia
y nuestros €éxitos en materia de planificacion familiar,
hemos arrancado el programa de prevencion del
VIH/SIDA sin dejar de tener en cuenta las practicas re-
ligiosas, los valores familiares tradicionales y la ética
cultural. Del mismo modo, hemos logrado que las per-
sonalidades religiosas, los estudiantes, las fuerzas ju-
veniles y los dirigentes de las comunidades preconicen
el programa de prevencion del VIH/SIDA en nuestro
pais.

Gracias a las medidas positivas adoptadas, la
prevalencia del VIH/SIDA en Bangladesh es muy baja.
Unicamente se han notificado 157 casos de personas
infectadas por el VIH, pese a que la poblacion es de
127 millones. No obstante, como la perspectiva y la
magnitud del problema son mas amplias, pedimos
urgentemente la asistencia financiera y técnica del
fondo especial de las Naciones Unidas contra el SIDA
y de la comunidad internacional para salvaguardar a
nuestra poblacion de este devastador problema de salud
publica.

Nuestro gabinete ha promulgado recientemente le-
yes para las transfusiones de sangre sin riesgos y ha ini-
ciado un programa masivo de analisis de la sangre en 97
centros de todo el pais. Ello se ampliara para que abar-
que a todo el pais mediante el establecimiento de un
verdadero servicio nacional de transfusiones sanguineas,
para el que también necesitamos apoyo especial.

Quisiera informar a la Asamblea General en este
periodo extraordinario de sesiones de que nuestras
fuerzas armadas cuentan con un programa de preven-
cion del VIH/SIDA muy eficaz. En estos momentos,
Bangladesh es el pais del mundo que mas contingentes
aporta a los programas de mantenimiento de la
paz de las Naciones Unidas. No obstante, desde 1988
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unicamente se han detectado tres casos de seroconver-
sion entre los 39.000 militares desplegados en las mi-
siones de mantenimiento de la paz y otras misiones de
las Naciones Unidas en el extranjero.

Pese a estos logros, creemos que todavia nos
queda mucho por hacer y que no podemos darnos por
satisfechos. Ahora, nuestros grandes desafios consisten
en fomentar la capacidad institucional a fin de sacar el
mayor partido posible a los recursos que hemos movi-
lizado. Precisamos asistencia de diversos tipos, tanto
técnica como para la gestion, y tanto en lo que respecta
al Gobierno como a la sociedad civil, a fin de seguir
adelantandonos a la epidemia.

En nombre de mi Gobierno y nuestro pais, me
gustaria aprovechar esta oportunidad para compartir
nuestra experiencia y renovar el compromiso que he-
mos contraido con las Naciones Unidas para afrontar
juntos este reto. Quisiera sefialar a la atencion de la
Asamblea General en este periodo extraordinario de
sesiones la rapida expansion de la epidemia del SIDA
en los paises de Asia, sobre todo Bangladesh, que pone
en peligro a buena parte de nuestra sociedad.

Los miembros son conscientes de que esta enfer-
medad letal no se detiene ante fronteras geograficas. El
aumento de la actividad economica, la urbanizacion y
la mundializacion contribuyen a la rapida propagacion
del VIH/SIDA entre la generaciéon mas joven de nues-
tro pueblo. Por ello, insto firmemente a la comunidad
internacional a que proporcione fondos suficientes para
que Bangladesh pueda encarar este problema emer-
gente. Creemos que paises como Bangladesh, y otros
de Asia, deberian tener facilidad de acceso a los medi-
camentos antirretrovirales esenciales para reducir el
costo del tratamiento de quienes padecen el VIH/SIDA.
Ese seria un paso de avance para mantener vivas las
esperanzas y aspiraciones de millones de habitantes de
nuestro pais.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
el Excmo. Sr. Bohumil FiSer, Ministro de Salud de la
Republica Checa.

Sr. FiSer (Republica Checa) (habla en inglés):
Tengo el honor de intervenir en el dia de hoy en nom-
bre del Presidente de la Republica Checa, Sr. Vaclav
Havel.

Consciente de la propagacion de la epidemia del
VIH/SIDA, que ha entrado ahora en su tercer decenio,
la Republica Checa fue uno de los paises que propuso
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celebrar un debate abierto sobre este tema. En este
momento, quiero expresar nuestro reconocimiento a los
facilitadores del proceso preparatorio, a saber,
el Embajador Ibra Deguéne Ka y, en particular, a la
Embajadora Penny Wensley, por sus incansables es-
fuerzos para completar el proyecto de declaracion de
compromiso.

No cabe duda de que, hoy dia, la epidemia del
VIH/SIDA es una crisis mundial y uno de los factores
desestabilizadores mas graves para el progreso social.
La Republica Checa ha participado en las actividades
del Programa Mundial contra el SIDA y su sucesor, el
ONUSIDA, desde el comienzo del mismo. Ademas,
por muchos afios hemos cooperado estrechamente con
los paises europeos vecinos en los dambitos médico, so-
cial y economico.

Hasta el presente, nuestro pais ha tenido la suerte
de no haber sido afectado por la propagacion del
VIH/SIDA. Seguimos siendo uno de los paises euro-
peos, y, de hecho, del mundo, con menor incidencia del
VIH/SIDA. En mayo de 2001, en la Republica Checa
habia 514 casos registrados de personas seropositivas.
De ellas, 151 ya presentaban los sintomas clinicos de la
enfermedad. Hasta la fecha, 90 personas han muerto
como consecuencia de esa enfermedad.

Consideramos que es sumamente importante una
coordinacion adecuada al nivel nacional. Nuestro Go-
bierno colabora de cerca con las entidades de la socie-
dad civil, las organizaciones no gubernamentales, las
instituciones econdmicas e investigativas y las perso-
nas que viven con el VIH/SIDA, asi como con los fa-
miliares de éstas. Nuestro programa de lucha contra el
VIH/SIDA se basa en la prevencion. Los sectores gu-
bernamental y no gubernamental prestan una atencion
particular a los jovenes, y trabajamos en el aumento de
la educacion sexual y familiar en las escuelas. Un dia-
logo claro y abierto con todos los grupos vulnerables es
fundamental para la accion futura.

La eficacia en materia de prevencion se logra so-
bre la base de un programa de amplio acceso para la
realizacion de pruebas voluntarias de VIH/SIDA, y la
orientacion antes y después de la realizacion de dichas
pruebas. En cada distrito de mi pais se proporciona ac-
ceso a esas pruebas, y hay mas de 80 locales a esos
efectos para una poblacion de 10 millones. Asignamos
gran prioridad a la reduccion del riesgo de transmision
de la madre al hijo. Al 1° de enero de 2001, las pruebas
del VIH para todas las embarazadas eran obligatorias,
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con miras a asegurar una profilaxis antirretroviral es-
pecifica y gratuita a todas las mujeres seropositivas.
Los tres primeros casos de nifios seropositivos en la
Republica Checa fueron advertencia suficiente y, al
mismo tiempo, proporcionaron el incentivo necesario
para que este tema recibiera la debida consideracion.

En nuestras clinicas del SIDA también prestamos
gran atencion a la disponibilidad de asistencia y trata-
miento de calidad para las personas que viven con el
VIH/SIDA. El seguro de salud y un subsidio nacional
del VIH/SIDA cubren el tratamiento y la profilaxis de
esta enfermedad.

Reconocemos que los paises, por ricos o grandes
que puedan ser, no pueden controlar las dimensiones de
esta epidemia. La Unica salida de esta situaciéon es mo-
vilizar todas las reservas de cooperacion internacional,
ciencia y actividades preventivas que han resultado ser
eficaces en las distintas partes del mundo. Coincido por
completo con el Secretario General, Sr. Kofi Annan, en
el sentido de que no podemos encarar el SIDA con jui-
cios morales, negativas a admitir hechos desagradables
y, menos aun, con la estigmatizacion de los infectados,
y afirmaciones de que todo es culpa de ellos.

Al respecto, quiero citar un fragmento del men-
saje del Presidente de la Republica Checa, Sr. Vaclav
Havel, a quien estoy autorizado a representar en esta
Asamblea:

“Permitaseme expresar la esperanza de que
este periodo de sesiones contribuya a fortalecer
aun mas la cooperacion entre todos los paises, en
sus esfuerzos para prevenir y erradicar esta peli-
grosa enfermedad, que es un flagelo para todo el
mundo y, en particular, para los paises africanos.”

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
El Honorable Sr. Clement Leo, Ministro de Salud de
Vanuatu.

Sr. Leo (Vanuatu) (habla en inglés): Les traigo
saludos del Gobierno y el pueblo de Vanuatu, y expreso
nuestro compromiso de ayudar en los esfuerzos mun-
diales de lucha contra el VIH/SIDA, que se materiali-
zan en estos momentos en esta Asamblea bajo su habil
liderazgo. Vanuatu hace suya la declaracion que for-
mulara el representante de Tuvalu en nombre de los
paises del Foro de las Islas del Pacifico.

Al igual que Tuvalu, Vanuatu no tiene casos con-
firmados de VIH/SIDA. A pesar de este éxito, no nos
confiamos. El Gobierno de la Republica de Vanuatu y
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su sector de la salud han respondido al reto mundial
que ha planteado el VIH/SIDA en el altimo decenio. El
Gobierno siente una profunda preocupacion por los
retos que esta epidemia ha planteado y la carga que ha
impuesto para el desarrollo humano y la seguridad
mundial.

En varios sentidos, Vanuatu es vulnerable a la in-
feccion de esta enfermedad letal. Como pais menos
adelantado, ya somos vulnerables a muchos problemas
sociales, econémicos y ambientales. Nuestra alta tasa
de crecimiento demografico se siente en particular en
las zonas urbanas. Tenemos una poblaciéon sumamente
joven, de la cual el 80%, que tiene de 15 a 25 afios de
edad, es altamente vulnerable. La gran movilidad de la
poblacion, los crecientes niveles de desempleo y la
alarmante tasa de infecciones de transmision sexual
tradicionales son indicadores del riesgo de propagacion
del VIH/SIDA. Ese panorama, junto con los factores
culturales y la falta de tecnologia moderna para la de-
teccion y la realizacion de pruebas puede indicar una
falta de notificacion y de capacidad de deteccion.

Vanuatu es sumamente consciente de los estragos
que causa el VIH/SIDA, sobre todo en el sector pro-
ductivo de la poblacion. Esta pandemia destruye la es-
pina dorsal de la sociedad y socava los avances logra-
dos hasta la fecha en materia de desarrollo. Si no se in-
vierte la tendencia de esta pandemia serd aun mas difi-
cil lograr el progreso social y economico. Los paises
menos adelantados y los pequefios Estados insulares
como Vanuatu podemos perder mucho mas si permiti-
mos que esta pandemia se arraigue en nuestras peque-
flas poblaciones, dadas las numerosas limitaciones que
encaramos, incluso antes de haberse notificado algun
caso de esta infeccidn. Vanuatu es muy consciente de
que los efectos devastadores de esta pandemia ya debi-
litan a los miembros vulnerables de nuestra sociedad, a
saber, las mujeres, los nifios y los jovenes.

Al respecto, apoyamos el fortalecimiento de los
derechos humanos, sobre todo de los grupos vulnera-
bles, en nuestra lucha mundial contra el VIH/SIDA.
Los prejuicios culturales y religiosos que prevalecen
deben reexaminarse con urgencia para vencer los obs-
taculos y aprovechar las posibilidades mundiales. En
este sentido, Vanuatu confia en que el marco de los de-
rechos humanos nos ofrezca el contexto ideal para el
establecimiento de los vinculos adecuados que nos
permitan hallar soluciones en nuestra lucha contra el
VIH/SIDA.
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Vanuatu aplaude la creacion del fondo mundial
para la salud y su hincapié en las estrategias de preven-
cion, que coinciden en gran medida con las metas de
muchos gobiernos. Reconocemos a los paises, los sec-
tores y los organismos que contribuyen al fondo, y es-
peramos que se cumplan las metas fijadas por las Na-
ciones Unidas. Solo entonces podremos comenzar a lo-
grar avances en nuestra busqueda mundial de solucio-
nes, 20 afios después de que esta infeccion se detectara
por primera vez.

Para concluir, faltaria a mi deber si no menciona-
ra el liderazgo mostrado por el Secretario General en
esta lucha mundial, que ha permitido elevar la cuestion
del VIH/SIDA a este nivel sin precedentes de la accion
de las Naciones Unidas, simbolizada por este periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General.

Vanuatu espera que en esta reunion se adopte
una declaracion de compromiso audaz, orientada a la
accion, realista y factible, que galvanice todos los es-
fuerzos y la voluntad politica internacionales hasta la
fecha.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
Su Excelencia el Honorable Sr. Leslie Ramsammy, Mi-
nistro de Salud de Guyana.

Sr. Ramsammy (Guyana) (habla en inglés): Mas
de dos decenios de embate del VIH/SIDA han dejado
una huella indeleble en la urdimbre social, politica y
econdmica de nuestras sociedades.

Este periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General dedicado al VIH/SIDA deberia ha-
berse celebrado hace tiempo, pero ahora nos debe
orientar hacia una plataforma internacional en la que
podamos forjar la voluntad politica que tanto necesita-
mos para encarar esta pandemia y establecer metas y
estrategias claras a fin de detener y reducir la propaga-
cion de esta temible enfermedad. El éxito dependera,
en gran medida, en nuestra lucha contra los prejuicios,
el miedo, la negacion y la estigmatizacion, asi como de
nuestro compromiso de buscar un enfoque multisecto-
rial con una participacion optima de la sociedad civil y
de las personas que viven con el VIH/SIDA.

Mi pais, Guyana, se encuentra realmente sitiado y
al borde del desastre. El1 VIH/SIDA amenaza con diez-
mar una buena parte de nuestra poblacion productiva.
Un ntmero improcedente de nuestros nifios estd que-
dando huérfano. La trama de la sociedad guyanesa se
desgarra sin piedad, y nuestro desarrollo social y eco-
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noémico se ve amenazado con la destruccion. Escucha-
mos los gritos y sentimos el dolor de nuestros herma-
nos y hermanas del Africa subsahariana, donde muchas
naciones tratan desesperadamente de evitar la destruc-
cion total frente a la embestida del VIH/SIDA.

Unimos nuestras manos y nuestras voces a las de
nuestros hermanos y hermanas del Caribe en la valiente
lucha contra el flagelo de la pandemia del VIH/SIDA.
Sin embargo, somos dolorosamente conscientes de que
el Caribe es ahora la segunda region mas afectada del
mundo.

Guyana es uno de los paises mas asolados del Ca-
ribe, con una tasa de prevalencia del 5,5%. Vemos, con
mas ansiedad que la mayoria, la enormidad del desastre
en muchas naciones hermanas de Africa. Las tasas de
prevalencia del 45% y del 29% entre los trabajadores
del sexo y las personas con infecciones de transmision
sexual no son muy diferentes de las que se observan en
muchos paises africanos.

En el plan estratégico de Guyana se incluyen aso-
ciaciones con organizaciones de la sociedad civil y con
personas que viven con el VIH/SIDA. Apoyamos la es-
trategia ABC del ONUSIDA. Estamos comprometidos
con la reduccion de la transmision de la madre al hijo y
con el enfrentamiento de las desigualdades de género, la
estigmatizacion, la discriminacion y las violaciones de
los derechos humanos. Para nosotros, el tratamiento y la
atencion son inseparables de los esfuerzos de preven-
cion. Sin embargo, no contamos con los recursos para
aplicar esta estrategia con eficacia. No se trata de un
problema nuestro solamente; esta es una lucha mundial.
Y, en ultima instancia, una lucha contra la pobreza.

Guyana se siente incomoda e impaciente por las
palabras, la retorica y las declaraciones floridas. Que-
remos accion. La duda, la lentitud y las condiciones as-
fixiantes para el alivio de la deuda son los aliados del
VIH/SIDA en el mundo. Para paises como Guyana, el
alivio de la deuda no debe significar s6lo una reduc-
cién de su carga, sino de una condonaciéon de todas
nuestras deudas. El alivio de la deuda que ha recibido
Guyana ha dado lugar a considerables inversiones en el
sector social, lo que ha permitido reducir la malnutri-
cidn, mejorar las tasas de mortalidad maternoinfantil, y
aumentar las oportunidades de educacion para nuestros
nifos.

Sin embargo, el VIH/SIDA ha comenzado a ero-
sionar los grandes progresos sociales logrados por Gu-
yana en el ultimo decenio. A menos que mi pais pueda
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obtener acceso urgente a fondos, nuestra capacidad de
emprender y sostener programas de vigilancia, orien-
tacion voluntaria, realizacion de pruebas, fomento de
capacidades, y creacion de infraestructura de salud y
tratamiento seguira siendo muy limitada.

Por otra parte, las empresas farmacéuticas deben
reducir en gran medida los precios de los medicamen-
tos antirretrovirales. La reduccion de los precios a
aproximadamente 1.000 délares por persona al afio no
significa nada para nosotros; sigue excluyendo a paises
como Guyana. El ofrecimiento de precios reducidos
también debe extenderse al sector privado para que
mas personas puedan obtener en ¢l los medicamentos
antirretrovirales.

Es obsceno utilizar esta crisis con fines de lucro.
Por ello, Guyana felicita a paises como el Brasil y la
India por sus esfuerzos para producir farmacos a pre-
cios mas asequibles. Esas son medidas imprescindibles
que los paises pobres no pueden soslayar. Es menester
fomentar el conocimiento y la experiencia de las em-
presas farmacéuticas del Brasil y la India, sobre todo
en el contexto de la cooperacion Sur-Sur.

Queremos felicitar a los organismos donantes in-
ternacionales y a los organismos técnicos por todo el
apoyo proporcionado hasta el momento, pero los ins-
tamos a que hagan mas.

Para Guyana y los paises pobres, la intensifica-
cion de los esfuerzos de los investigadores para producir
una vacuna parece ser nuestro mafiana. Acogemos con
beneplacito la propuesta de crear un fondo mundial de
lucha contra el SIDA y expresamos la esperanza de que
éste no se convierta en otra via para imponer condicio-
nes a los paises en desarrollo. La lucha mundial contra
el VIH/SIDA no debe politizarse. Hay demasiadas vidas
en juego.

El Presidente (habla en inglés): Tiene la palabra
el Excmo. Sr. José Francisco Lopez Beltran, Ministro
de Salud y Bienestar Social de El Salvador.

Sr. Lépez Beltran (El Salvador): Permitanme
expresar, en nombre del Gobierno de El Salvador,
nuestro sincero agradecimiento por los importantes es-
fuerzos realizados, en coordinacidén con el Secretario
General de las Naciones Unidas, para organizar este
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Ge-
neral dedicado a examinar el problema del VIH/SIDA
en todos sus aspectos. Una pandemia que se ha con-
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vertido en uno de los mas formidables desafios para la
vida y la dignidad humana en el nuevo milenio.

El Salvador es el pais mas densamente poblado
de Centroamérica y uno de los madas seriamente
afectados por desastres naturales en los ultimos afios,
como el huracan Mitch y los dos terremotos de enero y
febrero del corriente afio; vulnerable ademas a
condiciones economicas externas coyunturales, como
el aumento de los precios del petroleo y la disminuciéon
de los precios internacionales del café; esto dentro del
marco de los esfuerzos nacionales para consolidar los
avances democraticos y de reconstruccién nacional
resultantes del contexto de posguerra civil. Esto ha
requerido de ingentes recursos econéomicos pero, sobre
todo, de recursos humanos educados, capacitados,
saludables y participativos.

El Salvador reconoce que la pandemia del
VIH/SIDA tiene todo el potencial para convertirse en
un factor poderoso que limite nuestro desarrollo, ya
que su incidencia al nivel nacional ha venido aumen-
tando en forma progresiva y acelerada en los ultimos
afos.

Dada su causalidad estructural y su arraigo social,
esta epidemia requiere una respuesta efectiva y con-
tundente, en donde cada uno de los actores sociales
tiene un papel fundamental que desarrollar. EI Gobier-
no de El Salvador, en congruencia con esta realidad, im-
pulsa un esfuerzo unificado con las organizaciones no
gubernamentales, agrupadas en PREVENSIDA y con
organismos de cooperacion internacional, inclusive el
ONUSIDA, para hacer frente a esta pandemia. Gracias a
estos esfuerzos, el trabajo en conjunto de todas estas or-
ganizaciones esta logrando permear a nivel local, nacio-
nal, y en la region y en la subregion centroamericana.

El Gobierno de El Salvador ha establecido alian-
zas con todos los grupos de interés sobre el tema y ha
logrado con ello resultados importantes, entre los
cuales deseo destacar los siguientes:

En primer lugar, un plan estratégico de preven-
cion y control de las ETS y el VIH/SIDA, en el cual se
contemplan ademas de las estrategias para el abordaje
del problema, el papel especifico de cada una de las 23
organizaciones participantes que se desarrollan en el
pais, asi como los aportes economicos de cada una de
¢éstas para fortalecer y ejecutar dicho plan.

En segundo lugar, una propuesta de ley nacional
del SIDA, elaborada en forma participativa y que, a
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través de la iniciativa de ley del Ministerio de Salud,
sera presentada en breve a la Asamblea Legislativa. Es
importante seflalar que los insumos que surjan de este
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Ge-
neral seran, por supuesto, incorporados a dicha ley, a
fin de hacerla congruente con nuestros compromisos
internacionales.

En tercer lugar, el fortalecimiento y ampliacion
de nuestra respuesta en ¢l manejo integral de las perso-
nas infectadas y enfermas. En este campo, el Ministe-
rio de Salud ha adoptado nuevas técnicas de laborato-
rio para el adecuado manejo y seguimiento de los pa-
cientes. Se tamiza el 100% de la sangre colectada en
todos los bancos de sangre del pais; se ha capacitado al
personal de salud para la consejeria pre y post test; y se
iniciaran en breve las operaciones de una linea confi-
dencial, de cobertura nacional, manejada por personas
debidamente capacitadas.

En cuarto lugar, la actualizacion de las normas
nacionales de manejo de las ETS y el VIH/SIDA y de
los protocolos de tratamiento con participacion am-
plia de grupos de interés, sectores profesionales y
académicos, con asesoria de expertos internacionales.

En quinto lugar, se mantiene la vigilancia epide-
miolégica a nivel nacional, con lo cual orientamos
nuestras politicas para el manejo y control, asi como pa-
ra la focalizacion del tratamiento. Al respecto, se ha ini-
ciado ya el tratamiento con antirretrovirales para adul-
tos, nifios y mujeres embarazadas, a fin de disminuir la
transmision vertical de la enfermedad.

En sexto lugar, sobre los programas de promocion
y fomento de la salud, el Gobierno de El Salvador pro-
mueve un enfoque intersectorial, el cual cuenta con la
participacion de otras instancias gubernamentales como
la Secretaria Nacional de la Familia, Ministerios de Go-
bernacion, Educacion, Salud Publica y Asistencia So-
cial, el Instituto Nacional de los Deportes, la Cruz Roja
salvadorena, el Instituto Salvadorefio de Protecciéon al
Menor, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos
y la Policia Nacional Civil. Estos programas prestan
particular énfasis a los y las adolescentes en un esfuerzo
para promover valores y practicas de vida saludables.

El Salvador considera importante impulsar un en-
foque subregional del problema, a través de instancias
como la RESSCAD, el COMISCA, y el SICA, foros
idoneos para el establecimiento de estrategias comunes
de lucha, para los que también pedimos un fuerte apo-
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yo, ya que es en este contexto centroamericano en el
que esperamos alcanzar mayor impacto en los progra-
mas, dado el enorme y dinamico flujo de intercambio
de bienes y servicios, y de ciudadanos entre nuestros
paises.

El Gobierno de El Salvador apoya firmemente los
esfuerzos de la Asamblea General contenidos en la De-
claracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA, y en particular la creacion del Fondo Mun-
dial para la salud y contra el VIH/SIDA, el cual contri-
buira a crear una barrera de contencion para dicha pan-
demia, al enfocar su apoyo a la promocién de la salud,
la prevencion de la enfermedad y el tratamiento opor-
tuno de las personas afectadas.

Consideramos oportuno a importante destacar que
Centroamérica, y en particular El Salvador, se ha bene-
ficiado de la cooperacion de la Republica de China para
desarrollar programas de salud, incluyendo los relacio-
nados con el VIH/SIDA, cooperaciéon que también han
recibido otros paises en desarrollo y ONG desde una
perspectiva de solidaridad y apoyo médico y humanita-
rio, que creemos podria ser mas amplio y efectivo si mas
de 21 millones de taiwaneses estuvieran representados
en la OMS, cuyos procedimientos han permitido que no
miembros de las Naciones Unidas participen como ob-
servadores, aspiracion que nosotros apoyamos.

El Sr. Filonov (Belarus), Vicepresidente, ocupa la
Presidencia.

Finalmente, El Salvador esta convencido de que
esta pandemia ha adquirido una dimension mundial a la
cual todos somos vulnerables, exigiendo por su natu-
raleza una respuesta global, amplia y coordinada de la
comunidad internacional, cuyos miembros deben for-
talecer la cooperacion compartiendo experiencias y co-
nocimientos técnicos en la materia, sin exclusiones de
ningun tipo, sean de caracter politico, ideoldgico, o de
otra indole.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Sr. Martin Chiola Villagra, Ministro de Sa-
lud Publica y Bienestar Social del Paraguay.

Sr. Chiola Villagra (Paraguay). En el marco del
vigésimo sexto periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General la Reptblica del Paraguay se suma
al esfuerzo internacional por intensificar los objetivos
de accion contra la epidemia del SIDA.

La epidemia se inici6 se inici6 en el Paraguay en
el ano 1985 y desde entonces ha ido aumentando con
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caracteristicas propias y hasta mayo de 2001 se han
notificado oficialmente 665 casos de SIDA. La epide-
mia de SIDA en el Paraguay es de prevalencia baja, es
decir, del 0,13 en la poblacion en general de aproxima-
damente, 5.400.000 personas. Es con predominio mas-
culino de mayor incidencia en zonas urbanas con mo-
derada incidencia en usuarios de drogas inyectables
con tendencias a la feminizacion, heterosexualizacion y
pauperizacion, sobre todo en mujeres , y una extension
cada vez mayor a ciudades del interior del pais.

En el afio 1988 el Gobierno del Paraguay crea
el Programa Nacional de Control del SIDA, institu-
cion dependiente del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social que inicia acciones relacionadas a la
prevencion y asistencia en el marco de una epidemia
incipiente.

Cabe destacar la introduccion del tema como una
politica de Estado en el marco de la reforma educativa,
lo que permitié encarar acciones de prevencion dirigi-
das a nifios y nifias, asi como de jovenes de las institu-
ciones de enseflanza, y otras dirigidas a los diferentes
grupos vulnerables, entre las cuales hay que destacar el
trabajo dirigido a usuarios de drogas inyectables en las
penitenciarias.

Desde 1996, el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social brinda atencion integral gratuita al in-
festado, incluyendo diagnoéstico laboratorial de segui-
miento, asi como el suministro de medicacidon antirre-
troviral, sin que exista un marco legal que obligue al
Estado a suministrar estos servicios en forma gratuita.

El Paraguay ha representado a Sudamérica en el
cuerpo de coordinacion del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el (ONUSIDA)) durante tres
afos.

La Republica del Paraguay propone apoyar la im-
plementacion inmediata de un fondo comun de los pai-
ses para la lucha contra el SIDA en el marco de la pre-
vencion y la asistencia; reducir la iniquidad de inver-
sion entre paises de alta y baja prevalencia; aumentar
la asistencia internacional dirigida a la prevencion en
los paises de baja prevalencia; movilizar a las agencias
crediticias internacionales en recursos no reembolsa-
bles para la lucha contra el SIDA, reconocer al SIDA
como una problematica de salud con incidencia en la
economia y, a su vez, incidencia en la seguridad de los
paises; aceptar que el circulo vicioso de la pobreza se
refuerza ante la epidemia del SIDA; tomar acciones
inmediatas ante las empresas farmacéuticas internacio-
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nales para la reduccion de los costos de los medica-
mentos desde una perspectiva de derechos ante los
36 millones de infestados; considerar la reduccion de la
deuda externa de los paises pobres afectados por la
epidemia del SIDA.

Como paraguayo les aproximo este sincero men-
saje: olvidemos las diferencias econdmicas, raciales,
politicas, culturales y religiosas. La epidemia no res-
peta nada ni a nadie, nos afecta a todos y solo el es-
fuerzo mancomunado nos permitira ganar la guerra
ante este terrible flagelo.

El Paraguay agradece a las Naciones Unidas este
espacio de debate y consulta que nos ha reunido, y es-
peramos que nuestro encuentro nos permita hablar de
logros y cumplimientos de metas.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra El Excmo. Sr. Andrei Gherman, Ministro de
Salud de la Republica de Moldova.

Sr. Gherman (Reptblica de Moldova) (habla en
ruso): Es un gran honor para mi hablar en nombre del
Gobierno de la Republica de Moldova en este periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General so-
bre el VIH/SIDA. Abrigo la esperanza de que este foro
dé un mayor impulso al progreso en la prevencion
del VIH/SIDA, puesto que en la Declaracion del Mile-
nio se fijo este objetivo, y de que ayude a promover la
coordinacién de los esfuerzos internacionales en esta
esfera.

La Republica de Moldova comparte la preocupa-
cion y la alarma de la comunidad internacional por el
peligro de la rapida propagacion de la epidemia del
VIH/SIDA en todo el mundo y por sus catastroficos y
devastadores efectos. Somos conscientes de la gran
amenaza de esta epidemia al bienestar y la seguridad
de los pueblos del mundo. En estas circunstancias,
nuestro Gobierno estd adoptando medidas enérgica pa-
ra prevenir esta infeccion. Al propio tiempo, aumenta-
mos nuestra participacion en la cooperacion interna-
cional sobre la prevencion, el diagnostico, la cura y la
supervision epidemiologica de la propagacion del
SIDA. Apreciamos nuestra cooperacion con el Progra-
ma Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA/(ONUSIDA) y la labor de otras organiza-
ciones interesadas no solo en la prevencion, sino en la
atencion de las personas infestadas, lo que reduciria en
gran medida la posibilidad de una mayor propagacion
de esta epidemia.
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Como resultado del analisis de la situacion exis-
tente , con el amplio uso de la experiencia internacio-
nal y el apoyo del ONUSIDA, en la Republica de Mol-
dova hemos desarrollado una estrategia para los afios
2001 a 2005. El programa nacional esta destinado a
concentrar los esfuerzos en el mejoramiento de la si-
tuacion y en prevenir la propagacion de ésta y otras en-
fermedades infecciosas que afectan especialmente a los
jovenes, a los grupos mas vulnerables y a sectores de la
poblacion de alto riesgo. Estamos esforzandonos por
que las transfusiones de sangre sean mas seguras y
procuramos dar tratamiento a los que utilizan drogas
intravenosas. También tratamos de dar apoyo psicold-
gico a los vectores del VIH y a los miembros de sus
familias. La prevencion de las infeccion del VIH y de
las infecciones por enfermedades de transmision sexual
tiene la mas alta prioridad en la politica del Estado.

La Republica de Moldova se vio afectada por la
epidemia del VIH/SIDA a medidas del decenio de
1990, al igual que la mayoria de los paises de Europa
oriental. Concedemos gran importancia a la prevencion
y a la lucha contra este virus. Gracias a las medidas le-
gislativas de prevenciéon y organizacion adoptadas,
Moldova es un pais con una incidencia relativamente
baja de infeccidén con el VIH/SIDA. En la actualidad
hemos identificado 1.300 casos seropositivos.

Al mismo tiempo, la propagacion de la epidemia
del VIH/SIDA esta recibiendo una clara influencia de
la situacidén socioeconomica: la calidad de vida cada
vez peor y los niveles crecientes de desempleo, migra-
cidn, prostitucion y drogadiccion. Aproximadamente el
83,4% de todas las personas infectadas por el VIH son
consumidores de drogas por via intravenosa. Debido a
la expansion del comercio sexual, la exportacion ilegal
de jovenes y mujeres para la prestacion de servicios
sexuales y la propagacion cada vez mayor de las en-
fermedades de transmision sexual, la infeccion por el
VIH/SIDA se debe en un numero creciente de casos a
las relaciones sexuales. Al igual que sucede en otros
paises, en Moldova la epidemia del VIH/SIDA afecta
especialmente a los jovenes, con las consiguientes re-
percusiones negativas para la situacion demografica y
socioecondmica.

Las autoridades gubernamentales y la sociedad
civil de Moldova, reconociendo la gravedad de la si-
tuacion —Ila perspectiva desfavorable y las consecuen-
cias de la epidemia— han confirmado su compromiso a
adoptar medidas para impedir la propagacion del VIH,
y consideran que ésta es la respuesta primordial a la
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epidemia. También han confirmado que estan dispues-
tas a centrar los esfuerzos del Estado en la estrategia
que se ha desarrollado y a buscar los recursos necesa-
rios para apoyarla con el fin de luchar contra la epide-
mia, y a atender y prestar apoyo a las personas infecta-
das y afectadas por el VIH/SIDA.

La Republica de Moldova es uno de los patroci-
nadores de la resolucion de las Naciones Unidas sobre
la convocacion de este periodo extraordinario de sesio-
nes de la Asamblea General. Moldova apoya plena-
mente el informe del Secretario General que fue pre-
sentado a este periodo extraordinario de sesiones y las
recomendaciones que han formulado todos los miem-
bros de la comunidad internacional sobre la manera de
luchar contra el VIH/SIDA. Creemos que los principa-
les enfoques expuestos por el Secretario General para
librar esta batalla ofrecen la base para prevenir y com-
batir esta infeccion mortifera.

En este sentido, quisiera sefialar que se estan
adoptando medidas preventivas de mayor alcance a ni-
vel nacional con miras a frenar la epidemia, de con-
formidad con las recomendaciones de las Naciones
Unidas. En 1993 aprobamos una ley sobre la preven-
cion del SIDA en la Republica de Moldova. En esta ley
se establece un programa nacional de prevencion del
VIH y de las enfermedades de transmision sexual para
el periodo comprendido entre 2001 y 2005, y se estan
adoptando ademas otras medidas. Un amplio nimero
de o6rganos del Gobierno y organizaciones no guberna-
mentales esta participando en esta labor de prevencion.
Se estd llevando a cabo una campafia para informar,
educar y capacitar a la poblacion, en particular a los
jovenes. El objetivo es promover estilos de vida salu-
dables y un comportamiento seguro. Con el apoyo de
organizaciones internacionales como el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura, asi como el Fon-
do Soros, hemos desarrollado una serie de proyectos
encaminados a prevenir la infeccion por el VIH entre
los grupos vulnerables, primero y ante todo entre los
consumidores de drogas por via intravenosa.

Debido a la extraordinaria gravedad del problema
del VIH/SIDA, debe existir una cooperacion
internacional enérgica en la lucha contra esta peligrosa
enfermedad. La Republica de Moldova estd dispuesta a
trabajar con ahinco y con las organizaciones
internacionales, los gobiernos de otros paises y las
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organizaciones no gubernamentales sobre medidas
concretas y amplias para combatir esta epidemia y a
aplicar la estrategia para luchar contra el VIH/SIDA.

Consideramos sumamente importante fortalecer
la coordinacion mundial en la lucha contra la infeccion
por el VIH en el marco de las Naciones Unidas. La co-
ordinacion se podria mejorar con el apoyo técnico del
ONUSIDA, el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, el Banco Mundial y la Organizacion
Mundial de la Salud y a través de numerosos proyectos
bilaterales y multilaterales destinados a prestar asisten-
cia médica y apoyo social a los infectados por el VIH y
a quienes padecen el SIDA.

Para terminar, quisiera expresar el pleno apoyo de
mi Gobierno a las iniciativas de las Naciones Unidas
destinadas a luchar contra el VIH/SIDA y manifestar
nuestra confianza en que este periodo de sesiones de la
Asamblea General estimulara con eficacia la elaboracion
de medidas coordinadas para luchar contra el VIH/SIDA
en los niveles nacional, regional e internacional.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Excmo. Sr. Yacoub Bin Youssouf Al-
Masruwah, Viceministro de Salud para la Medicina
Preventiva, Ministro de Salud de Arabia Saudita.

Sr. Bin Youssouf Al-Masruwah (Arabia Saudita)
(habla en drabe): Esta es la primera vez que se celebra
un periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General para hablar del importante problema sanitario
del SIDA, un problema vital.

Ahora que el mundo se ha convertido en una sola
aldea gracias a los avances de los transportes y la co-
municacion, y en un momento en que la epidemia vi-
rulenta del SIDA, que no conoce fronteras, y las consi-
guientes enfermedades potencialmente mortales no han
sido contrarrestadas por una vacuna eficaz o un reme-
dio satisfactorio, la humanidad deberia concentrarse en
luchar contra este peligro para la salud por medio de la
aplicacidon de medidas preventivas eficaces. La coordi-
nacion, la cooperacion y el intercambio de ideas y ex-
periencias entre todos los paises son especialmente im-
portantes en este sentido.

Soélo en 2000, se registraron 5,3 millones de nue-
vos casos de SIDA, con un porcentaje creciente de
mujeres y niflos entre los afectados. Esto basta para
demostrar que es necesario que la comunidad interna-
cional actue al respecto, a través de sus organizaciones
gubernamentales, civiles y privadas.
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El Gobierno del Reino de Arabia Saudita es cons-
ciente del peligro que supone esta epidemia y de hasta
qué punto amenaza a toda la humanidad. Comparte con
los demas gobiernos la responsabilidad de hacer frente
a la tarea de prevencion de esta epidemia y de poner
freno a su propagacion. El Reino estd comprometido
con las recomendaciones y estrategias internacionales
encaminadas a combatir esta enfermedad y que estan
en conformidad con las ensefianzas del islam. Respalda
y acoge con satisfaccion todos los esfuerzos de los or-
ganismos oficiales y civiles en los niveles internacio-
nal, regional y local, asi como el intercambio paralelo
de experiencia y las reuniones a todos los niveles dedi-
cadas a combatir la enfermedad.

Dentro de su jurisdiccion, el Gobierno del Reino
de Arabia Saudita ofrece toda clase de servicios pre-
ventivos y terapéuticos a sus ciudadanos y residentes
en el marco de sus servicios sociales y sanitarios. Sigue
de cerca los esfuerzos internacionales, entre ellos los
de las Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de la
Salud y otras organizaciones de las cuales el Reino es
un miembro activo. Apoya todos los esfuerzos por
controlar esta enfermedad.

Para controlar la infiltracion de la enfermedad en
el Reino, el Ministerio de Salud ha establecido un plan
con vistas a llevar a cabo un programa nacional en los
niveles central y regional.

A nivel central, se establecié un programa nacio-
nal de lucha contra el SIDA de conformidad con la es-
trategia para combatir la enfermedad y proteger al pais
de los peligros que entrafia su propagacion. Se consti-
tuy6 un comité cientifico consultivo con el fin de ayu-
dar al poder ejecutivo a abordar los aspectos técnicos
relacionados con el SIDA, tales como la seleccion de
los medicamentos y las actividades de laboratorio y de
orientacion para el personal sanitario y los coordinado-
res del programa nacional y en las diversas regiones,
asi como la preparacion de una estrategia de sensibili-
zacion acerca de la enfermedad.

A nivel local, se nombraron coordinadores para el
programa nacional de lucha contra la enfermedad en
todo el Reino de Arabia Saudita, donde se efectiia un
seguimiento de los casos y se ofrecen soluciones avan-
zadas, orientacion y medidas preventivas a los enfer-
mos y sus parejas. Estos pacientes reciben seguimiento
de especialistas en enfermedades contagiosas. Los
centros locales se encargan de la supervision médica y
de realizar encuestas entre los grupos de alto riesgo.
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Para terminar, el numero de pacientes infectados
por el VIH en el Reino de Arabia Saudita es bajo, y no
supera los 440 casos desde que se inici6 el programa
nacional en 1985. El bajo nimero de contagios se debe
a la observancia de la religion del islam, que prohibe
las relaciones fuera del matrimonio.

No obstante, se realiz6é una campaifia de sensibili-
zacion en los medios de difusion con el fin de llegar a
todos los grupos, especialmente los jovenes, que son el
grupo de mayor riesgo en el Reino de Arabia Saudita.
El programa hace hincapié en la observancia de las en-
sefianzas del islam y explica los peligros de la enfer-
medad, sus causas, sus complicaciones, la manera en
que se propaga y las formas de evitarla.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra la Excma. Sra. Natsag Udval, Viceministra de
Salud de Mongolia.

Sra. Udval (Mongolia) (habla en inglés): Las di-
ferencias de opinion y el apego ferviente a cada una de
las posiciones no nos sorprenden dado que, desde que
se tuvo conocimiento de la enfermedad, el VIH/SIDA
se ha convertido en una amenaza mundial y en una cri-
sis humanitaria a una escala nunca vista. Aunque no
estamos afectados en la misma medida, todos nos en-
contramos en la misma situacion y todos estamos ex-
puestos a un alto riesgo de VIH/SIDA. Esto también es
cierto incluso en Mongolia, donde s6lo se han notifica-
do dos casos.

Esta conviccion y nuestro sentido de solidaridad
y compasion nos obligan durante este periodo de sesio-
nes a poner en marcha una respuesta mundial a esta
crisis mundial. Ayer, durante el didlogo sostenido con
las personas que padecen el SIDA, organizado por el
Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Me-
dia Luna Roja volvié a quedar plenamente claro que ya
esta bien de palabras y que ha llegado el momento de
hacer bien las cosas. Nuestra vision y determinacion
decidiran si se dejard que mueran millones de personas
en todo el mundo o si se salvaran sus vidas.

Creemos que una respuesta a esta crisis mundial
exige un enfoque integral y holistico. Debe tener en
cuenta un gran numero de cuestiones, desde la buena
gestion publica y las politicas proactivas hasta el res-
peto de los derechos humanos y reproductivos. Hacen
falta liderazgo, potenciar el papel de la comunidad y
crear asociaciones y coaliciones con la sociedad civil y
las empresas privadas. También se necesitan coopera-
cion en los niveles subregional y regional en el marco

0142861s.doc

de una respuesta mundial unida y mas asistencia a es-
tos esfuerzos de las organizaciones internacionales, es-
pecialmente las Naciones Unidas.

Este enfoque esta adquiriendo impulso en todo el
mundo, incluso en los paises en desarrollo. No obstan-
te, este impulso debe estar respaldado con mas asisten-
cia financiera. La dificil situacion de los paises en de-
sarrollo —especialmente los mas afectados, que se en-
frentan a esta crisis colosal con recursos tan limita-
dos— no se puede cambiar a menos que se les propor-
cione mas financiacion y asistencia. Por lo tanto, es
grato ver que tantos paises han hecho promesas de
contribuciones significativas durante este periodo de
sesiones en un alarde de solidaridad y compasion.

El Gobierno de Mongolia acoge con beneplacito
la propuesta de un nuevo fondo mundial contra el
SIDA y para la salud, la tuberculosis y el paludismo, y
cree que éste debe comenzar a funcionar a principios
de afio. Creemos que, cuando se ponga en marcha el
fondo, habra que prestar asistencia para fortalecer
los sistemas sanitarios de los paises en desarrollo, es-
pecialmente los mas pobres. Las actividades de reduc-
cion del riesgo, las medidas preventivas y la creacion
de capacidades a nivel nacional deben figurar entre sus
prioridades.

Esta estrategia debe incluir asistencia para las ac-
tividades encaminadas a facilitar el acceso a la infor-
macion acerca del VIH/SIDA y de su prevencion, y pa-
ra las iniciativas destinadas a educar a las poblaciones,
especialmente a los jovenes, en particular sobre el tema
de la sexualidad y la practica sexual segura. Hay que
apoyar las actividades de inyeccion en condiciones de
seguridad y de reduccion de los dafios, y habria que
fomentar los esfuerzos por reducir la vulnerabilidad.

Como se ha recalcado en numerosas ocasiones
durante este periodo de sesiones, la voluntad politica y
el compromiso son fundamentales para llevar la estra-
tegia a la practica con éxito. El Gobierno de Mongolia
estd comprometido al maximo nivel politico. Mongo-
lia, con un nivel de pobreza tan alto, un sistema de
atencion sanitaria que lucha por salir adelante y un
numero cada vez mayor de casos notificados en las zo-
nas fronterizas, es sumamente vulnerable.

Para hacer frente al desafio e idear la respuesta
nacional, se ha establecido el Comité Nacional sobre el
VIH/SIDA, presidido por el Primer Ministro. En
1995 se promulgo una ley sobre el VIH/SIDA, y estd a
punto de finalizar la primera etapa del plan estratégico
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nacional sobre infecciones de transmision sexual
(ETS)/VIH/SIDA, cuya segunda etapa comenzarda en
breve. La financiacion nacional del plan ha aumentado
considerablemente este afio. Se aprobd, y se esta apli-
cando, la estrategia nacional de informacion, educacion
y comunicacion para la prevencion del VIH/SIDA y las
infecciones de transmision sexual (ETS). El Gobierno
esta trabajando de cerca con una serie de organizacio-
nes no gubernamentales y con especial éxito en la
campafia de informacion sobre ETS/VIH/SIDA dirigida
a los jovenes y los adolescentes vulnerables. Un ejem-
plo de ello es la reciente campaia en la que participa-
ron estrellas del pop, lideres empresariales y organiza-
ciones no gubernamentales en eventos educativos y de
recaudacion de fondos. El Gobierno esta trabajando
con miras a mejorar la gestion de los casos sindromicos
de ETS y se estan combinando las actividades relacio-
nadas con las ETS y la salud reproductiva.

El Gobierno estd cooperando satisfactoriamente
con las organizaciones internacionales, especialmente
los organismos de las Naciones Unidas, sobre la base
del memorando de entendimiento pertinente. Estamos
trabajando para hacer avanzar nuestra cooperacion con
los paises de la region, especialmente con los paises
vecinos.

Quisiera aprovechar la ocasién para expresar el
agradecimiento del Gobierno y el pueblo de Mongolia
a los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales
y los organismos de las Naciones Unidas y su personal
que han apoyado nuestros esfuerzos por su dedicacion
y compromiso desinteresados.

Queda mucho por hacer, especialmente en la esfe-
ra de la creacion de capacidades a nivel nacional y la
educacion entre los jovenes. Hay que aumentar la dis-
ponibilidad y la calidad de los servicios sexuales, re-
productivos y de diagnéstico y de los derivados de la
sangre inocuos, asi como el acceso a los mismos, con
el fin de apoyar otras actividades. Para ello, el Gobier-
no necesita el respaldo de la comunidad internacional y
la sociedad civil.

Mi delegacion cree que la declaracion desempe-
flard y debe desempefiar un papel importante para im-
pulsar la lucha mundial contra el VIH/SIDA, y nos
comprometemos a apoyar plenamente los compromisos
que contiene.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra Su Excelencia el Honorable Dato’ Seri Sulei-
man Mohamad, Viceministro de Salud de Malasia.
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Sr. Dato’ Seri Suleiman (Malasia) (habla en in-
glés): Mi delegacion felicita a las Naciones Unidas por
haber convocado este periodo extraordinario de sesio-
nes sobre el VIH/SIDA, que expresa el caracter urgente
de esta pandemia. E1 70% de las infecciones mundiales
por VIH en adultos se debe a relaciones heterosexuales.
Cerca de un tercio de ellas se producen por transmision
de la madre al hijo, y un porcentaje considerable a tra-
vés del uso compartido de articulos contaminados por
los consumidores de drogas por via intravenosa.

Malasia no ha escapado a la epidemia. Desde
1986 se han notificado mas de 40.000 casos de perso-
nas con el VIH/SIDA, y de ellas casi 4.000 han falleci-
do. En los ultimos afios, han contraido la infeccién
aproximadamente 4.000 personas al afio. Aunque la
mayoria son consumidores de drogas por via intraveno-
sa, estamos observando un aumento alarmante de con-
tagios entre las mujeres y los niflos y por transmision
heterosexual. Por lo tanto, Malasia se enfrenta a mu-
chos desafios, no solo en lo que atafie a la prevencion,
sino también en el tratamiento, la atencidn y el apoyo a
los infectados.

Es fundamental un enfoque multisectorial de la
prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo. Por
ejemplo, en la esfera de la prevencion el Gobierno tro-
pieza con limitaciones para llegar a las comunidades
vulnerables. En este sentido, apoyamos los programas
llevados a cabo por organizaciones no gubernamentales
tales como el Consejo de Malasia sobre el SIDA y
otros grupos comunitarios, asi como los dirigentes reli-
giosos, las mujeres, los jovenes y las personas que pa-
decen el VIH/SIDA. También alentamos la participa-
cion del sector privado, tanto en la prestacion de apoyo
financiero para los programas de prevencion, trata-
miento y atencion como en la incorporacion de la edu-
cacion sobre el VIH/SIDA en el lugar de trabajo. Ade-
mas, otros organismos gubernamentales, como el Mi-
nisterio de Educacion, el Departamento de Inmigracion
y el Organismo Nacional encargado del Control de
Estupefacientes tienen programas en curso que abordan
las cuestiones del VIH/SIDA en sus propias esferas de
trabajo.

Los principales obstaculos a la prevencion en
Malasia son las desigualdades de género, el estigma y
la discriminacion. A medida que se van contagiando
mas mujeres, muchas de ellas por sus propios maridos,
la necesidad de capacitarlas para que se protejan es ur-
gente. Reconociendo el riesgo de la transmision
de la madre al hijo, en Malasia existe desde 1998 un
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programa voluntario de deteccion prenatal y ha sumi-
nistrado zidovudina a las madres seropositivas y a sus
bebés. Recientemente, el Gobierno también ha comen-
zado a ofrecer terapia antirretrovirica gratuita a las ma-
dres dentro de la atencion continuada.

El estigma y la discriminacioén que van asociados
al VIH/SIDA son, sin embargo, mucho mas dificiles de
abordar, pero hay que hacerles frente. Reconocemos
que hay trabajar con mas empefio para impedir la dis-
criminacion contra los grupos vulnerables y las perso-
nas que padecen el VIH/SIDA. Apoyamos los esfuer-
zos de las organizaciones no gubernamentales en estas
esferas. También estamos ofreciendo capacitacion sis-
tematicamente al personal de atencion sanitaria y de-
mas personal pertinente con el fin de reducir todo lo
posible la discriminacién y mejorar la calidad de la
atencion prestada a las personas infectadas por el VIH.

En cuanto al acceso al tratamiento, Malasia esta
muy preocupada por las disparidades entre el Norte y
el Sur que existen en gran medida debido a los precios
prohibitivos. Esta desigualdad es injusta e inhumana.
Deseamos reiterar nuestra decepcion por los obstaculos
existentes que impiden que la mayoria de las personas
infectadas por el VIH obtengan medicamentos que
prolongan la vida equitativos y asequibles. El acceso a
esos medicamentos no deberia estar restringido por el
comercio y las cuestiones relacionadas con las paten-
tes. Abrigamos muchas esperanzas de que el proyecto
de declaracion de compromiso reparara esta desigual-
dad de manera que las muertes provocadas por el
SIDA, y su repercusion en las familias y las socieda-
des, se atentien o se prevengan en su totalidad.

Aunque estamos de acuerdo con gran parte del
proyecto de declaracion de compromiso, Malasia esta
decepcionada por el poquisimo relieve que se da a Asia
y al Pacifico, donde vive el 60% de la poblacion mun-
dial. Si bien reconocemos la magnitud del problema de
Africa, la epidemia inminente en Asia y el Pacifico su-
perara con creces todo lo que se ha visto hasta ahora si
no se hace nada hoy. Esperamos sinceramente que el
fondo contra el SIDA y para la salud propuesto se dis-
tribuya adecuadamente para conseguir evitar esta ca-
tastrofe futura.

En el Asia sudoriental, donde hay cerca de 2 mi-
llones de personas con el VIH/SIDA, los 10 paises de
la Asociacion de Naciones del Asia Sudoriental
(ASEAN) ya estan adoptando medidas con miras a
protegerse contra ese futuro sombrio. Por iniciativa de
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Mahathir Mohamad, Primer Ministro de Malasia, los
Jefes de Gobierno de la ASEAN se reunirdan en Brunei
Darussalam en noviembre de este afio para abordar
conjuntamente las cuestiones relacionadas con el
VIH/SIDA que son especificas de la region. Esperamos
que ese compromiso al mas alto nivel politico ofrezca
liderazgo en nuestros paises y en la region. Estamos
seguros que esto demostrara lo que se puede lograr
cuando los paises trabajan juntos para tratar una cues-
tion que les preocupa a todos.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Excmo. Sr. Arnoldo Victor Castillo, Secreta-
rio Nacional de Asistencia Sanitaria, Ministro de Salud
de la Argentina.

Sr. Castillo (Argentina): La Republica Argentina
participa en este importante periodo de sesiones con la
esperanza de que la voluntad politica aqui expresada y
los compromisos asumidos mejoren la calidad de vida
de las personas afectadas por el VIH/SIDA en todo el
mundo.

La Argentina, al igual que la mayoria de los pai-
ses de América Latina, ha visto crecer la epidemia
aceleradamente y, si bien ella no ha alcanzado la mag-
nitud de otras regiones, advertimos con preocupacion y
temor que si no se adoptan medidas urgentes, en pocos
aflos podremos tener niveles de prevalencia tan graves
como los de los paises mas afectados y ver deteriorarse
los indicadores del desarrollo. Por eso, el Gobierno de
mi pais, desde diciembre de 1999, cuando asume el
Presidente Fernando de la Rua, plantea la lucha contra
el VIH/SIDA como una de sus prioridades.

Consideramos imprescindible difundir la magni-
tud de la epidemia, para que no sélo los gobernantes,
sino toda la sociedad la asumiera. Ello, porque estamos
convencidos de que s6lo la controlaremos si toda la so-
ciedad —gobernantes, gobernados— trabaja conjunta-
mente en ese sentido. Es imposible pensar que, solos,
los gobiernos puedan tener éxito en la respuesta a la
epidemia. Tampoco las personas y los grupos organiza-
dos de la sociedad aislados lo lograran. El VIH/SIDA
obliga a encontrar nuevas formas de compartir accio-
nes y trabajar conjuntamente organizaciones civiles y
gobiernos, y esta es una forma de reforzar y afianzar la
democracia.

Por eso, en la Argentina, en forma mancomunada,
gobierno y organizaciones no gubernamentales, esta-
mos desarrollando acciones preventivas, como la cam-
paia dirigida a ciertos grupos vulnerables, usuarios de
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drogas endovenosas y sus parejas sexuales, hombres
que mantienen relaciones sexuales con hombres y tra-
bajadores y trabajadoras del sexo. También el Gobierno
nacional y los provinciales subsidian a las organizacio-
nes no gubernamentales y a grupos de personas que vi-
ven con el VIH/SIDA para que multipliquen acciones
preventivas.

Este afio, el Gobierno nacional esta desarrollando
una campafla masiva de prevencion para informar y
concientizar a toda la poblacion. En la primera etapa,
esté dirigida a los menores de 25 afios, ya que son ellos
los mas afectados.

La Argentina entiende que es imposible separar la
prevencion de la atencion, el apoyo y el tratamiento en
VIH/SIDA. Por eso promueve que las personas que vi-
ven con el VIH/SIDA sean agentes multiplicadores de
prevencion y de atencion. En ese sentido, el Ministerio
de Salud recientemente inici6 proyectos con otros mi-
nisterios, como el Ministerio de Trabajo, para apoyar a
grupos de personas que viven con el VIH/SIDA, y que
desarrollaran esta tarea con proyectos orientados a
fortalecer las organizaciones de personas que viven con
el VIH/SIDA y a las afectadas por la epidemia en todo
el pais.

La legislacion argentina garantiza el acceso gra-
tuito a los medicamentos y a la atencion integral de to-
das las personas que lo requieran a través del Ministe-
rio de Salud para los que no tienen cobertura médica.
Este afio son 15.000 y representan el 75% de las perso-
nas que estan en tratamiento antirretroviral. A través de
la Seguridad Social, desde el afio 1995, reciben esta
atencion 4.500 personas y a través de los seguros pri-
vados, se atiende a 500 personas.

El Ministerio de Salud de la Nacién, desde 1993,
da medicacion gratuita, y a partir de 1997, y por efecto
de la movilizaciéon de la sociedad civil, aumento el
numero de personas beneficiadas. Esto produjo una
disminucion del 20% en las muertes debidas al SIDA.
La mayor supervivencia se acompaiia de una mejor ca-
lidad de vida, objetivo central de las acciones del Go-
bierno nacional en materia de VIH/SIDA. El costo de
esta atencion significa un esfuerzo econdémico muy im-
portante para el Gobierno, pero que esta perfectamente
justificado. Sin embargo, cabe destacar que en el ulti-
mo afio se logro una disminuciéon del 72% en el costo
de los medicamentos antirretrovirales gracias a la ma-
yor competencia de los productores y a una negocia-
cidén muy activa por parte del Ministerio de Salud.
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Nos preocupa la alta vulnerabilidad en las mujeres
jovenes y sus consecuencias en la transmision madre-
hijo. Una mejor aplicacion de la norma vigente registro
en el afio 2001 la disminucion significativa de la tasa
de incidencia en los nifios nacidos de madres tratadas
con AZT. Estos primeros logros refuerzan nuestro
compromiso, porque todavia miles de mujeres, jovenes
y nifias se infectan, y debemos redoblar nuestras accio-
nes para evitarlo.

Por eso la Argentina espera que el compromiso
que hoy adoptaremos sea un avance en esta lucha. Si
todos los paises actuamos mas efectivamente frente al
SIDA, dentro de marcos similares de defensa de los de-
rechos humanos y la dignidad de las personas, los re-
sultados seran efectivos.

La Argentina se compromete a apoyar al conjunto
de las naciones y espera el apoyo de las naciones del
mundo para que todos juntos logremos superar esta
epidemia. Aspiramos a que esto nos permita lograr un
mundo mas igualitario, mas justo y sin discriminacion
entre las personas. El compromiso de todos los paises
lo hara posible, y so6lo esto dara sentido al sufrimiento
de tantas personas en todo el mundo.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Excmo. Sr. Amraiya Naidu, Presidente de la
delegacion de Fiji.

Sr. Naidu (Fiji) (habla en inglés): Fiji felicita al
Presidente de la Asamblea General, junto con la
Excma. Sra. Embajadora Penny Wensley, de Australia
y el Excmo. Sr. Embajador Ibra Ka, del Senegal, los
facilitadores, por haber llegado a un proyecto de decla-
racion de compromiso y por haber llevado a cabo esos
excelentes preparativos del periodo extraordinario de
sesiones. Este periodo extraordinario de sesiones puede
servir para lograr un cambio en la creciente repercu-
sion del VIH/SIDA 20 afios después de haber sido de-
tectado por primera vez. Abrigamos grandes esperan-
zas en ese sentido, porque sabemos que el VIH/SIDA
se puede prevenir. También felicitamos al Secretario
General por su liderazgo personal en nuestra lucha
mundial contra los estragos del VIH/SIDA.

No cabe duda de que la pobreza es el mayor ene-
migo de la salud, y un factor importante en la propaga-
cion del VIH/SIDA en el mundo en desarrollo. Asi-
mismo estamos de acuerdo con lo que ha dicho el Se-
cretario General en cuanto a que no derrotaremos por
fin al SIDA, la tuberculosis, el paludismo o cualquiera
de las demas enfermedades contagiosas que azotan al

0142861s.doc



A/S-26/PV.7

mundo en desarrollo hasta tanto hayamos ganado tam-
bién la batalla por el agua potable segura, el sanea-
miento y la atencion sanitaria basica.

La pandemia del VIH/SIDA ahora es un problema
que va mas alla de toda comprension. Destruye la in-
fraestructura social, produce desastre econémico y
amenaza la seguridad mundial, y seguira afectando a la
seguridad humana si se la deja sin control. Nadie es
inmune a este flagelo mundial, ni siquiera mi propio
pais, Fiji.

Si nos guiamos por las pautas mundiales, el nu-
mero de casos de VIH notificados en Fiji quiza sea in-
significante, pero es alarmante habida cuenta de la pe-
queiez de nuestra poblacion. Entre 1989 y 2000 se
confirmaron 68 casos de VIH/SIDA. Mas alarmante re-
sulta el alto numero de infecciones de transmision se-
xual tradicionales, que puede indicar una subestima-
cioén de casos sin notificar. De los 68 casos de que se
tiene conocimiento, mas del 40% son en personas entre
los 20 y los 29 afos. La incidencia del VIH/SIDA en
Fiji esta mostrando tendencias que se han dado en pai-
ses que ahora estan sufriendo problemas desastrosos.
Asi pues, prevemos que empeoren las consecuencias en
cuanto a la pérdida de vidas y la productividad, la dis-
locacion social y otros problemas conexos entre una
poblacion pequeiia como la de Fiji.

El principio rector del plan estratégico de Fiji pa-
ra luchar contra el VIH/SIDA consiste fundamental-
mente en impedir y controlar la propagacién y la reper-
cusion del VIH/SIDA y de otras infecciones de trans-
mision sexual en las islas Fiji. El plan se elabord de
manera que disponga de un enfoque basado en dere-
chos que garantice, sin hacer juicios, el derecho de las
personas a la informacién y a la deteccidon voluntaria y
gratuita, ademas de contemplar un apoyo y una aten-
cién comunitarios totales y adecuados para las perso-
nas que padecen el VIH/SIDA. Al aplicar el plan, el
Gobierno de Fiji ha respaldado y declarado su apoyo
politico y su compromiso a la lucha contra el
VIH/SIDA durante el préoximo decenio.

Lo mas importante es que podemos empezar a
ganar esta batalla si invertimos con éxito las actitudes
y el comportamiento, y si infundimos un sentido mas
firme de pertenencia y valores comunitarios. La estig-
matizacion sigue impidiendo que nuestra poblacion
tenga acceso a los servicios de prevencion y atencion
que necesita. Socava la confidencialidad, especial-
mente en los pequefios Estados insulares del Pacifico
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como el nuestro; esta es la causa de que tampoco se
notifiquen todos los casos. Otras normas culturales
contribuyen de manera similar a la marginacion y la
alienacion. Tenemos que revisarlas si queremos con-
trolar la propagacion del VIH/SIDA con seriedad. Una
sociedad desinformada, la intolerancia religiosa y cul-
tural y el antagonismo no fomentan la concienciacion
publica y el acceso voluntario a la informacién acerca
de la transmision y la prevencion del VIH/SIDA.

El Gobierno de Fiji trata de promover un entorno
de apoyo y capacitacion para las mujeres, los nifios y
otros grupos vulnerables, entre ellos los profesionales
del sexo y los hombres que mantienen relaciones se-
xuales con otros hombres, abordando los prejuicios y
desigualdades subyacentes a través de un didlogo co-
munitario y multisectorial. También hacen falta una
politica adecuada y reformas legislativas con el fin de
fortalecer la intimidad, la confidencialidad y la no dis-
criminacién con respecto a las personas que padecen el
VIH/SIDA.

Se estan desarrollando programas para prevenir el
VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual en
consulta con todos los interesados, en particular las or-
ganizaciones no gubernamentales y la sociedad civil.
Habra que hacer avances en las esferas empresarial y
privada, especialmente en el fomento de investigacion
y en la movilizacion de recursos.

Reconocemos que una lucha multisectorial inte-
gral contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y otras enfer-
medades infecciosas s6lo puede tener éxito si se cuenta
con suficientes recursos humanos y financieros. Se-
guimos confiando en que esta Asamblea demostrara
que esta comprometida a complementar la capacidad
limitada de los paises en desarrollo y menos adelanta-
dos para sostener sus esfuerzos nacionales contra la
pandemia. Por lo tanto, es importante que las estrate-
gias y los planes de movilizaciéon de recursos que se
deriven de este periodo extraordinario de sesiones se
ajusten a sus necesidades particulares y a sus objetivos
generales de desarrollo.

La creacion del fondo mundial contra el SIDA y
para la salud ofrece el catalizador necesario para nues-
tros esfuerzos mancomunados por eliminar las princi-
pales enfermedades contagiosas, entre ellas el
VIH/SIDA. Celebramos las contribuciones que han
realizado hasta la fecha los Gobiernos del Japon, Fran-
cia, los Estados Unidos de América y otros paises do-
nantes. Pedimos humildemente a los demas asociados
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desarrollados que tengan a bien seguir impulsando el
fondo con el fin de detener la propagacion del flagelo
del VIH/SIDA. Aunque el fondo esta destinado a las
estrategias de prevencion, también instamos a que se
reconozcan los derechos de las personas que padecen el
VIH/SIDA a una atencién, un tratamiento y un apoyo
adecuados. Para ello, Fiji desea que los necesitados
puedan tener acceso a farmacos y medicamentos ase-
quibles en el futuro inmediato, a través de asociaciones
y colaboracion internacionales y multisectoriales.

Para terminar, quisiera prometer el pleno apoyo
de mi Gobierno a la declaracidén de compromiso que se
aprobara esta tarde en este mismo periodo extraordina-
rio de sesiones.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Excmo. Sr. Alisher Vohidov, Presidente de la
delegacion de Uzbekistan.

Sr. Vohidov (Uzbekistan) (habla en ruso): En pri-
mer lugar, permitaseme expresar nuestro sincero agra-
decimiento a la Embajadora de Australia, Sra. Penny
Wensley, y al Embajador del Senegal, Sr. Ibra Ka, por
haber preparado el proyecto de declaracion de com-
promiso y por su notable contribucion a este periodo de
sesiones.

La convocacion de este periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General sobre el VIH/SIDA
demuestra que la comunidad mundial ha tomado con-
ciencia del caracter mundial del problema que supone
esta enfermedad y de la necesidad de elaborar enfoques
generales para resolverlo. La Republica de Uzbekistan
considera que el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida es un problema moral, econémico y social, cuya
solucion exige esfuerzos significativos. Pese a que te-
nemos una poblacién de 24 millones de habitantes en
la Republica y a que so6lo hemos registrado 230 perso-
nas infectadas por el VIH, nuestro Gobierno presta es-
pecial atenciéon a la solucion del problema del
VIH/SIDA.

Dada la tasa creciente de infeccion por el VIH,
ahora tenemos que aprobar un programa nacional uz-
beco con el fin de estabilizar la situacion epidemiolo-
gica en lo que respecta al VIH/SIDA y de prevenir la
propagacion en masa de la infeccion, sobre todo entre
los jovenes. Las tareas principales del programa nacio-
nal consisten en reducir la tasa de incremento de infec-
ciones por el VIH, mejorar la seguridad de la sangre
donada y cualesquiera otros fluidos bioldgicos y ofre-
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cer proteccion social a las personas infectadas por el
VIH y a sus familias.

En la Republica de Uzbekistan, estamos llevando
a cabo labores de investigacion y desarrollo en epide-
miologia, diagnostico, tratamiento y profilaxis en rela-
cioén con la infeccion por el VIH. También estamos
fortaleciendo las instituciones médicas en cuanto a los
materiales, la tecnologia y el equipamiento.

Hoy hemos creado un programa estratégico na-
cional de planificacion sobre medidas para contrarres-
tar la epidemia del VIH/SIDA. El plan estratégico na-
cional para los aflos 2001 a 2005 tiene por objeto reali-
zar las siguientes tareas: crear condiciones legislativas
favorables para los grupos vulnerables de la poblacion,
mejorar los programas de informacion y educacion a
través de los medios de difusion, crear y poner en
practica programas para los segmentos vulnerables de
la poblacién, garantizar ayuda médica y apoyo social a
los enfermos como consecuencia del VIH y a los que
padecen el SIDA y mejorar la labor de supervision,
control, evaluacion y desarrollo en toda la esfera del
VIH/SIDA.

Una de las prioridades en la actualidad es abordar
el problema de los consumidores de drogas por via in-
travenosa en la Republica. Este grupo muestra una ten-
dencia constante de crecimiento debido a la posibilidad
de acceso a las drogas y a factores de orden econémico
y social. Quienes consumen drogas se exponen a un
gran riesgo de infeccion, dado el caracter cerrado de
esa poblacion, los sistemas de informacidon deficientes
y el comportamiento muy arriesgado. Lamentable-
mente, en nuestra Republica las posibilidades de trata-
miento andnimo siguen siendo limitadas, y los medi-
camentos también escasean.

Cabria sefialar que en Uzbekistan, el 64% de la
poblacion es joven, entre los 15 y los 29 afios. Las per-
sonas comprendidas en ese grupo de edad que comien-
zan a consumir drogas y a participar en el comercio se-
xual son sumamente vulnerables al peligro de infeccion
por el VIH.

En la Republica, estamos haciendo lo necesario
con miras a prevenir la transmisioén de infecciones por
el VIH en hospitales y a garantizar la seguridad de la
sangre donada. Al mismo tiempo, estamos trabajando
para desarrollar y poner en practica programas educati-
vos dirigidos a la poblaciéon en su conjunto, y en parti-
cular a los jovenes.
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En Uzbekistan hemos creado un comité nacional
de coordinacion sobre profilaxis del SIDA. Su labor
estd encaminada a atraer todas las fuerzas de progreso
de nuestra sociedad con miras a proteger a nuestra na-
cion de esta pandemia.

La Republica de Uzbekistan recibe una asistencia
y un apoyo considerables del sistema de las Naciones
Unidas para adoptar medidas profilacticas en relacion
con la infeccion por el VIH. Se nos esta brindando
apoyo técnico y financiero para prevenir a tiempo las
consecuencias médicas, sociales y econémicas, que son
onerosas y dificiles. Todo ello es especialmente im-
portante en la etapa en que se estd empezando a propa-
gar el VIH.

En nuestra Republica, hemos concluido con éxito
un programa ejecutado con la ayuda del Fondo de Po-
blaciéon de las Naciones Unidas y la Organizacion
Mundial de la Salud. También celebramos, en coopera-
cion con la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura, seminarios de in-
formacion, educacion y comunicaciéon destinados a
nuestros jovenes. Consideramos que el sistema de las
Naciones Unidas deberia estudiar medidas profilacticas
con vistas a hacer frente a la epidemia del VIH, asi
como medidas para reforzar el sistema en aquellos pai-
ses que se encuentran en la etapa inicial de esta pan-
demia. Esto deberia ser considerado una prioridad.

En Uzbekistan existen organizaciones no guber-
namentales que funcionan activamente y que aunan to-
dos sus esfuerzos para trabajar con grupos de riesgo.
La educacion moral de la poblacion, especialmente de
los jovenes, contribuye enormemente a la prevencion
del VIH, y las autoridades religiosas de todas las con-
fesiones estan trabajando en esa esfera.

Por ultimo, quisiera decir que nuestra sociedad
ahora estd librando una batalla contra la epidemia y
que todos y cada uno de nosotros debemos compartir
esta responsabilidad. Sabemos que sélo los proyectos
cientificos y los programas médicos y educativos ac-
tuales pueden controlar esta situacion epidemiologica.
Tenemos la responsabilidad moral de adoptar medidas
urgentes frente a una situacion econémica muy com-
pleja, y esto deberia hacerse al inicio del propio proce-
so epidemiologico.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra la Excma. Sra. Aksoltan Ataeva, Presidenta de
la delegacion de Turkmenistan.
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Sra. Ataeva (Turkmenistan) (habla en ruso):
Permitaseme felicitar al Presidente por su eleccion a la
presidencia del periodo extraordinario de sesiones y
desearle éxito en su importante labor. Me gustaria ex-
presar nuestro agradecimiento al Secretario General
Sr. Kofi Annan por haber trabajado en la organizacion
de este periodo de sesiones y también a los Embajado-
res de Australia y del Senegal, que han sido de gran
ayuda en los preparativos de este periodo de sesiones y
que sin duda desempefiaran un papel positivo.

El problema del SIDA, que ha ido en aumento en
los ultimos decenios, ha afectado a casi todos los pai-
ses del mundo y ha adquirido un caracter mundial. El
mundo estd preocupado por la rapidez con que se pro-
paga este virus, la carga de la enfermedad y la falta de
una cura eficaz. Resulta especialmente preocupante el
hecho de que la enfermedad se haya propagado a los
nifios, lo que convierte a este grupo de poblacion su-
mamente vulnerable en el mas perjudicado e indefenso
frente a esta catastrofe del siglo XXI.

Los dirigentes mundiales, inquietos por la seguri-
dad de los pueblos, se han comprometido a detener la
propagacion y a hacer todo lo posible por reducir la
magnitud del virus de inmunodeficiencia humana antes
de 2015. Con independencia del numero de casos de
esta enfermedad que hay en cada pais, el peligro de que
se propague presenta la misma amenaza para todos, ya
que no existe ninguna barrera total contra la entrada de
la infeccién en un pais.

Teniendo en cuenta la situacion actual, apoyamos
el llamamiento a la necesidad de aunar, sin demora, los
esfuerzos de todos los paises para ejecutar un programa
general de prevencion de la enfermedad. Esta labor de-
beria llevarse a cabo al mas alto nivel. El liderazgo en
los niveles mundial y nacional y la movilizacion de to-
dos los medios para luchar contra esta epidemia, asi
como la coordinacién de los mismos, son las unicas
formas eficaces, y deberian estar respaldadas con fi-
nanciacion suficiente. Somos conscientes de las graves
consecuencias sociales y econémicas que trae consigo
la propagacion del VIH/SIDA, y apoyamos plenamente
la iniciativa del Secretario General de crear el fondo
mundial de lucha contra el SIDA.

Turkmenistan se encuentra entre los paises con un
bajo nivel de VIH/SIDA. En 1995 se aprobd el pro-
grama estatal del Presidente de Turkmenistan, con el
nombre de “Salud”. Una de sus prioridades es adoptar
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una combinacion de medidas sociales, econémicas y
médicas para prevenir enfermedades.

El problema del SIDA, que ocupa un lugar prio-
ritario en el programa, ha hecho que la atencion se
centre en la prevencion de la enfermedad entre las per-
sonas que constituyen un grupo de riesgo. La puesta en
marcha de la estrategia del programa estatal “Salud”
debe garantizar que para 2008 el 95% del publico ge-
neral y los grupos de riesgo disponga de informacion
sobre la prevencion del VIH.

En 1999 el Gobierno de Turkmenistan aprobo6 un
programa nacional sobre prevencion del SIDA que
contempla la definicion de una politica nacional con
respecto al SIDA, la prevencion de la transmision del
VIH a través de la sangre, la prevencion de la transmi-
sion prenatal del VIH y la prestacion de toda clase de
asistencia y apoyo a las personas infectadas por el
VIH/SIDA y a sus familiares.

En el marco de un proyecto conjunto se ha eje-
cutado un programa nacional sobre prevencion del
SIDA en Turkmenistan para 1999-2003. Se ha estable-
cido un comité interinstitucional de coordinacién y se
han adoptado medidas con el fin de llevar las activida-
des de prevencion del centro a la periferia. Se ha au-
mentado la integracion de diversas organizaciones es-
tatales, civiles e internacionales con vistas a combinar
esfuerzos para llevar a la practica la estrategia de pre-
vencion del SIDA en el pais, y se ha conseguido el
apoyo de especialistas locales tales como parlamenta-
rios, juristas, periodistas, médicos y representantes de
la sociedad civil, entre otros.

El Ministerio de Salud y los fabricantes de medi-
camentos han preparado instrucciones destinadas a los
centros de prevencion, se ha creado una red de infor-
macioén y comunicaciéon que ofrece servicios de pre-
vencion y se han organizado seminarios de capacita-
cion dirigidos a especialistas del Gobierno y de organi-
zaciones de la sociedad civil y a representantes de los
medios de difusion, incluidos los jovenes. Los partici-
pantes de los seminarios sobre métodos entre grupos de
compaiieros se han preparado para comenzar a impartir
capacitacion a los alumnos de ensefianza secundaria
sobre la prevencion del SIDA, las enfermedades de
transmision sexual (ETS) y el uso indebido de drogas y
sobre el establecimiento de modos de vida saludables.
Se promueven amplias campafias de informacion, a
través de los medios de difusion, con el fin de fomentar
la educacion de la comunidad.
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Todas las medidas adoptadas tienen como objeti-
vo fundamental fomentar una actitud correcta en todos
los estratos de la poblacion frente a los diversos as-
pectos del SIDA y las ETS, crear una cultura moral y
saludable y despertar la conciencia acerca de la seguri-
dad epidemiolégica en los centros médicos y en los
servicios publicos.

En colaboracion con la Organizacion Mundial de
la Salud, también nos ocupamos de proporcionar tra-
tamiento a las mujeres de los grupos de riesgo, con la
finalidad principal de reducir el aumento de las ETS y
el uso indebido de drogas e impedir la propagacion del
VIH entre las jovenes. La labor constante de explica-
cién entre todos los niveles de la poblacion ha ayudado
a comprender el peligro de la infeccién del SIDA y
marca un momento decisivo en opiniones sobre los as-
pectos sexuales del problema que antes eran tabu. Gra-
cias a ello, podemos aplicar medidas de prevencion di-
rigidas basicamente a la prevencion personal y a la res-
ponsabilidad de las personas para con su familia y la
sociedad.

La puesta en marcha del programa multifacético
de prevencion del VIH/SIDA arroja verdaderos resul-
tados positivos al mantener el bajo nivel actual de la
situacion epidémica. No obstante, entendemos que la
rapida propagacion del uso indebido de drogas podria
tener graves consecuencias en la propagacion del SIDA
en el pais y en la region y confiamos en la asistencia
practica de las Naciones Unidas a este respecto.

Haciendo hincapié¢ en la responsabilidad de los
gobiernos y en la importancia de movilizar fuerzas y
combinar esfuerzos para emprender acciones conjuntas
contra esta catastrofe humana, también asignamos a las
Naciones Unidas y a todos sus organismos un papel
rector en la coordinacién de asistencia sistematica y
actualizada, mediante la introduccion de nuevas formas
de prevencion y cura y mediante la obtencion de recur-
sos financieros para alcanzar estos objetivos. Esto de-
sempeilaria un papel decisivo al generar una reaccion
mundial a esta situacion angustiosa de nuestro siglo.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Excmo. Sr. Hussain Shihab, Presidente de la
delegacion de Maldivas.

Sr. Shihab (Maldivas) (habla en inglés): Es para
mi un honor representar a mi pais en este importante
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General sobre el VIH/SIDA.
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Han transcurrido dos decenios desde que se de-
tecto el primer caso de VIH/SIDA. En el transcurso de
estos 20 afios, se calcula que cerca de 56 millones de
personas han contraido la infecciéon y mas de 22 millo-
nes ya han fallecido. De éstos, mas de 4 millones eran
nifios. Rico o pobre, débil o fuerte, grande o pequeilo,
ningin continente, regiéon o pais se ha librado de la
enfermedad.

Esta epidemia mundial, que no conoce fronteras,
se ha convertido en la amenaza nimero uno y en un
enorme obstaculo al desarrollo para muchos paises del
mundo.

Maldivas, un pequeio Estado insular en desarro-
llo situado en medio del gran Océano Indico, con una
poblacion inferior a 30.000 habitantes, no es una ex-
cepcion en este sentido.

El primer caso de VIH/SIDA en el pais se con-
firmo6 en 1991. Desde entonces, se ha detectado un to-
tal de 11 casos, de los cuales ya han fallecido seis per-
sonas. Aunque el numero de casos quiza sea relativa-
mente pequefio en comparacion con el de muchos otros
paises, no esta de mas insistir en la amenaza potencial
que planea sobre nosotros. El rapido desarrollo econé-
mico y social de nuestro pais, gracias al cual nuestra
poblacion ha podido viajar e interactuar frecuente-
mente con el resto del mundo, también nos ha expuesto
a un gran numero de enfermedades infecciosas, como
el VIH/SIDA. Ademas, el aumento de la entrada de tu-
ristas y la presencia cada vez mayor en nuestro pais de
un gran numero de trabajadores expatriados también
han contribuido al riesgo de exposicion para los habi-
tantes locales. Otro grupo de alto riesgo son los resi-
dentes locales que trabajan como marinos en diversas
partes del mundo. No obstante, un reciente estudio de-
muestra que el comportamiento sexual que se asocia al
uso indebido de drogas entre los jovenes es el mayor
factor de riesgo de contagio por el VIH/SIDA en nuestro
pais.

El Gobierno ha adoptado diversas medidas con
miras a impedir y controlar la propagacion del
VIH/SIDA. En 1987 se establecieron un Consejo Na-
cional sobre el SIDA y un Programa Nacional de Con-
trol del SIDA con el fin de facilitar un compromiso
pleno en la prevencion y el control de la enfermedad.
El Consejo Nacional sobre el SIDA, junto con el Pro-
grama Nacional de Control del SIDA, sensibiliza a la
poblacion del pais acerca del VIH/SIDA. Entre las me-
didas que se estan adoptando se encuentran la realiza-
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cion de programas de sensibilizacion destinados a pre-
parar y capacitar a los trabajadores sanitarios para que
elaboren informacion precisa y suficiente en relacion
con el VIH/SIDA; la capacitacion de educadores elegi-
dos entre los propios compaifieros en las escuelas y la
realizacion de actividades educativas para grupos y de
programas de informacién, educacion y comunicacion,
principalmente a través de los medios de difusion.
Ademas, se estan creando centros de vigilancia “centi-
nela” en los que se dispone de instalaciones de labora-
torio. Una medida preventiva muy importante consiste
en distribuir preservativos o en facilitarlos en todas las
instalaciones sanitarias y farmacias.

Mi pais, por ser a la vez un pais menos adelanta-
do y un pequeiio Estado insular, tropieza con numero-
sas dificultades para llevar a cabo un programa eficaz
sin la ayuda de la comunidad internacional. Por ejem-
plo, las dificultades de transporte en los atolones y las
islas del pais han encarecido muchisimo el costo de la
prestacion de servicios. Asi pues, ahora el Gobierno se
ve obligado a volver a disefiar el programa de vigilan-
cia existente, que hace falta para estudiar y comprender
los cambios sociales y de conducta, con el fin de su-
pervisar adecuadamente la repercusion de la enferme-
dad en las comunidades. Otro de los grandes obstacu-
los a los que nos enfrentamos es la ausencia de los re-
cursos humanos necesarios para aplicar el programa
con eficacia. Hay que facilitar conocimientos, tales
como las capacidades epidemiologicas y el asesora-
miento especializado, por medio de la capacitacion con
miras a aplicar con eficacia las actividades nacionales
de control. La capacitacion en exposiciones clinicas
sobre el VIH/SIDA, la prevencion y el tratamiento de
las infecciones oportunistas y el tratamiento sintomati-
co revisten una importancia de caracter inmediato. Hay
que asignar recursos a la capacitacion lo antes posible,
de manera que se puedan poner al dia las actividades
de vigilancia. Si bien todos hacemos hincapié en la ur-
gencia de encontrar recursos para el tratamiento con el
fin de abordar la dificil y triste situacion de los millo-
nes de personas que padecen el SIDA, deberiamos bus-
car una politica de prevencion y de educacion mas fir-
me, asi como medidas eficaces para ganar la guerra
contra el SIDA.

Mi pais esta seguro de que este periodo extraordi-
nario de sesiones de la Asamblea General demostrara ser
un hito en la lucha contra esta enfermedad mortifera. El
resultado definitivo de este periodo de sesiones deberia
tener amplias miras, estar orientado a la actuacion y ser
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realista. Tendria que ser un resultado al que todos los
pueblos del mundo, con independencia de sus diferen-
cias sociales, culturales, religiosas o politicas, puedan
adherirse plenamente, a la vez que siguen centrando
principalmente su atencidén en hacer retroceder y final-
mente detener esta epidemia mundial.

Para llevar a la préctica con éxito los compromisos
que contraemos y los objetivos que nos marcaremos en
este periodo extraordinario de sesiones, es absoluta-
mente fundamental que todos los paises den plenas
muestras de su voluntad politica y que aporten los re-
cursos financieros necesarios. Las contribuciones acti-
vas y entregadas de la sociedad civil y de otros partici-
pantes principales, como la industria farmacéutica y las
grandes empresas transnacionales, también son esen-
ciales. A menos que reciban recursos financieros y
asistencia técnica, los paises en desarrollo, especial-
mente los menos adelantados, no podran mantener el
impulso que sin duda hace falta para luchar contra esta
enfermedad mortifera.

Antes de terminar, permitaseme acoger con satis-
faccion la reciente iniciativa del Secretario General de
crear el fondo mundial contra el SIDA y para la salud.
Esperamos sinceramente que pronto se alcancen los
objetivos fijados para el fondo. Nos sumamos a los
demas y expresamos nuestro agradecimiento a esos
paises, organizaciones y particulares que han contri-
buido al fondo con tanta generosidad hasta la fecha.
Instamos a todos los interesados a que aporten contri-
buciones generosas al fondo.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene
ahora la palabra el Excmo. Sr. Jackeo Relang, Presi-
dente de la delegacion de las Islas Marshall.

Sr. Relang (Islas Marshall) (habla en inglés): Su
Excelencia el Presidente Kessai Note me ha pedido que
transmita sus mejores deseos y expresiones de com-
promiso a este periodo extraordinario de sesiones. La-
mentablemente, su calendario le impide estar hoy con
nosotros. Tengo el honor de formular unas observacio-
nes en nombre de la delegacion de la Republica de las
Islas Marshall.

En primer lugar, mi delegacion encomia la impor-
tante funcion y la entrega de la Embajadora Wensley, de
Australia, y el Embajador Ka, del Senegal, que han
conducido a este importantisimo periodo extraordinario
de sesiones, y aplaude el liderazgo del Secretario Ge-
neral Kofi Annan. Celebramos y agradecemos enor-
memente su compromiso personal y la orientacion que
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figuran en su admirable informe. Mi delegacion se ad-
hiere a la declaracion que formulara posteriormente el
Ministro de Salud de Tuvalu en nombre de los miem-
bros del Foro de las Islas del Pacifico.

La humanidad se enfrenta al importante desafio
de coémo responder con eficacia a la propagacion de la
enfermedad mortifera del VIH/SIDA. Aunque respeta-
mos las distintas culturas, creencias religiosas, tradi-
ciones y demas preocupaciones de los demas, el poder
destructor del VIH/SIDA no respeta fronteras nacionales.

Habida cuenta de los recursos limitados de las
Islas Marshall, la falta de una infraestructura adecuada,
el elevado costo de los medicamentos y una escasa ca-
pacidad técnica para luchar con eficacia contra la pro-
pagacion del VIH/SIDA y otras enfermedades conta-
giosas, el hecho de que se confirme un solo caso de
una persona infectada por el VIH/SIDA ya supone de-
masiado y constituye una pesada carga que ejerce pre-
sion sobre nuestro sistema de atencion sanitaria, que ya
soporta una carga excesiva. Al igual que cualquier otro
pequeiio Estado insular en desarrollo, la Republica de
las Islas Marshall —con una poblacion de 60.000 ha-
bitantes, de los cuales mas del 42% tienen entre 15 y
19 afios— es vulnerable a una situacién que tendra
consecuencias negativas de largo alcance en sus planes
de desarrollo econdémico sostenible.

La Republica de las Islas Marshall, como sus ve-
cinos, se enfrenta a estas situaciones peculiares que
exigen que revisemos la manera en que se distribuyen
nuestros principales grupos en el seno de nuestra Orga-
nizacion. La vulnerabilidad de las Islas Marshall a una
escalada del VIH/SIDA se ve agravada por la gran mo-
vilidad dentro de nuestras fronteras y a ambos lados de
éstas, los estilos de vida arriesgados por los que optan
los jovenes y las barreras culturales y tradicionales que
dificultan hablar abiertamente de los comportamientos
sexuales. No obstante, el Gobierno de las Islas Mar-
shall debe estar dispuesto a prestar servicios sanitarios
y clinicos asi como a fortalecer sus sistemas de salud
publica con el fin de que todos los segmentos de nues-
tra sociedad participen a través de la educacion y de
ofrecer programas de sensibilizacion y de prevencion,
atencion y acceso al tratamiento.

Nuestra lucha por impedir que la enfermedad se
afiance en las Islas Marshall y por reducir el nimero de
infecciones de transmision sexual, y de otros facto-
res que exponen a la Republica a un alto riesgo de
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transmision del VIH/SIDA, se centra principalmente en
la prevencion, la vigilancia y la gestion.

El alto grado de movilidad de las poblaciones
exige que se creen y se pongan en marcha redes y re-
cursos técnicos mejorados, como el intercambio de in-
formacion basica y de diagndstico a través de las fron-
teras nacionales.

Agradecemos enormemente la asociacion entre el
Gobierno de las Islas Marshall y los organismos espe-
cializados de las Naciones Unidas, los Estados Unidos
de América y el Japon para luchar contra la propaga-
cion de esta enfermedad infecciosa. También deseo
dejar constancia de nuestro agradecimiento a nuestros
asociados de la Union Europea, asi como a nuestros
amigos de la region.

La creacion del fondo de lucha contra el
VIH/SIDA es muy bien recibida, y deseo aplaudir al
Secretario General y celebrar la cooperacion y la aso-
ciacion de la sociedad civil, las personas privadas y
otros por su generosidad. Tenemos muchas esperanzas
de que se haga una utilizacion eficaz del fondo a través
de esfuerzos de asociacidon y de cooperacion eficaces, y
confiamos en ello. También deseo alentar a los Miem-
bros de las Naciones Unidas a que sigan teniendo en
consideracion y acepten la generosidad de los paises
que estan dispuestos a compartir sus conocimientos y
su capacidad técnica y que estan colaborando con
nuestra Organizacioén y sus organismos especializados
con miras a mejorar la vida de los habitantes del pla-
neta. Mi Gobierno acoge con beneplacito el interés que
ha manifestado la Reptblica de China por Taiwan y la
generosidad que ha demostrado al cooperar como
miembro de pleno derecho en la Organizacion Mundial
de la Salud y en esta Organizacion.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Excmo. Sr. Sélim Tadmoury, Presidente de la
delegacion del Libano.

Sr. Tadmoury (Libano) (habla en arabe): Me
complace dirigirme a la Asamblea General en este pe-
riodo extraordinario de sesiones dedicado al VIH/SIDA
porque en el Libano somos plenamente conscientes de
la magnitud y la gravedad de esta epidemia, que en la
actualidad esta afectando a las vidas de mas de 36 mi-
llones de personas en el mundo.

El Libano se suma a los llamamientos que figuran
en la Declaracion del Milenio de septiembre de 2000,
en la cual se llama la atencidon sobre la necesidad de
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realizar esfuerzos internacionales coordinados y de
crear mecanismos acordes al alcance y la magnitud de
esta enfermedad.

Nuestra preocupacioén se ve acentuada por las
consecuencias sumamente negativas de la propagacion
de esta enfermedad en el proceso de desarrollo econo6-
mico y social en los paises en desarrollo, en particular
los paises subsaharianos. Evidentemente, este fenéme-
no amenaza la estabilidad y la seguridad de estos pai-
ses. Por lo tanto, los dirigentes politicos en el nivel in-
ternacional deben movilizarse y coordinar sus esfuer-
zos para hacer frente a las graves consecuencias de esta
enfermedad y abordar sus causas.

También el Libano padece esta enfermedad, aun-
que en menor grado. Hasta la fecha hemos tenido 613
casos de SIDA, de los cuales 31 se produjeron en 2000.
La notificacion del primer caso en 1984 hizo ver al
Gobierno del Libano la necesidad de adoptar un enfo-
que nacional para prevenir la enfermedad y proporcio-
nar tratamiento a sus victimas. Este enfoque llevo a la
creacion en 1989 de un organismo nacional destinado a
controlar el SIDA, dotado de un pequefio presupuesto
para apoyar su labor. Entre las principales tareas del
organo figuran la prevencion y la facilitacion de los
medios necesarios para luchar contra esta epidemia en
el marco de la cooperacion entre los organismos perti-
nentes del Gobierno y las asociaciones de la sociedad
civil, el sector privado y las instituciones internacio-
nales especializadas. El principal objetivo ha sido bus-
car estrategias de prevencion tales como las campaifias
de educacion y de sensibilizacidn del publico.

Cabria sefialar que el Gobierno del Libano asume
todos los costos del tratamiento de las personas que
padecen el VIH/SIDA, pese a la crisis econdémica por
la que atraviesa nuestro pais en la actualidad y a que
tenemos un déficit presupuestario considerable, que
sobrepasa el 47% del presupuesto.

El problema actual del Libano es su incapacidad
de proporcionar los medios y los recursos necesarios
para someter a los cientos de miles de inmigrantes tra-
bajadores a pruebas de deteccion del VIH/SIDA. Por
ello, el Libano pide a los organismos internacionales
especializados que le presten mas apoyo con el fin de
ayudarle a solucionar la falta de esos medios y recursos.

El Libano agradece los esfuerzos que realiza el
Secretario General para luchar contra la epidemia del
VIH/SIDA y concede suma importancia al estableci-
miento de una estrategia eficaz que no so6lo detendria la
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propagacion de esta enfermedad, sino que también nos
permitiria hacer frente a sus consecuencias, especial-
mente en los paises africanos, cuyo sufrimiento y dolor
compartimos.

También estimamos que la creacion de un fondo
mundial, con miras a obtener entre 7.000 y 10.000 mi-
llones de ddlares, constituird un gran logro humano pa-
ra luchar contra el SIDA en los paises pobres que nece-
sitan apoyo. Este logro debe ir acompafiado de medidas
que permitan a esos paises comprar medicamentos
contra el VIH/SIDA a bajo precio. Solo a través de una
cooperacion coordinada entre los paises que dispongan
de los medios y las empresas farmacéuticas, y me-
diante la intervencion eficaz de las Naciones Unidas,
podremos finalmente alcanzar este objetivo.

Hoy tenemos la oportunidad de demostrar nuestra
solidaridad como pueblos y como Estados en la lucha
contra la mayor tragedia que ha conocido el mundo
moderno. Estamos en condiciones de aceptar este reto.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Excmo. Sr. Allieu Ibrahim Kanu, Presidente
de la delegacion de Sierra Leona.

Sr. Kanu (Sierra Leona) (habla en inglés): Deseo
transmitir, con gran humildad y honor, las mas sinceras
y calurosas felicitaciones de Alhaji Ahmad Tejan Ka-
bbah, Presidente de la Republica de Sierra Leona, del
Gobierno y del pueblo de Sierra Leona a los miembros
de esta Asamblea. También quisiera aprovechar la oca-
sion para felicitarlo, Sr. Presidente, en nombre de mi
delegacion, por su eleccion a la presidencia del vigési-
mo sexto periodo extraordinario de sesiones, convoca-
do expresamente para abordar el problema de la pan-
demia del VIH/SIDA. Sierra Leona espera ferviente-
mente que en el transcurso de nuestro periodo de se-
siones, la Asamblea logre resultados concretos que
anuncien un consenso mundial definitivo encaminado a
solucionar esta cuestion alarmante que actualmente
amenaza la paz y la seguridad internacionales.

Asimismo, nuestro Presidente, Alhaji Ahmad
Tejan Kabbah, rinde homenaje al Secretario General,
Sr. Kofi Annan, por la excelente manera en que ha he-
cho de la lucha contra el VIH/SIDA no s6lo una causa
personal, sino un asunto prioritario para todo el sistema
de las Naciones Unidas. El Gobierno y el pueblo de
Sierra Leona encomian su liderazgo.

36

Debido al poco tiempo de que dispongo, sélo voy
a exponer algunas partes de mi declaraciéon. No obs-
tante, el texto integro se distribuira a las delegaciones.

Los primeros casos de VIH/SIDA en Sierra Leona,
diagnosticados en las provincias meridional y oriental
del pais, fueron notificados en 1987. Aunque los resul-
tados de numerosos estudios para determinar la mag-
nitud de la situacion en lo que respecta al VIH/SIDA
en Sierra Leona en ocasiones no han sido concluyentes,
no cabe duda de que la prevalencia de la enfermedad
ha experimentado un aumento gradual.

En efecto, ya existen muchos de los factores que
lo propician. Entre éstos se encuentran el desmorona-
miento de la sociedad civil tras los diez afios de una
guerra civil inutil, los desplazamientos masivos de po-
blacion —con las consiguientes pérdidas de sustentos y
vivienda—, el aumento de la prostitucion, la homose-
xualidad y el uso indebido de drogas por via intraveno-
sa y la presencia de tropas procedentes de mu-
chos paises en los que el problema es mucho mas agu-
do, tanto desde un punto de vista epidemiolégico como
socioecondmico.

Como en casi todos los demas paises, el
VIH/SIDA en Sierra Leona al principio se considerd
fundamentalmente un problema de salud. Por consi-
guiente, las soluciones al problema se concentraron en
el sector sanitario. Con el apoyo de la Organizacion
Mundial de la Salud y de otros organismos y organiza-
ciones de las Naciones Unidas, el Ministerio de Sani-
dad establecio una Secretaria del Programa Nacional
de Control del SIDA en 1986, principalmente con el fin
de evaluar la situacion a través de la serovigilancia y
de iniciar programas de educaciéon en materia de salud
por todo el pais. El primer estudio de seroprevalencia
realizado en el pais, en 1987, arrojé un total de tan sélo
10 casos de portadores del VIH, dos casos de SIDA y
una muerte debida a complicaciones relacionadas con
el SIDA. A diciembre de 2000, se habia detectado un
total de 1.716 seropositivos, de entre los cuales se ha-
bian declarado 608 casos de SIDA. Desde entonces han
fallecido 386 de esas personas.

A medida que va creciendo el problema, se van
haciendo mas patentes otras consecuencias negativas
de la enfermedad relacionadas con el desarrollo. Esta-
mos empezando a darnos cuenta de que, para detener la
plaga, hay que abordar los determinantes que no perte-
necen al sector de la salud, especialmente las cau-
sas y las repercusiones socioecondmicas. Entre éstas se
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encuentran caracteristicas econémicas y socioculturales
tales como la magnitud y la distribucion de la pobreza,
la concentracion de la riqueza, la posicion de las muje-
res y las desigualdades de género; y las practicas cultu-
rales y tradicionales en las que se utilizan instrumentos
percutaneos y se produce un contacto con la sangre,
como la circuncision masculina y femenina, la perfora-
cion de las orejas, las marcas tribales, la perforacion de
las encias y los tatuajes. En nuestros esfuerzos por
controlar esta plaga estamos tomando en cuenta los pa-
peles que desempeian todos estos factores.

Actualmente el Banco Mundial, en asociacion
con el ONUSIDA, otros organismos de las Naciones
Unidas y otros participantes principales, esta apoyando
la elaboracion de una respuesta multisectorial a la epi-
demia emergente del VIH/SIDA en Sierra Leona por
medio de la puesta en marcha del Proyecto Multisecto-
rial de lucha contra el VIH/SIDA de Sierra Leona. Se
tratara de un programa nacional en el marco del Pro-
grama Multinacional de lucha contra el VIH/SIDA para
la Region Africana, cuya dotacion asciende a 500 mi-
llones de dolares. Este proyecto ayudara a organizar la
respuesta contra la epidemia emergente del VIH/SIDA
y contra las enfermedades de transmision sexual y la
tuberculosis, que son cofactores de riesgo importantes
en las etapas iniciales de la epidemia. Para ello hay que
aplicar un enfoque multisectorial destinado a limitar o
reducir el nivel de la epidemia, atenuar sus consecuen-
cias y mejorar el acceso a los servicios de prevencion,
a la atencion y al apoyo para los infectados y afectados
por el VIH/SIDA.

Se hard hincapié en la prevencion entre los jove-
nes y las mujeres de los grupos en edad fértil, que son
especialmente vulnerables al VIH/SIDA y que repre-
sentan un amplio segmento de la poblacion de Sierra
Leona. También se tiene la intencion de abordar el te-
ma de los militares y excombatientes.

Ahora se reconoce que, si no se la controla, la
propagacion constante del VIH/SIDA modificara dras-
ticamente las perspectivas de recuperacion después del
conflicto y de desarrollo del pais. Ralentizara el creci-
miento econdmico, disuadira aun mas las inversiones
del exterior, empobrecera los recursos humanos, ya
fragiles, agravara la pobreza y la desigualdad, impon-
dra una inmensa carga adicional al presupuesto de sa-
lud de los gobiernos, reducird atin mas la esperanza de
vida y dejara a la proxima generacion de sierraleoneses
mas vulnerable a la epidemia y con menos esperanzas
de futuro. Pero ahora sabemos que el VIH/SIDA no es
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solo un problema sanitario, sino que afecta a todos los
sectores y es un eslabon principal del ciclo de pobreza.
Para que Sierra Leona sobreviva y se desarrolle, hay
que romper este eslabon, ademas de muchos otros. Esto
s6lo se puede conseguir si se formula una politica mul-
tisectorial, con estrategias y actividades pertinentes que
se coordinen y se apliquen con eficacia. Desde esta
perspectiva, al Ministerio de Desarrollo y Planificacion
Economica se le ha asignado una funcién de coordina-
cion en la formulacion de un plan nacional de preven-
cién y control del VIH/SIDA.

Es preciso lograr un gran avance en el trata-
miento que reciben las personas que tienen el
VIH/SIDA. Incluso si los cocteles de medicamentos
fueran gratuitos y no tuvieran efectos secundarios, el
costo de administrarlos y de conseguir un cumpli-
miento diario en el Africa rural seria excesivo. Lo que
se necesita es un tratamiento de tipo vacuna que se
administre facilmente y que reduzca considerablemente
la carga viral, mejore el recuento de globulos blancos y
permita que los pacientes se encuentren mucho mejor y
puedan volver a una vida productiva y hacerse cargo de
la familia. Por lo tanto, es importante e indispensable
que todos promovamos los ensayos clinicos en los que
se utilizan tratamientos de tipo vacuna.

Sierra Leona participd en la cumbre sobre el
VIH/SIDA, la tuberculosis, el paludismo y otras en-
fermedades conexas celebrada en Abuja del 24 al 27 de
abril de 2001. Uno de los resultados de la cumbre fue
la creacion de un fondo mundial para el VIH/SIDA, la
tuberculosis, el paludismo y otras enfermedades cone-
xas, que cuenta con un presupuesto de 7.000 a 10.000
millones de dolares. Si bien Sierra Leona acaba de salir
de una guerra de diez afios que dejo la economia de-
vastada, el Gobierno se compromete desde aqui a hacer
una contribucién, aunque sea de caracter simbolico, a
este fondo como muestra de nuestra determinacion por
controlar estas enfermedades, que tantas trabas po-
nen a la salud y al desarrollo de los ciudadanos de la
subregion.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Excmo. Sr. Atoki Ileka, jefe de la delegacion
de la Republica Democratica del Congo.

Sr. Ileka (Reptblica Democratica del Congo)
(habla en francés): En el Preambulo de la Carta de las
Naciones Unidas se proclama que es preciso preservar
a las generaciones venideras del flagelo de la gue-
rra. Sin embargo, no sélo las guerras siguen haciendo
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estragos en varias partes del mundo, sino que ademas
actualmente la humanidad afronta otra lacra todavia
mas temible, el VIH/SIDA. En efecto, el VIH/SIDA ha
provocado una epidemia mundial mucho mas impor-
tante de lo que se preveia hace un decenio.

El ONUSIDA y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) calculan que a finales del afio 2000 el
numero de personas con VIH o SIDA era de 36 millo-
nes. Mas del 80% de las personas infectadas viven en
Africa, que, cabe recordarlo, representa el 10% de la
poblacion mundial.

En su excelente informe, el Secretario General
afirma que el VIH/SIDA provoca una crisis grave en
materia de desarrollo socioeconémico debido a su
magnitud y a su incidencia devastadora. Por ello, las
Naciones Unidas, a tenor de la resolucion 55/13 de la
Asamblea General, decidieron convocar con caracter
de urgencia este periodo extraordinario de sesiones de-
dicado al VIH/SIDA para examinar el problema en to-
dos sus aspectos, a fin de afrontarlo y conseguir que la
comunidad internacional se comprometa a coordinar
mejor sus actividades e intensificar los esfuerzos reali-
zados en los planos nacional, regional e internacional
con miras a detener la epidemia. Asi pues, para conse-
guir erradicar este mal, hace falta un compromiso
mundial. En este sentido, este periodo extraordinario
de sesiones supone un momento decisivo en la lucha
contra el VIH/SIDA, puesto que permitira que galvani-
cemos, intensifiquemos y aceleremos las medidas in-
ternacionales y movilicemos los recursos necesarios.

La Republica Democratica del Congo fue uno de
los primeros paises africanos en reconocer, en 1993, la
realidad del VIH/SIDA entre los enfermos hospitaliza-
dos en los principales centros médicos del pais. Mi pais
se abrio de esta manera a la cooperacion cientifica in-
ternacional y pudo beneficiarse de la valiosa aportacion
de grandes investigadores estadounidenses, belgas y
franceses, los cuales, con sus homologos congoleiios,
contribuyeron a conocer mejor esta nueva epidemia.
Este reconocimiento precoz, asi como la labor de sen-
sibilizacion, fue uno de los factores que han contribui-
do a aminorar la progresion del VIH/SIDA entre la po-
blacion de la Republica Democratica del Congo.

Pero, ;cudl es la situacion actual de la epidemia
del VIH/SIDA en mi pais?

La crisis politica y socioeconémica de distintas
indoles, agravada por los conflictos armados, ha pro-
ducido una profunda inercia en el programa nacional
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de lucha contra el SIDA y las infecciones de transmi-
sion sexual, asi como un deterioro de los siguientes in-
dicadores del VIH/SIDA. Los indices de incidencia
medios del VIH/SIDA se situan en poco mas del 5%,
con grandes disparidades entre los medios urbanos y
los rurales, asi como entre provincias distintas. De
1998 a 2000, el indice de incidencia pasé del 4% al
20% en Goma, en la parte oriental del pais, y se dupli-
c6 en Matadi y en Lubumbashi. En cuanto a Kinshasa,
la capital, el indice de incidencia es del 7% entre las
mujeres embarazadas y del 38% entre los profesionales
del sexo. Ademas, se calcula que la cifra de personas
con VIH/SIDA en 2000 fue de 1.259.000 y que en di-
ciembre de ese mismo afio los nifios de menos de
15 afnos que habian perdido a la madre o bien al padre
y a la madre a consecuencia del VIH/SIDA eran
unos 730.000.

En realidad, la situacion del VIH/SIDA en mi
pais es mucho mas alarmante de lo que acabo de des-
cribir. Seguira agravandose con el estado de guerra que
persiste en el pais, el movimiento de personas, la tras-
humancia de los refugiados y los desplazados internos,
la pobreza crénica de la poblacion, la inestabilidad
alimentaria y los actos de violacién perpetrados por los
hombres de uniforme en los territorios ocupados.

La cuestion de la agresion armada que sufre mi
pais desde agosto de 1998 debido a la coalicion de tres
de sus paises vecinos debe seguir siendo objeto de una
atencion sostenida de la comunidad internacional. Me
gustaria sefialar a la atencion de la comunidad interna-
cional el alto precio que pagan las mujeres, los nifios y
en particular las nifias, victimas de violaciones siste-
maticas, especialmente dado que estd mas que demos-
trado que se utiliza a los soldados seropositivos como
armas de guerra. Esta situacion se ha denunciado en in-
contables ocasiones.

Para hacer frente a la pandemia del VIH/SIDA, la
Republica Democratica del Congo elabord, con el apo-
yo de entidades multilaterales —en especial el Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
la OMS y el ONUSIDA—, una politica nacional de lu-
cha contra el SIDA, cuyos principios rectores son la
coordinacién, la descentralizacion, la integracion, la
asociacion y un enfoque multisectorial. Ademas, mi
pais adoptd un plan estratégico nacional para una res-
puesta comun, eficaz, amplia y duradera a la pandemia
del VIH/SIDA y definio las principales esferas de acti-
vidad, entre ellas el acceso a los medicamentos esen-
ciales y a los antirretrovirales.
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Mi Gobierno desea, en el marco de la alianza in-
ternacional contra el VIH/SIDA, identificar y explotar
todos los enfoques y conseguir un mejor cuidado de los
enfermos. Mi Gobierno tiene igualmente intencion de
intensificar la cooperacion regional y subregional para
dar una repuesta concertada y rapida a la pandemia del
VIH/SIDA. La lucha contra el VIH/SIDA en el marco
de la accion mundial no puede librarse sin recursos
mas sustanciosos y sostenidos. Todos tenemos el deber
y la obligacion de movilizar mas recursos para afrontar
los retos.

A mi delegacion le satisface que en la cumbre de
Abuja sobre el VIH/SIDA se recomendara aumentar
sensiblemente los créditos presupuestarios a la sanidad
publica. Nos congratulamos en particular de la iniciati-
va del Secretario General de crear un fondo mundial
para la lucha contra el VIH/SIDA. Esperamos que, en-
tre otras cosas, este fondo pueda apoyar los esfuerzos
que Africa despliegue conjuntamente con el sector pri-
vado para reducir sensiblemente el costo de los princi-
pales medicamentos. Mi delegacion quisiera manifestar
su agradecimiento al Secretario General Kofi Annan
por los esfuerzos que realiza constantemente para mo-
vilizar a la comunidad internacional. Quisiéramos ani-
marle a que, en el transcurso de su segundo mandato,
siga considerando la problematica de la lucha contra la
pandemia del VIH/SIDA como una de sus prioridades.

Para concluir, me gustaria dar las gracias al
ONUSIDA, asi como a sus interlocutores, por el tra-
bajo que ha llevado a la celebracion de este periodo
extraordinario de sesiones, saludar a todos los que par-
ticipan en la lucha contra el VIH/SIDA y reconocer las
cualidades diplomaticas, la experiencia y la competen-
cia de nuestros facilitadores, los Embajadores Penny
Wensley, de Australia, e Ibra Deguéne Ka, del Senegal,
en su habil direccion de los trabajos preparatorios.

En los albores del nuevo milenio, y 20 afios des-
pués de que se descubriera esta terrible enfermedad, es
preciso que todos juntos asumamos el reto, apelando a
nuestra generosidad y a nuestra valentia para que el
proyecto de declaracion de compromiso que se ha de
aprobar, preparado en el transcurso de unas dificiles
consultas, dé paso a una aplicacion enérgica de los
compromisos que contiene, con un espiritu de sinceri-
dad, verdad y transparencia. Mi Gobierno se adhiere
sin reservas al proyecto de declaracion.

El Presidente interino (habla en ruso): Doy la
palabra a Su Excelencia el Arzobispo Javier Lozano
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Barragan, Presidente del Concilio Pontificio para la
Asistencia Pastoral a los Agentes de Atencion Sanitaria
de la delegacion de observacion de la Santa Sede.

Arzobispo Barragan (Santa Sede): El Papa Juan
Pablo II estima como una prioridad el esfuerzo del
mundo para combatir la pandemia del SIDA. Asi ha
respondido a la carta que el Secretario General de las
Naciones Unidas, Sr. Kofi Annan, le ha enviado a este
respecto con la misiva que me he honrado en traer y
que le he entregado personalmente esta mafana. El
texto del mensaje, del cual leo algunos parrafos, se en-
cuentra a disposicion de la Asamblea en las mesas co-
locadas a la salida del aula. Dice el Papa al Sr. Kofi
Annan, Secretario General de las Naciones Unidas:

“La celebracion en Nueva York del 25 al 27
de junio de un periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea de las Naciones Unidas encargada
de examinar bajo sus diferentes aspectos el pro-
blema del VIH/SIDA es una iniciativa muy
oportuna y deseo expresarle, asi como a todas las
delegaciones presentes, mis mejores votos, augu-
rando que sus trabajos constituyan una etapa de-
cisiva en la lucha contra la enfermedad.

La epidemia del VIH/SIDA representa sin
duda una de las catastrofes mayores de nuestra
época, particularmente en Africa. No se trata solo
de un problema de salud, ya que la infeccion tie-
ne consecuencias dramaticas en la vida social,
econdmica y politica de los pueblos.

Aplaudo los esfuerzos que se estan reali-
zando al nivel nacional, regional e internacional
para poner de relieve este desafio gracias a la
puesta en marcha de un programa de accidon que
contempla la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad. El anuncio que habéis hecho de la
proxima creacion del fondo mundial sobre el
SIDA y la salud es un motivo de esperanza para
todos. Deseo de todo corazén que las primeras
conclusiones positivas se concreten rapidamente
en un apoyo efectivo.”

Para terminar, dice el Papa:

“No puedo concluir este mensaje sin dar las
gracias a los expertos e investigadores de todo el
mundo por sus esfuerzos para encontrar terapias
contra ese terrible mal. Mi gratitud se dirige tam-
bién a los profesionales de la salud y a
los voluntarios por el amor y la competencia que
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demuestran en la asistencia humana, religiosa y
médica a sus hermanos y hermanas.

Para todos los comprometidos en la lucha
contra el VIH/SIDA, en primer lugar los enfer-
mos y sus familias, asi como los participantes en
el periodo extraordinario de sesiones, invoco las
bendiciones de Dios Todopoderoso.”

El Papa, pues, en diferentes ocasiones ha afirma-
do que el enfermo de SIDA debe ser objeto de toda
asistencia y de todo respeto, que se le debe dar toda
clase de alivio moral y espiritual, mas ain: que debe
ser tratado como Cristo mismo. Frente a los huérfanos
de padres que murieron por el SIDA, dice que debe
mostrarse en especial el amor misericordioso de Dios.
Siguiendo el llamado del Papa, el 12% de quienes se
ocupan de los enfermos de SIDA en el mundo son or-
ganismos eclesiales catdlicos y el 13% son organiza-
ciones no gubernamentales catdlicas, teniendo asi la
Iglesia Catoélica un 25% del cuidado total que le acre-
dita como el mayor sostén de los Estados en la lucha
contra el SIDA.

Son dos las acciones que se exigen frente a este
mal: prevenirlo y curarlo. Las dos son de suma impor-
tancia, pero vale mas prevenir que remediar. Para pre-
venir esta enfermedad hay que entrar de lleno en su
propia naturaleza, que de una manera especial envuelve
a toda la persona y, en muchos casos, se da simulta-
neamente en el plano de los valores existenciales, sien-
do una verdadera patologia del espiritu, que no dafia
solamente el cuerpo, sino toda la persona, sus relacio-
nes personales, su vida social y muchas veces lleva
consigo crisis de valores morales.

En cuanto al SIDA que se transmite sexualmente,
la prevencion mas profunda y a la vez maés eficaz es la
formacion en los auténticos valores de la vida, el amor
y el sexo. Su recta perspectiva hara conscientes a las
mujeres y hombres de hoy de como a través de estos
valores llegan a su plena realizacion personal, en una
madurez afectiva y en una sexualidad ordenada, que da
exclusividad a la pareja y la lleva a seguir normas de
conducta que la preserva del contagio sexual del SIDA.
No se escapa a nadie que las libertades sexuales au-
mentan el peligro del contagio. En este contexto, se
entienden los valores de la fidelidad matrimonial y de
la castidad, asi la prevencién y la informacion que
conlleva se realizan respetando la dignidad del hombre
y su destino trascendente, excluyendo campaifias que
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impliquen modelos de comportamiento que destruyan
la vida y favorezcan la extension del mal.

Un factor muy importante, que condiciona su ra-
pido contagio, es, como lo han dicho muchos de los
oradores precedentes, la miseria en la que vive gran
parte de la humanidad. El1 20% de la humanidad dispo-
ne del 80% de los recursos —del 86%, para ser preci-
so—y el 14% restante de recursos queda solamente pa-
ra el 80% de la humanidad. No cabe duda de que sera
decisiva para combatir el SIDA una mayor justicia in-
ternacional que desplace la economia como horizonte
exclusivo de una globalizacion salvaje. El Papa exhorta
a los diversos gobiernos y a la comunidad cientifica a
continuar la investigacion sobre la enfermedad. Por
desgracia, en muchos paises es imposible el cuidado de
los pacientes de SIDA debido a los altos costos de los
medicamentos patentados. El Papa recuerda que la
Iglesia ha ensefiado consistentemente que hay una hi-
poteca social sobre toda propiedad privada y que este
concepto hay que aplicarlo a la propiedad intelectual.
La sola ley de la ganancia no puede ser aplicada a lo
que es esencial en la lucha contra el hambre, la enfer-
medad y la pobreza.

Para una mayor efectividad en la lucha contra el
SIDA, la Santa Sede sugiere apoyar los planes globa-
les mundiales para coordinar el combate a la enferme-
dad; invita a todos los gobiernos a aprovechar cabal-
mente el poder y la autoridad del Estado para hacer
frente a la epidemia y, en especial, sugiere dedicar
presupuestos suficientes para combatir este flagelo;
incrementar la educaciéon escolar y extraescolar de los
valores de la vida, del amor y del sexo; asi como in-
sistir en la igualdad del hombre y la mujer, eliminar
toda forma de discriminacion de los enfermos de
SIDA, apoyarlos espiritualmente.

Recomienda multiplicar los centros para su debi-
da atencion; informar y educar adecuadamente sobre el
SIDA; invitar a una mayor participacion de la sociedad
civil en la lucha contra el SIDA, invitar a la gente de
buena voluntad a comprometerse mas en combatirlo;
pedir a los paises industrializados que, evitando toda
forma de colonialismo, ayuden en esta campafia a los
paises que lo necesiten; erradicar la explotacion sexual,
especialmente la ligada al turismo o a las migraciones;
abaratar al maximo los medicamentos antirretrovirales
para el SIDA; intensificar las campafias para evitar la
transmision maternoinfantil del mal; poner un especial
cuidado en el tratamiento de los infectados y en la
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proteccion de los huérfanos del SIDA y atender espe-
cialmente a los grupos mas vulnerables.

El Presidente interino (habla en ruso): Tiene la
palabra el Excmo. Sr. Nasser Al-Kidwa, Presidente de
la delegacion de observacion de Palestina.

Sr. Al-Kidwa (Palestina) (habla en arabe): Es un
honor para mi dirigirme a la Asamblea en nombre de
mi delegacion durante este importante periodo extraor-
dinario de sesiones para examinar la crisis del
VIH/SIDA y adoptar medidas concretas para comba-
tirla y prevenir su propagacion.

La epidemia del VIH/SIDA se ha convertido en
uno de los fendmenos mas devastadores del siglo XXI.
Sus repercusiones y los retos que presenta son mun-
diales, afectan a toda la comunidad internacional y van
mas alla del sector de la salud, puesto que menoscaban
el desarrollo social y econéomico en todo el mundo y
afectan a todas las capas de la sociedad.

A finales del ano 2000, mas de 36 millones de
personas fueron diagnosticadas con el VIH/SIDA. De
estos 36 millones, el 95% vive en paises en desarrollo
de todo el mundo. La mayoria de los infectados vive
en Africa, sobre todo en el Africa subsahariana. Como
region mas afectada por esta enfermedad mortal, Africa
debe recibir una atencion urgente y concreta y contar
con ayuda en su lucha contra el VIH/SIDA,
que ha provocado la muerte de un enorme niimero de
personas.

La prestacion de asistencia urgente y continua es
indispensable, tanto para tratar a las personas infecta-
das como para detener la propagacion de esta enferme-
dad mortal. No podemos seguir haciendo caso omiso
de este problema que afecta a tantos Estados. En este
sentido, nos gustaria solidarizarnos con nuestros her-
manos y hermanas de los Estados mas afectados y pe-
dir que se brinde mas apoyo a los esfuerzos que se rea-
lizan en todos los ambitos en esta dificil batalla contra
el virus del VIH/SIDA.

La pobreza, la discriminacion, el estigma, las cri-
sis y los conflictos son algunos de los factores mas
prominentes que contribuyen a agravar el problema del
VIH/SIDA. Deben abordarse de manera seria y ex-
haustiva. En este contexto, estd claro que el pleno res-
peto de los derechos humanos y del derecho interna-
cional humanitario contribuiria significativamente a
propiciar las condiciones apropiadas para reducir la
vulnerabilidad al VIH/SIDA en distintas sociedades.
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Ademas, es preciso comprometerse firmemente a
adoptar medidas apropiadas y urgentes para combatir y
prevenir la propagacion de esta epidemia letal. Es ur-
gente desarrollar estrategias eficaces y preventivas y
aumentar la disponibilidad de recursos, ya sean huma-
nos, médicos, financieros o técnicos. Esto deberia ir
acompaiiado de alianzas firmes entre los gobiernos, el
sistema de las Naciones Unidas, las organizaciones in-
tergubernamentales, las organizaciones no guberna-
mentales y otras instituciones pertinentes.

El llamamiento a la accion del Secretario Gene-
ral, en el que propone que se cree un fondo mundial pa-
ra luchar contra el VIH/SIDA y otras enfermedades in-
fecciosas, es una iniciativa concreta y eficaz que con-
tribuiria a la aplicacion de los objetivos de este periodo
extraordinario de sesiones. Ayudaria a mitigar los efectos
de esta enfermedad mortal, en particular en Africa.

En Palestina, hasta ahora hemos registrado una
cifra relativamente reducida de infecciones con VIH.
Con todo, hemos dedicado la atencidén necesaria a esta
enfermedad tan grave. El Ministerio de Salud palestino
ha instituido politicas y medidas para combatir y pre-
venir la propagacion del virus del VIH, incluido el tra-
tamiento gratuito y un cuidado completo para los in-
fectados, dada la reducida cifra de casos. En cuanto a
las medidas de prevencion, el Ministerio de Salud ha
puesto en marcha campaiias de educacion sanitaria y con-
cienciacion en escuelas, universidades, laboratorios y cli-
nicas dentales, asi como dirigidas a médicos que trabajan
tanto en el sector gubernamental como en el privado.

Para concluir, la delegacion de Palestina quisiera
expresar su apoyo a la convocacion de este periodo
extraordinario de sesiones dedicado a tratar una cues-
tion tan seria y critica que atrae gran atencion de toda
la comunidad internacional. Esperamos sinceramente
que este periodo extraordinario de sesiones sea un
momento decisivo en la lucha de la comunidad interna-
cional contra el VIH/SIDA. Ademas, tenemos la espe-
ranza de que el futuro inmediato traiga consigo mas
cooperacion y coordinacion entre las naciones desarro-
lladas y las naciones en desarrollo a fin de combatir y,
en ultima instancia, eliminar esta enfermedad mortal.

El Presidente interino (habla en ruso): Hemos
escuchado al Ultimo orador de nuestro debate.

La sesion final de este periodo extraordinario de
sesiones empezara puntualmente a las 15.00 horas.

Se levanta la sesion a las 13.25 horas.
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