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Examen del problema del virus de la
inmunodeficiencia humana y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)
en todos sus aspectos

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea es-
cuchara ahora una declaracion del Excmo. Sr. Para-
manga Ernest Yonli, Primer Ministro de Burkina Faso.

Sr. Yonli (Burkina Faso) (habla en francés): En
nombre de Burkina Faso y de su Presidente, el Excmo.
Sr. Blaise Compaore, deseo expresar mi profunda satis-
faccion por la celebracion de este periodo extraordina-
rio de sesiones dedicado a un tema que es motivo de
gran preocupacion: la pandemia del VIH/SIDA. Real-
mente apreciamos el contenido general del proyecto de
resolucidn, en el que se toma en cuenta la mayoria de
nuestras preocupaciones con relacion a los distintos
aspectos de la lucha contra el VIH/SIDA.

Los compromisos asumidos durante la trigésimo
sexta cumbre de la Organizacion de la Unidad Africana
(OUA) y la decision de dedicar el 15% de los presu-
puestos de los paises miembros de dicha Organizacion
al combate contra el VIH/SIDA son parte de todo este
proceso.

La conclusion que se podria extraer de la situa-
cién en estos momentos es que se han asumido diver-

(Finlandia)

sos compromisos, se han expresado muchas buenas
intenciones y se han formulado promesas en los mas
altos niveles de nuestros Estados. Sin embargo, hoy
cabe decir que esas palabras y esas intenciones ain no
estan respaldadas por medidas concretas que puedan
hacer realidad la voluntad mostrada por nuestros Go-
biernos, asi como las esperanzas suscitadas por estas
declaraciones de intenciones.

Desde la aparicion de los primeros casos de SIDA
en 1986, en mi pais, Burkina Faso, el Gobierno ha es-
tablecido un comité nacional de lucha contra el SIDA,
que cuenta con una secretaria permanente y es un 6rgano
técnico encargado de llevar a cabo el programa de lu-
cha contra el SIDA mediante los diversos planes perti-
nentes que se han adoptado. Al respecto, quisiera des-
tacar algunas de las medidas mas importantes, como la
creacion del Projet Population et Lutte contre le SIDA,
que se llevo a cabo de 1995 a 2000, y que permitio fi-
nanciar la lucha contra el SIDA y las enfermedades de
transmision sexual. En esta labor se realizaron, entre
otras, actividades en materia de estudios epidemioldgi-
cos; informacion, educacion y comunicacion; seguri-
dad de las transfusiones de sangre; y prestacion de
atencion médica y psicosocial a las personas que sufren
de VIH/SIDA y viven con esa enfermedad.

Otra medida importante fue el inicio, en 1998, en
todas las regiones sanitarias del pais, de una campafa
para la concienciacion del publico con la utilizacion de
multimedios. En septiembre de 2000, se establecidé un
centro de tratamiento ambulatorio, asi como un fondo
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de solidaridad para los enfermos de SIDA y para nifos
huérfanos producto de esa enfermedad.

En tercer lugar, el inicio del proceso de planifica-
cién, en 1998, trajo como resultado la elaboraciéon y
adopcion por parte del Gobierno de un marco estratégico
para la lucha contra el SIDA en el periodo 2001-2005.

Para financiar el plan nacional multisectorial de
lucha contra el SIDA, el 22 de junio pasado, se organi-
70, con el apoyo del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, una mesa redonda de donantes, que
permitié garantizar los fondos para el plan y para la
Conferencia Internacional sobre el SIDA y las infec-
ciones de transmision sexual en Africa, que se celebrara
en Uagadugu, nuestra capital, del 9 al 13 de diciembre
de 2001.

Para promover el acceso a los tratamientos anti-
rretrovirales, hace poco se celebraron negociaciones
con compaiiias farmacéuticas. Esas negociaciones han
hecho posible reducir el costo de dichos tratamientos y
el Gobierno prevé complementar este esfuerzo con
subsidios del Estado.

Por ultimo, a fin de demostrar mejor la determi-
naciéon de nuestro pais de triunfar en la lucha contra
este flagelo, desde el 9 de mayo de 2001 se ha elevado
la categoria del Comité Nacional de Lucha contra el
SIDA, que ahora ha pasado a ser el Consejo Nacional de
Lucha contra el SIDA y las Enfermedades de Transmi-
sion Sexual, y se subordina directamente al Presidente
de Burkina Faso. Esta medida confirma —si fuera ne-
cesaria una confirmaciéon— el compromiso personal
del Jefe de Estado con esta lucha.

Burkina Faso lleva a cabo esta lucha con el apoyo
renovado de sus asociados para el desarrollo. Permita-
seme aprovechar esta ocasion para reconocer desde
esta tribuna cuan agradecidos les estan el pueblo de
Burkina Faso y todos sus dirigentes.

Entre estos asociados para el desarrollo, quere-
mos mencionar, en particular, a la Republica de China,
cuya asistencia ha sido muy importante. Debo destacar
que Taiwan, un importante actor en la asistencia para
el desarrollo, es aun victima de la marginacion y del
ostracismo. Es preciso que, cuanto antes, la Republica
de China vuelva a encontrar su lugar en nuestra Orga-
nizacion, para que asuma su parte de la responsabilidad
internacional.

Nuestros pueblos nos piden que redefinamos
nuestro papel como lideres mundiales en la lucha con-

tra el VIH/SIDA. Quieren que hagamos nuestro mayor
esfuerzo, y que hagamos lo correcto, en ambitos como
los de la educacion, la salud y la asistencia econdmica.

En este sentido, Burkina Faso quisiera hacer un
llamamiento urgente para que, ante esta enorme crisis
que afecta a toda la raza humana, se intensifique, ace-
lere y consolide la atencion a tres esferas que revisten
gran interés. En primer lugar, la comunidad internacio-
nal deberia asegurarse de que todos los enfermos de
SIDA, sin discriminacion, tuvieran acceso al trata-
miento antirretroviral y a otros tratamientos adecuados.
En segundo lugar, los medicamentos antirretrovirales
deberian ser mas asequibles, no solo desde el punto de
vista econdémico, sino también geografico. Por ultimo,
las investigaciones en materia de vacunas y medica-
mentos deberian emprenderse en todas las esferas,
tanto en la medicina moderna como en la tradicional.
Todo esto deberia hacerse en el marco de una uniéon
mundial de compasion y solidaridad.

Mi pais también insta a que se cancele la deuda
bilateral de los paises muy endeudados. Pedimos que
se cree un fondo mundial para la lucha contra el
VIH/SIDA y para la salud.

Ha llegado el momento de asegurar que se reduz-
ca la brecha en materia de medicamentos y atencidn
que separa a millones de enfermos de SIDA y seropo-
sitivos del Norte y del Sur. Si no se cumple con este
requisito minimo de solidaridad, ;acaso podremos se-
guir alabando los beneficios de la aldea mundial y de
un mundo sin limitaciones geograficas?

(Como juzgaran las futuras generaciones al mun-
do de hoy, en el que logros cientificos y técnicos cada
vez mas impresionantes coexisten con la pobreza mas
abyecta en la que siguen viviendo grandes segmentos
de la humanidad? El hecho de que el SIDA haya causa-
do tantos estragos en Africa no se debe a una maldicion
o al destino. Esta catastrofe es, sobre todo, una tragedia
asociada a la pobreza, que lleva a la negacion absoluta
de los derechos humanos mas elementales.

En este contexto, resulta evidente que los esfuer-
zos para fomentar la conciencia publica no alcanzan a
evitar la expansion de este flagelo. Consciente de ello,
Burkina Faso esta plenamente convencida de que la lu-
cha contra el SIDA esta indisolublemente vinculada a
la lucha en pro de la erradicacion de la pobreza y al
logro del desarrollo para todos. Esta pandemia nos ha
recordado de forma brutal nuestros deberes de solidari-
dad, justicia social y progreso compartido.
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Toda la poblacion de Burkina Faso esta pendiente
de este periodo extraordinario de sesiones de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas y espera mucho
de ¢l. Nos gustaria reiterar nuestro total apego a la de-
claracion mundial de compromiso en la lucha contra el
SIDA, presentada aqui para su aprobacion, cuya apli-
cacion abrira nuevas perspectivas en la lucha contra el
SIDA, y esperamos nos conduzca a la victoria total
sobre esta pandemia durante este siglo.

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea
escuchara ahora una declaracion de Su Excelencia el
Honorable Owen Arthur, Primer Ministro de Barbados.

Sr. Arthur (Barbados) (habla en inglés): Los
grandes acontecimientos hacen que la historia sea fas-
cinante; sin embargo, a menudo son los hechos cotidia-
nos los que mas influyen en nuestras vidas.

Los historiadores han constatado que la Primera
Guerra Mundial de 1914 a 1918 se cobré un terrible
saldo de 8 millones de vidas, pero pocos recuerdan que
la epidemia de gripe, que estalld después de esa guerra,
provocod la muerte de 20 millones de personas. Por
consiguiente, no es raro que las epidemias devasten na-
ciones y regiones.

No obstante, la pandemia actual del VIH/SIDA
podria hacer que todas las epidemias anteriores pare-
cieran insignificantes, puesto que el VIH/SIDA no es
una mera crisis sanitaria, es una amenaza econémica y
social que podria conducir a una catastrofe mundial de
proporciones sin precedentes. Podria revertir todos los
logros sociales y econémicos de los ultimos cincuenta
aflos, y engendrar un estado de inseguridad mundial en
el que se derrumbaran los gobiernos y las sociedades.

Por tanto, este periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General sobre el VIH/SIDA resulta
oportuno. Confiemos en que no sea demasiado tarde.
Para asegurarnos de que asi sea, no podemos perder ni
un solo minuto.

Ahora se sabe que el Caribe tiene el mayor nimero
de casos notificados de SIDA del continente americano.
Aun peor, el VIH/SIDA es la principal causa de muerte
entre los jovenes de nuestra region. Salvo en la etapa
del genocidio y la esclavitud, el Caribe nunca ha perdi-
do grandes cantidades de jovenes en guerras o desas-
tres naturales. Hoy corremos el peligro de perder, por
el SIDA, una de las generaciones de jovenes mas cultas
y creativas de la historia de nuestra region. Esta trage-
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dia pondria fuera del alcance de nuestro pueblo la pro-
mesa de lograr el desarrollo sostenible en el siglo XXI.

Sin embargo, no nos llamemos a engafio, el
VIH/SIDA no es un problema caribefio, africano o
simplemente del mundo en desarrollo. Se trata de un
problema mundial que pone de manifiesto nuestra
humanidad comun, pero fragil, porque ni siquiera los
paises que tienen las tasas mas bajas de infeccion y
mas altas de supervivencia pueden aislarse de esta pan-
demia mundial sin recurrir a las mas terribles medidas
totalitarias.

Debe haber un camino hacia delante que tenga
como base la universalidad de la amenaza comun que
enfrentamos. Lo que necesitamos ahora es una res-
puesta mundial de emergencia que apoye los programas
regionales y nacionales de lucha contra la pandemia del
VIH/SIDA.

Esa respuesta debe ser un enfoque de tres ver-
tientes que se centre en lo siguiente: en primer lugar,
proporcionar informaciéon y conocimientos eficaces,
sobre todo a los jovenes, los pobres y otros grupos vul-
nerables, sobre como evitar la infeccion. En segundo
lugar, mejorar el tratamiento y la atencion a los infec-
tados y a los que viven con el VIH/SIDA, sin el estigma
y la intolerancia que con frecuencia han caracterizado
nuestra relacion con quienes padecen esta enfermedad.
En tercer lugar, intensificar y lograr el éxito en la
busqueda de una cura y una vacuna. El Caribe ya ha
adoptado medidas en ese sentido para ayudar a comba-
tir la enfermedad.

Por ejemplo, en febrero se establecid una Alianza
Pancaribefia de lucha contra el VIH/SIDA, que es una
coalicion amplia de interesados, incluidas personas que
viven con el SIDA, para dar un enfoque multisectorial
a esta lucha. Esa Alianza abarca a todos los paises de la
region y trata de reducir la tasa de infeccion y mejorar
el alcance y la calidad del tratamiento. Al mismo tiem-
po, se apoyara en el plan de accion estratégico para la
region del Caribe que ya aprobaron los jefes de Go-
bierno de la Comunidad del Caribe (CARICOM) en
julio de 2000.

Al nivel nacional, mi pais, Barbados, ha disefiado
sus propios programas integrales para la gestion, el
tratamiento y la atencidn de las personas infectadas por
el VIH/SIDA. Mi Gobierno ha prometido poco menos
de 100 millones de dolares para los proximos cinco
aflos, y en estos momentos estamos negociando un
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préstamo de 15 millones de ddlares con el Banco Mun-
dial para ayudar a financiar el programa nacional.

Consideramos que este tema es lo suficiente-
mente importante como para justificar la medida ex-
traordinaria de presentar una solicitud al Banco Mun-
dial, de cuyo programa de préstamos nos graduamos en
1999, a fin de que nos vuelva a permitir tomar un
préstamo, Unicamente para apoyar esta iniciativa.

Ademas, para sefialar la gravedad y la prioridad
de la lucha nacional contra el VIH/SIDA, en septiem-
bre del afio pasado, en mi calidad de Primer Ministro
del pais, asumi la responsabilidad de coordinar nuestro
programa nacional. De ahi que este mes mi Gobierno
haya creado una Comision Nacional de base amplia,
presidida por el Enviado Especial sobre el VIH/SIDA,
para proporcionar asesoramiento en materia de politica
y coordinar la aplicacion del programa nacional. Sin
embargo, todos nuestros esfuerzos nacionales y regio-
nales de lucha contra el VIH/SIDA requieren un enorme
apoyo financiero de toda la comunidad internacional.

En este sentido, Barbados felicita a los numero-
sos organos de las Naciones Unidas y a otros organis-
mos internacionales por su labor en la lucha contra el
SIDA, y apoya plenamente el llamamiento formulado
por el Secretario General a favor de la creacion de un
fondo mundial para el SIDA y la salud.

Sin embargo, no exagero cuando digo que la pan-
demia del VIH/SIDA no es sé6lo un problema de salud.
En estos momentos, esa pandemia es la amenaza mas
grave para la seguridad mundial. En cualquier otra es-
fera del quehacer humano, una amenaza de esta mag-
nitud para la seguridad humana habria motivado ya una
vasta movilizacion de recursos institucionales y finan-
cieros, proporcional al reto del que se trata.

Sostengo que para detener y revertir la propaga-
cion del VIH/SIDA lo que necesitamos es como mini-
mo eso. No podemos permitirnos fracasar, pues el pre-
cio del fracaso seria condenar al género humano a un
futuro tan sombrio como nunca antes se vio en la histo-
ria de la humanidad. Seria, repito, condenar al género
humano a la posibilidad de no tener futuro.

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea
escuchara ahora una declaraciéon del Excmo. Sr. Kumba
Yala, Presidente de la Republica de Guinea-Bissau.

Presidente Yala (habla en portugués,; texto en
francés proporcionado por la delegacion): El vigésimo
sexto periodo extraordinario de sesiones de las Nacio-

nes Unidas dedicado al VIH/SIDA, reunido aqui a un
nivel tan alto y con la asistencia de un namero tan ele-
vado de participantes, refleja nuestro compromiso in-
quebrantable con nuestros ideales y objetivos comunes,
e ilustra, ademas, la importancia del principio de la
solidaridad activa, que constituye la base de nuestras
acciones colectivas.

El sentido de responsabilidad compartida que ha
guiado siempre a los Miembros de nuestra Organiza-
cion, y que ha sido fuente de inspiracion en nuestra
labor, es un valioso activo que debemos preservar,
fortalecer y adaptar a los nuevos desafios.

El objetivo de este periodo de sesiones es recordar
los compromisos asumidos previamente por los diri-
gentes mundiales, con miras a garantizar que el mundo
sea consciente de este tema y que se movilicen los re-
cursos nacionales y externos necesarios para la preven-
cion, el control y el tratamiento de este flagelo moderno.

En este foro hay puestas esperanzas y expectati-
vas sin precedentes. Dados su alcance y sus efectos de-
vastadores, la epidemia del VIH/SIDA es, en realidad,
el mayor desafio para la supervivencia y el desarrollo
del género humano. Su propagacion por todo el mundo
pone en peligro el desarrollo social y econémico de los
Estados y afecta a la sociedad mundial en los niveles
nacional, comunitario, familiar e individual; dicho en
otras palabras, en todos los niveles imaginables.

En Africa, continente cuya vulnerabilidad le ha
hecho ser el mas duramente golpeado por la epidemia,
el VIH/SIDA ha provocado una situacion de emergencia
que pone en peligro nuestro desarrollo, nuestra estruc-
tura social y la esperanza de vida de nuestros pueblos.

La tragica situacion de Africa requiere la adop-
cion urgente de medidas especiales. En la Declaracion
y el Plan de Acciéon adoptados por los jefes de Estado
africanos a raiz de la celebracidn, en abril de este aflo,
de la Cumbre especial de la Organizacion de la Unidad
Africana (OUA), dedicada al VIH/SIDA, la tuberculo-
sis y otras enfermedades contagiosas, se pone de mani-
fiesto la necesidad de asignar un porcentaje considera-
ble de nuestros presupuestos nacionales —por lo me-
nos el 15%— a la lucha contra esa epidemia.

Sin embargo, resulta evidente que los paises
con recursos limitados, como el mio, necesitan la soli-
daridad internacional para poder participar en esta lu-
cha comun. Todos y cada uno de nosotros —ricos o
pobres, jovenes o viejos, hombres o mujeres— estamos
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afectados por esta epidemia, aunque las mujeres, los
adolescentes y los niflos sigan siendo sus victimas prin-
cipales. La pobreza y el subdesarrollo son caldo de cul-
tivo para la propagacion de esta epidemia, situacion que
se agrava mas por las crisis y los conflictos internos.

Nuestro Gobierno esta comprometido a fortalecer
nuestros mecanismos nacionales para evaluar adecua-
damente la situacion y establecer programas de pre-
vencion dirigidos a luchar contra el VIH/SIDA.

Guinea-Bissau tiene una de las tasas mas altas del
mundo de infectados por el VIH-2. Habida cuenta de
que, entre el 8% y el 10% de nuestra poblacion adulta
esta afectada, nuestro pais no puede suministrar los
medicamentos antirretrovirales necesarios.

Es indispensable que intervengamos de forma
coordinada y efectiva, a los niveles nacional, regional
y mundial, para invertir esta tendencia y detener la
propagacion de la epidemia por el mundo.

Es preciso fortalecer las infraestructuras basicas
de salud de todos nuestros paises a fin de poder prestar
servicios eficaces de prevencion y tratamiento a todos
los enfermos, a los cuales debe prestarse una atencion
especial para asegurarnos de que no sean objeto de
marginacion ni estigmatizacion.

Se necesitan una educacidén sexual adecuada, el
uso de condones, el acceso a las instituciones de salud
publica, y unos medicamentos eficaces para luchar
contra esta epidemia.

La estrategia mundial para combatir el SIDA
aprobada en diciembre de 2000 por el consejo coordi-
nador del ONUSIDA es un marco para armonizar las
estrategias de lucha contra el SIDA.

Nos declaramos muy esperanzados de que este
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General sirva de marco para la reflexion y desemboque
en la adopcién de medidas concertadas por parte de
nuestros Estados y Gobiernos, la sociedad civil, las
ONG vy todas las demas agrupaciones de buena volun-
tad en la lucha contra el VIH/SIDA.

El Presidente (habla en inglés): Doy la palabra
al Excmo. Sr. Charles Josselin, Ministro Delegado para
la Cooperacion y la Francofonia de Francia.

Sr. Josselin (Francia) (habla en francés): Permi-
taseme ante todo congratularme del acontecimiento que
representa este periodo extraordinario de sesiones.
Después de considerarse durante mucho tiempo un
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problema de salud que afectaba a sectores muy deter-
minados, por fin el SIDA se aborda como lo que es:
una lacra terrible, un gran obstaculo para el desarrollo
demografico, social y econémico y, en las regiones mas
afectadas, una amenaza para la estabilidad politica. En
resumen, se trata de un grave problema politico al que
hay que dar respuestas adaptadas y globales y que exi-
ge una movilizacidon de todos. Esta toma de conciencia
es una primera victoria.

Una segunda victoria es la que nos espera al final
de este periodo extraordinario de sesiones: vamos a re-
conocer que es indispensable una articulacion entre la
prevencion y el acceso al tratamiento y que no puede
haber una prevencion eficaz sin acceso al tratamiento,
a todo tipo de tratamiento, incluidos los medicamentos
antirretrovirales. Desde 1997, Francia esta a la van-
guardia de esta lucha, sobre todo gracias a la creacion
del Fondo de Solidaridad Terapéutica Internacional, y
celebro que se esté llegando a un consenso al respecto.

Nos queda mucho por hacer. Primero, debemos
apoyar los sistemas de atencion sanitaria, gravemente
afectados y desorganizados por la pandemia. Francia,
junto con otros varios paises europeos, propone en este
sentido, ademas de nuestras actividades de cooperacion
bilateral, una iniciativa de solidaridad terapéutica hos-
pitalaria. Mediante el hermanamiento entre hospitales
de Europa y hospitales de aquellos paises que deseen
participar, sobre todo africanos, los profesionales de la
salud de las naciones del Norte ayudaran a sus colegas
del Sur a combatir la lacra.

Segundo, es preciso que los precios de los medi-
camentos y de los reactivos disminuyan mas para que
resulten asequibles al mayor numero de personas posi-
ble. Los fabricantes deben adoptar decididamente una
politica de precios diferenciados. Europea esta dis-
puesta a ayudarlos. Ademas, deberia ser posible autori-
zar la fabricacién de medicamentos genéricos en un
tercer pais para conferir asi un significado real a la fle-
xibilidad que ofrecen los acuerdos sobre derechos de
propiedad intelectual.

Tercero, la prevencion y el tratamiento deben
abarcar todos los ambitos, como las comunidades y los
lugares de trabajo. Debemos tratar de garantizar un ac-
ceso igualitario para todos, independientemente de si
los enfermos estan acogidos a un sistema regulado o no.

Aunque Francia ya dedica a la lucha contra el
SIDA mas de 100 millones de francos anuales de su
ayuda bilateral, hace unos dias el Primer Ministro Lionel



A/S-26/PV.3

Jospin anuncié un esfuerzo suplementario muy impor-
tante. E1 10% de la anulacion de la deuda de los paises
mas pobres se dedicard a la lucha contra el SIDA, lo
que equivaldra a 1.000 millones de euros en los proxi-
mos diez afios.

Ademas, en un periodo de tres afos Francia
aportara aproximadamente 150 millones de euros para
la constitucion del fondo mundial contra el SIDA y
para la salud, propuesto por el Secretario General, que
financiard igualmente actividades de lucha contra el
paludismo y la tuberculosis. Nos gustaria que este fondo
financiara actividades de prevencion y el acceso al
tratamiento para las personas enfermas. Por ultimo, pe-
dimos que una parte de los recursos de la Asociacion
Internacional de Fomento (AIF) se asignen a la lucha
contra el SIDA en concepto de donaciones.

Actualmente existen todos los elementos para que
la lucha entre en una nueva fase: la movilizacion poli-
tica, la disminucion del precio de los medicamentos y
la financiacion necesaria para respaldar las politicas de
prevencion y de tratamiento. Esta guerra todavia no se
ha ganado.

En el Norte, disponemos de todo un arsenal para
contener la enfermedad, pero no sabemos como tratar a
varios miles de personas, no sabemos coémo hacernos
cargo de varios cientos de miles de mujeres embaraza-
das, no sabemos como llegar a las zonas rurales de los
paises menos avanzados. Hasta ahora hemos trasladado
a varios hospitales universitarios de capitales africanas
los métodos que se utilizan en las economias ricas del
Norte para afrontar este problema, pero estos métodos
no guardan relaciéon con el nimero de enfermos que
hay que tratar.

Es por ello que el Gobierno francés propone que
se celebre, en Dakar, los dias 30 de noviembre y 1° de
diciembre préximos, una reunion internacional sobre el
tema “Del compromiso a la accion”. El objetivo de esta
reunion seria lograr un consenso politico sobre los
métodos que hay que utilizar. Nada seria mas desespe-
rante para millones de enfermos que saber que se dispo-
ne del dinero y a la vez constatar que no cambia nada.

Quisiera dar las gracias al Secretario General y al
Presidente Wade del Senegal por haber apoyado perso-
nalmente esta iniciativa. También doy las gracias a la
Sra. Brundtland y al Sr. Peter Piot por el apoyo que
estan brindando en los preparativos de esa reunion.

Por ultimo, quisiera sefialar que se estan pasando
por alto los derechos de ciertos grupos de personas, en-
fermas o no, particularmente vulnerables; hablo de las
mujeres, los nifios, los homosexuales, las prostitutas o
los inmigrantes. Incluso en los paises en los que la en-
fermedad se ha contenido, como el mio, estos sectores
de la poblacion siguen contrayendo el virus, a pesar de
las politicas de prevencion. No reconocer hoy esta rea-
lidad es inaceptable desde el punto de vista de la salud
publica.

El Presidente (habla en inglés): Doy ahora la
palabra al Excmo. Sr. Mohamed Rakieb Khudabux,
Ministro de Salud de Suriname.

Sr. Khudabux (Suriname) (habla en inglés): En
nombre del Presidente de la Republica de Suriname,
Sr. Runaldo Ronald Venetiaan, es un gran honor para
mi participar en este periodo extraordinario de sesiones
sobre el VIH/SIDA.

En los primeros afios de la pandemia, Suriname
puso en marcha un dinamico programa nacional sobre
el VIH/SIDA, con una actitud abierta con respecto a la
sexualidad humana, en el que intervinieron todos los
ambitos, desde lideres religiosos hasta socios no gu-
bernamentales, y que cont6 con la plena participacion
de los grupos vulnerables de la poblacion. No obstante,
como ha sucedido en todo el Caribe, en Suriname el
programa nacional de prevenciéon y control del
VIH/SIDA ha sufrido graves reveses, sobre todo debi-
do a la reduccion del apoyo financiero exterior desti-
nado al programa nacional de lucha contra el SIDA a
finales del decenio de 1990. Debido a la turbulencia
politica y a un deterioro constante de nuestra econo-
mia, ademas de la pérdida considerable de recursos
humanos, que se han trasladado al sector privado o se
han reubicado en el extranjero, también ha disminuido
la dotacion de personal técnico del programa. Sin em-
bargo, incluso a pesar de esta tendencia negativa, la ba-
se que proporcioné un programa nacional sélido y
enérgico de lucha contra el SIDA a principios del de-
cenio de 1980 se ha reemplazado con un programa bien
integrado sobre las enfermedades de transmision sexual
y el virus de inmunodeficiencia humana. Con unos re-
cursos limitados, la coordinacion del programa ha lo-
grado mantener y mejorar el nivel de concienciacion
general sobre el VIH/SIDA en toda la nacién. A pesar
del caracter multicultural de nuestra sociedad, con
grupos étnicos bastante conservadores, ha habido una
toma de conciencia considerable de que el VIH/SIDA
puede afectar a cualquier grupo étnico.
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Desde su puesta en marcha, el programa nacional
sobre el SIDA ha centrado sus actividades en los gru-
pos vulnerables y en la prevencion del VIH/SIDA en
los demas sectores de la poblacién a través de la edu-
cacion publica, los programas escolares, el control de
enfermedades de transmisidn sexual y la prevencion de
la transmision de madre a hijo. Ademas existen varias
organizaciones no gubernamentales (ONG) que traba-
jan en la esfera del VIH/SIDA. Con regularidad se cele-
bran reuniones conjuntas de los equipos del ONUSIDA
para supervisar el progreso de las distintas iniciativas y
desarrollar estrategias conjuntas.

Estos esfuerzos han contribuido sin lugar a dudas
a mantener relativamente bajos los indices de infeccion
entre la poblacion en general. Sin embargo, debido a
una grave escasez de recursos humanos y financiacion,
el programa nacional sobre el SIDA no ha podido desa-
rrollar programas de prevencidon a gran escala ni eva-
luar su efecto.

Ademas, hay escasez de recursos para formar a
profesionales de la salud en las esferas de asesora-
miento sobre el VIH/SIDA, sobre todo en lo relativo a
la orientacion previa a la prueba de la enfermedad, a
como fomentar la notificacion a la pareja y a como
prestar apoyo a las personas afectadas e infectadas con
el VIH/SIDA, entre otras cosas con el diagnostico pre-
maturo y el tratamiento de las infecciones oportunistas.

Otro dilema es que, si bien es cierto que se brinda
apoyo para prevenir la transmision del VIH de la ma-
dre al hijo mediante la terapia con nevirapina, no es
facil recibir apoyo para prolongar la vida de la madre
debido al elevado coste de la terapia antirretroviral
para el VIH/SIDA.

Estas son las realidades que compartimos con
otros paises en desarrollo. Estos son los problemas con
los que lidiamos a diario. Actualmente, los indices de
VIH en la poblacién de Suriname en general son relati-
vamente bajos, lo que brinda una buena oportunidad de
adoptar medidas positivas. Si se adoptan medidas ense-
guida, ahora que la incidencia de la enfermedad todavia
es reducida, éstas seran muy rentables tanto economi-
camente como en términos de seguridad humana.

Sabemos que el VIH se propaga muy rapidamente
una vez se implanta en la poblacién en general. Se han
registrado niveles de infeccion superiores al 20% en
los grupos vulnerables del pais. De 1997 a 1999 el
SIDA fue la segunda causa de muerte mas importante
entre los hombres y la tercera entre las mujeres de eda-
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des comprendidas entre los 15 y los 44 afios. Ademas
se esta extendiendo rapidamente entre la juventud, sobre
todo entre las chicas adolescentes.

Estas tendencias indican que no se esta produ-
ciendo un cambio de comportamiento que pudiera lle-
var a una disminucién de la incidencia del VIH/SIDA.
Esto no ocurre solamente en Suriname. Con escasas
excepciones, en todo el mundo se sigue registrando una
tendencia acusada de nuevas infecciones de VIH. Para
generar un impulso favorable a la prevencion y al con-
trol del VIH/SIDA en Suriname, mi pais ha empezado
recientemente a desarrollar un plan quinquenal de es-
trategia nacional sobre el VIH/SIDA para 2003-2007,
que sera un proceso consultivo verdaderamente abierto
a la participacion de todos los sectores de la sociedad.

El Sr. EI-Amine (Comoras), Vicepresidente, ocupa
la Presidencia.

Esta iniciativa —impulsada y apoyada financiera
y técnicamente por el ONUSIDA, el Centro de Epide-
miologia del Caribe (CAREC), la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), con el apoyo de ONG japonesas y
holandesas— brindara una respuesta nacional amplia
que no dependera unicamente del Ministerio de Sani-
dad y de las aportaciones financieras especiales. La
movilizacién de recursos humanos y financieros per-
mitird emprender los esfuerzos necesarios para alcan-
zar los objetivos a corto y a largo plazo que se esta-
blezcan en este plan nacional, entre ellos una mayor
participacion de las personas infectadas o afectadas por
el VIH/SIDA. Mediante el fomento de la capacidad,
con el apoyo técnico de fuentes externas y locales, esta
estrategia conjunta de informacion y prevencion del
SIDA sera una de las bases del éxito del programa sobre
el VIH/SIDA en Suriname.

Mediante este proceso de planificacion estratégi-
ca también trataremos de conseguir los objetivos esta-
blecidos por la comunidad internacional en el examen
quinquenal de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo en el vigésimo primero pe-
riodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Gene-
ral, en 1999. Para el afio 2005 al menos el 90% de
hombres y mujeres de edades comprendidas entre los
15 y los 24 afios tendran acceso a la informacion, la
educacion y los servicios que necesitan para adquirir
los conocimientos practicos a fin de ser menos vulne-
rables a la infeccion por VIH, y para el afio 2010 esta
cifra serd de al menos el 95%. En 2005 la incidencia
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del VIH en el grupo de edades comprendidas entre los
15 y los 24 afios disminuird un 25% en los paises mas
afectados y en 2010 la incidencia en este grupo de edad
disminuird un 25% en todo el mundo.

Suriname espera recibir mas asistencia regional e
internacional para mantener e intensificar el impulso de
esta amplia respuesta a la pandemia del VIH/SIDA.

El Presidente interino (iabla en inglés): Doy la
palabra a Su Excelencia el Honorable Levison Mumba,
Ministro de Salud de Zambia.

Sr. Mumba (Zambia) (habla en inglés): Quisiera
sumarme a los distinguidos jefes de Estado y de Go-
bierno para darles las gracias a todos ustedes y al sis-
tema de las Naciones Unidas por haber convocado este
acto tan importante y especial sobre el VIH/SIDA.
Ademas quisiera felicitar al Secretario General, Sr. Kofi
Annan, por su iniciativa personal sin precedentes en la
lucha mundial contra el VIH/SIDA.

Les hago llegar los mas calidos saludos del Presi-
dente de Zambia, Sr. Frederick J. T. Chiluba, a quien le
hubiera gustado estar presente en este periodo extraor-
dinario de sesiones sobre el VIH/SIDA. Sin embargo,
debido a circunstancias ineludibles, lamenta suma-
mente no poder estar hoy junto con la comunidad de
naciones que se han dado cita aqui para adoptar medi-
das muy concretas en la lucha contra lo que se ha con-
vertido en el reto mas ingente del mundo: el de superar
la crisis mundial del VIH/SIDA. Con todo, espera que
las deliberaciones de este periodo extraordinario de se-
siones sean fructiferas y desemboquen en compromisos
muy especificos para la erradicacion de la lacra del
VIH/SIDA.

La pandemia del VIH/SIDA est4a provocando es-
tragos en Zambia y en los Estados de la Comunidad del
Africa Meridional para el Desarrollo (SADC), y todo el
continente africano se encuentra amenazado. Los ora-
dores procedentes de paises de la SADC y de otras
regiones daran testimonio de ello y es por esta razéon
que este periodo extraordinario de sesiones es tan
oportuno. Para todos nosotros supone un reto evaluar
nuestros logros, aprender de nuestros fracasos y trazar
un nuevo rumbo basado en alianzas renovadas y via-
bles que hagan hincapié en la iniciativa colectiva para
tratar este problema.

El continente africano afronta tres retos muy
complejos y graves: la pobreza, la carga de la deuda
yla pandemia del VIH/SIDA. De todos ellos, el

VIH/SIDA es el mas devastador. En Zambia, la pande-
mia del VIH/SIDA es la mayor crisis humanitaria que
estamos padeciendo. Estd afectando gravemente los
logros conseguidos en los ultimos 30 afios en materia
de desarrollo.

Algunos de los cambios epidemiologicos, demo-
graficos y socioecondémicos causados por la epidemia
del VIH/SIDA son los siguientes.

La epidemia contribuye a la gran carga de enfer-
medad que afecta a la comunidad zambiana. Lamenta-
blemente, esta situacion ha saturado el sistema de aten-
cion sanitaria. Ha provocado presion financiera para el
erario nacional debido a los costes cada vez mayores
de los medicamentos y al gasto en concepto de aten-
cién médica. Tras decenios de mejora constante, ahora
los indices de mortalidad neonatal, infantil y materna
han empeorado. Estos indices, junto con el incremento
de las muertes de adultos debido a enfermedades rela-
cionadas con el VIH, han ido en detrimento de la espe-
ranza de vida adulta y han diezmando la poblacion ac-
tiva, que es necesaria para el crecimiento econdmico.
El VIH/SIDA esta agravando el efecto de las infeccio-
nes oportunistas, la morbilidad y la mortalidad, espe-
cialmente entre nifios pequeflos y mujeres embaraza-
das. E1 VIH/SIDA esta dejando una inmensa poblacion
de huérfanos.

Tanto el sector publico como el privado se han
visto afectados de numerosas maneras, como por la
pérdida de productividad. Esto ha perjudicado nuestra
base de recursos humanos, lo que ha menoscabado
nuestros esfuerzos por revitalizar la economia. Se cal-
cula que el VIH/SIDA va a reducir nuestro producto
interno bruto en un 2% anual. Si no intensificamos
nuestros esfuerzos por combatir la pandemia, se calcula
que para el afio 2010 este porcentaje llegara al 20%.

Como nacién, hemos identificado la relacién de
sinergia que existe entre la pobreza y el VIH/SIDA. El
VIH/SIDA agudiza la pobreza. En estadisticas recien-
tes se constata que las mujeres son de dos a cuatro ve-
ces mas vulnerables que los hombres a la infeccion del
VIH. Los principales factores que contribuyen a esto,
al margen de las barreras culturales, son que las muje-
res no estan emancipadas econdémicamente y carecen
de un control absoluto sobre su vida, en especial un
control de su sexualidad. La feminizacion de la pobre-
za es un fenémeno que crece en Zambia y estd perjudi-
cando los esfuerzos encaminados a la prevencion, el
tratamiento y el apoyo.
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Reconocemos los riesgos politicos, econémicos y
sociales que entrafia la inaccion y hemos tomado medi-
das rapidamente para poder dar una respuesta nacional.
Se ha intervenido de diversas maneras a fin de limitar la
transmision del virus y reducir por tanto la propagacion
del VIH/SIDA. Nuestra respuesta se basa en la consta-
tacion de que el VIH/SIDA es algo mas que un proble-
ma de salud; es una cuestion de desarrollo. El hecho de
entenderlo asi ha ampliado nuestro enfoque, que abarca
una respuesta multisectorial y multidimensional.

Para coordinar y reforzar las respuestas multi-
sectoriales y multidimensionales, mi Gobierno ha crea-
do el Consejo Nacional del VIH/SIDA, las Enfermeda-
des de Transmision Sexual y la Tuberculosis. En el
Consejo estan representados varios sectores de la so-
ciedad, como el Gobierno, las organizaciones no gu-
bernamentales, el sector privado, las organizaciones
religiosas, los jovenes, los lideres tradicionales y las
personas con VIH/SIDA. El Consejo tiene por tarea
formular, revisar y coordinar las politicas y las activi-
dades relacionadas con el VIH/SIDA, las enfermedades
de transmision sexual y la tuberculosis y garantizar
un seguimiento y una evaluacion eficaces de los pro-
gramas y las actividades. El Consejo depende de un
comité de ministros del gabinete.

Hemos tomado medidas para incorporar la cues-
tion del VIH/SIDA en todas nuestras politicas y pro-
gramas. Hemos creado una linea presupuestaria para el
VIH/SIDA en el presupuesto nacional que esta a dispo-
sicion de cada uno de los ministerios sectoriales.

La comunidad también ha respondido a la crisis
desarrollando varias iniciativas e infraestructuras diri-
gidas a mitigar las repercusiones de la lacra en el plano
familiar y social. Esto se esta llevando a cabo por me-
dio de programas de asistencia en el hogar, apoyo a los
huérfanos, generacion de ingresos y grupos de apoyo
comunitarios tanto para los infectados como para los
afectados.

Se ha generado una colaboracion eficaz entre el
gobierno y la sociedad civil, y esto puede ejemplificar-
se con el trabajo de organizaciones como la Coaliciéon
Empresarial sobre el VIH/SIDA y el Consorcio sobre
Adolescentes y Salud Reproductiva Sexual, que ofrece
educacion sobre el VIH/SIDA y planificacion familiar
a cargo de expertos y padres.

Asi pues, Zambia se congratula de muchas ini-
ciativas, como la creacion del fondo mundial para el
VIH/SIDA y la salud, que consideramos un esfuerzo
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multilateral concertado destinado a acelerar las medi-
das para hacer frente a las enfermedades transmisibles.

Quisiéramos adherirnos a los principios que rigen
el fondo mundial, segun los estipul6 la junta coordina-
dora de programas del ONUSIDA. Sin embargo, antes
deberian celebrarse consultas amplias sobre la idea y las
expectativas del fondo y sobre los parametros funda-
mentales, incluidos, entre otros, la gestion y el funcio-
namiento en los planos nacional y regional.

Otros factores que deben tenerse en cuenta son el
papel y la representacion de los paises en desarrollo en
la estructura de gestion del fondo. En términos mas ge-
nerales, apelamos a nuestros amigos ricos a que igua-
len las palabras con hechos y eliminen los criterios
subjetivos a la hora de influir las iniciativas en este
ambito. Sin embargo, quisiéramos subrayar nuestra
firme opinion de que para que el fondo alcance el ob-
jetivo que se propone, deberia disponer de recursos
adicionales y evitar la creacion de sistemas paralelos.

Creemos que la creacion del fondo brinda la
oportunidad de cambiar las cosas demostrando el com-
promiso de abordar el problema del VIH/SIDA. Por
ello, Zambia hara una modesta contribucion financiera
al fondo, como muestra de nuestro compromiso con
este esfuerzo mundial.

Para concluir, quisiera reiterar el compromiso de
Zambia con la declaracioén sobre el VIH/SIDA que se
aprobara en este periodo extraordinario de sesiones.
Creemos que significa el nacimiento de una nueva era
en el nuevo milenio. Estamos convencidos de que este
periodo extraordinario de sesiones tendra como resul-
tado una galvanizacion sin precedentes del compromiso
y las actividades mundiales para combatir el VIH/SIDA.

El Presidente interino (iabla en inglés): Tiene
ahora la palabra la Ministra de Sanidad y Consumo de
Espaifia, Excma. Sra. Celia Villalobos.

Sra. Villalobos (Espaiia): Mientras aqui, en Nue-
va York, en la Sede de las Naciones Unidas, nos reu-
nimos para hablar del problema del SIDA, mas de
10.000 personas han muerto a lo largo del dia y mas de
20.000 personas han sido infectadas con esta enferme-
dad. Estos son datos aproximados. ;Por qué? Porque la
mayoria de los paises todavia no reconocen la realidad
de esta enfermedad y, por lo tanto, las consecuencias
que se derivan de ella. Por eso es tan importante que
entremos en accion y tomemos las decisiones adecua-
das para enfrentamos con este gravisimo problema. En
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los ultimos 20 afios hemos visto crecer extraordinaria-
mente una epidemia que esta devastando especialmente
a los paises en vias de desarrollo. Ademas del dolor
que genera en millones de familias, estd haciendo de-
saparecer generaciones de jovenes de los que depende
el desarrollo econémico y social de muchos de esos
paises.

En la Union Europea se ha conseguido controlar
en buena medida la epidemia con medidas preventivas,
educativas y de tratamiento. Hoy, en la Union Europea,
incluida Espafia, el SIDA es mas una enfermedad cro-
nica que una amenaza social y humana. Sin embargo,
vemos como en la vieja Europa empieza a surgir en al-
gunos paises el problema amenazante del SIDA, y creo
que los paises europeos tenemos que estar muy pen-
dientes de como evoluciona esta situacion. Al mismo
tiempo, en paises como los del Africa subsahariana, la
epidemia amenaza a toda la sociedad. Al mismo tiem-
po, en Iberoamérica y el Caribe la epidemia se esta
propagando de modo muy preocupante, a veces debido
a acontecimientos como los fenémenos naturales que
se han producido en los Ultimos afios. Quiero expresar
en este caso la especial sensibilidad que tiene Espafa
hacia esa region.

La pobreza, siempre ligada al analfabetismo, las
desigualdades en el reconocimiento de los derechos de
la mujer, el rechazo a los enfermos del SIDA y a los
portadores del VIH, la incomprension en relacion con
las opciones sexuales y la falta de instituciones sanita-
rias y de prevencion y control hacen que la epidemia se
expanda rapidamente.

La lucha contra el analfabetismo es prioritaria, asi
como la politica educativa de divulgacién, entre jove-
nes, profesores y padres, de los conocimientos sufi-
cientes para romper las costumbres que van en contra
de los derechos humanos. Las leyes deben adecuarse a
estos principios de respeto a la persona, sin considera-
ciones positivas ni negativas en relacion con las opcio-
nes sexuales. Reconocemos el enorme esfuerzo que han
hecho las asociaciones surgidas desde la sociedad para
que se produzcan los cambios necesarios para eliminar
la discriminacion entre los pacientes, apoyar a los mas
vulnerables y divulgar las estrategias preventivas entre
los grupos socialmente excluidos.

La prevencion es la clave. Estimular cambios
saludables en las conductas de riesgo, incentivar el uso
de preservativos, asegurar la disponibilidad de sangre
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segura y evitar la transmision materno-fetal son ele-
mentos decisivos de esta estrategia.

Dentro de la prevencion quiero hacer una men-
cion especial a la prevencion de la transmision del VIH
entre los usuarios de drogas. Los programas de reduc-
cion de daifios, especialmente entre los drogadictos que
se inyectan, han tenido un impacto notable en la dismi-
nucion de nuevos casos en Espafia. Tenemos una expe-
riencia considerable en esta cuestion, ya que el retraso
de estos programas originé una rapida expansion de la
epidemia, que no se controld hasta la puesta en marcha
de dichos programas. La estrategia de estos programas
se centra en una importante red asistencial dirigida a
los drogodependientes, la creaciéon de plazas asisten-
ciales, el suministro de metadona y el intercambio de
jeringuillas. La reduccion de dafios se ha dirigido espe-
cialmente a la poblacion reclusa y a su reinsercion so-
ciolaboral, asi como a la prevenciéon primaria del con-
sumo de drogas.

Este esfuerzo preventivo, junto con los avances
terapéuticos, ha cambiado drasticamente la evolucion
de la epidemia en Espafia. Sin embargo, el acceso uni-
versal a la prevencion y a un cuidado integrado de los
pacientes infectados con el VIH/SIDA, incluyendo los
medicamentos antirretrovirales y otros farmacos para el
tratamiento de las infecciones oportunistas, es habi-
tualmente desigual en el mundo. El refuerzo de las
capacidades locales para lograr el acceso a los medi-
camentos esenciales y antirretrovirales y la aplicacion
de precios diferenciados son mecanismos que facilita-
rian la distribucién y el uso correcto de estos farmacos.
Estoy segura de que la tension entre el derecho univer-
sal a la salud y la defensa de la propiedad intelectual se
va a resolver adecuadamente.

Sin embargo, el acceso a los medicamentos anti-
rretrovirales no sera el unico reto. El mejoramiento de
la formacion de los profesionales sanitarios y de los
sistemas basicos de atencion de la salud es imprescin-
dible y requerira una aproximacion integrada. Por este
motivo, Espaifia, junto con otros paises de la Union, ha
planteado una mocion, que ya ha explicado el repre-
sentante de Francia, sobre la necesidad de vincular
nuestro sistema hospitalario y de asistencia primaria
con una adecuada formacion de los profesionales sani-
tarios en esos paises.

Al mismo tiempo, el Reino de Espafia apoya
unanimemente la declaracion de compromiso en los
términos que planted el Presidente esta mafana.
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Agradecemos la labor desarrollada por el ONUSIDA.
Estamos dispuestos a colaborar en el desarrollo y
puesta en funcionamiento del fondo de solidaridad en
la lucha contra el SIDA. Sin embargo, ni la firma de
esta declaracion de compromiso ni la propia creacion
de este fondo son la meta ultima. No podemos volver a
nuestros paises convencidos de que hemos resuelto el
problema. Muchas vidas, muchos millones de personas
dependen de que nuestra reaccion sea rapida, adecuada
y eficaz en la solucion del problema.

Por tltimo, quiero referirme a la decimocuarta
Conferencia Internacional sobre el SIDA, que tendra
lugar en Barcelona, Espafia, en julio del afio 2002, y
hacer a todos los paises Miembros de las Naciones
Unidas un llamamiento para que participen en esta
Conferencia. Su lema, “Conocimiento y compromiso
para la accion”, recoge fielmente los principios de toda
esta movilizacion internacional.

Tenemos el convencimiento de que éste es el ca-
mino adecuado. No podemos, dentro de cinco o 10 afios,
volver a reunirnos aqui para decir las mismas bellas
palabras mientras que en el mundo siguen muriendo
millones de ciudadanos que esperan de nosotros el
compromiso y la solucion del problema.

El Presidente interino (iabla en inglés): Tiene
ahora la palabra el Director General de Cooperacion
para el Desarrollo, Ministerio de Relaciones Exteriores
de Italia, Excmo. Sr. Giandomenico Magliano.

Sr. Magliano (Italia) (habla en inglés): Hace mas
de 20 afios nos fijamos el objetivo de lograr la salud
para todos para el afio 2000. La promocion de la aten-
cidn sanitaria basica, aprobada en Almaty, era sin lugar
a dudas la mejor estrategia para alcanzar dicho objeti-
vo. La plena aplicacion de esa estrategia como parte
integral del sistema de atencion sanitaria y del proceso
de desarrollo en general deberian haber llevado a una
profunda transformacion de los sistemas de atencion
sanitaria y a un cambio sustancial en cuanto a las prio-
ridades. En realidad, se aplico un enfoque diferente: en
lugar de efectuar un cambio sistémico de los servicios,
se optd por orientar la atencidn sanitaria mas bien ha-
cia la lucha contra algunas enfermedades concretas.
Eso pudo haber llevado a un mejor control de ciertas
enfermedades importantes, pero no gener6 un verdadero
cambio estructural en la forma en que se provee la
atencion médica. Tenemos que admitir que aun estamos
muy lejos de alcanzar nuestro objetivo.
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Hoy enfrentamos una crisis de salud mundial que
nadie hubiera podido imaginar hace 20 afios: el brote
de una nueva plaga, la epidemia del VIH/SIDA. Lo
inadecuado de los sistemas de salud en su conjunto vy,
sobre todo, el no hacer frente a las cuestiones sociales
subyacentes han contribuido a la propagacion de la en-
fermedad. A esto hay que afadir dos factores impor-
tantes: el primero, los conflictos armados; y el segun-
do, la pobreza, en especial la falta de educacion, una de
las expresiones mas tragicas de la pobreza. En lugar de
“salud para todos”, lo que tenemos hoy es mas de 880
millones de personas a quienes se les niega el acceso a
la atencion sanitaria basica.

En los albores del siglo XXI, tenemos una opor-
tunidad singular representada en la conciencia comun
de que la comunidad internacional tiene la responsabi-
lidad de no dejar que, una vez mas, no se alcance esta
meta. El tragico namero de victimas que se ha cobrado
el VIH/SIDA, en especial entre los mas pobres y los
mas afectados, exige una respuesta mundial. Insisto en
el término “mundial” porque el proceso de mundializa-
cién tiene que interpretarse y regirse, ante todo, dentro
de una perspectiva de compartir las necesidades de las
poblaciones mas pobres y de ayudarlas, y no debe li-
mitarse a afirmar los intereses y las politicas de los
paises mas favorecidos.

En este contexto, Italia reconoce la importancia
de asegurar, al nivel de los paises individuales, un pro-
ceso amplio de planificacidén sector por sector, en el
que los interlocutores publicos y privados trabajen
juntos para identificar minuciosamente y promover las
prioridades y necesidades, asi como los recursos inter-
nos y externos. Consideramos que un proceso similar
debe llevarse a cabo a todos los niveles, garantizando
una coordinacion fuerte entre los donantes bilaterales y
multilaterales, como también entre los organismos de
las Naciones Unidas.

La promocioén de la equidad en la distribucion y
en el acceso a la atencion médica es una de las pautas
de la politica de cooperacion italiana en materia de sa-
lud. A esto afiadiria la prevencion, la participacion de
la comunidad, la tecnologia adecuada, la participacion
intersectorial y la utilizacion de los recursos locales;
todos estos elementos son los que han integrado tradi-
cionalmente nuestra cooperacion, que se inspira en los
principios de asuncion del control y asociacion.

A este respecto, Italia promueve todas las opcio-
nes para mejorar la disponibilidad y la confiabilidad de
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los medicamentos. Entre estas opciones se incluyen la
reduccion de los precios de los medicamentos y el apo-
yo a su fabricacién local, sobre todo en materia de tra-
tamiento antirretroviral, para que la distribucién cuida-
dosa de estos medicamentos sea mas eficaz en los pai-
ses mas pobres. El Gobierno italiano apoya y fomenta
una mayor investigacion, en particular promoviendo la
realizacion de pruebas para vacunas preventivas y tera-
péuticas mediante programas de cooperacion y transfe-
rencia de tecnologia con institutos cientificos y organi-
zaciones no gubernamentales (ONG) de los paises en
desarrollo.

La iniciativa italiana que se esta llevando actual-
mente a cabo para luchar contra el SIDA en Africa si-
gue los principios y pautas mencionados antes. Se apli-
ca en 16 paises africanos y se complementa plenamente
con los programas nacionales de cada pais. Para esta
iniciativa, Italia ha asignado hasta ahora mas de 30 mi-
llones de euros, 20 millones de los cuales ya se han de-
sembolsado. Los fondos se canalizan a través de arre-
glos bilaterales y multilaterales con el ONUSIDA, la
Organizacion Mundial de la Salud y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, y también a través
de programas nacionales de lucha contra el SIDA que
unen a la comunidad cientifica italiana con sus asocia-
dos en paises en desarrollo. También se prevé la parti-
cipacion de ONG italianas y locales.

En el marco de sus responsabilidades internacio-
nales, Italia ha propuesto una estrategia para abordar
los problemas mas apremiantes resultantes de esta si-
tuacion, que se relacionan ante todo con la salud, pero
también con la educacion, la seguridad alimentaria, la
brecha tecnologica y el acceso a los mercados. La es-
trategia italiana se basa en los cuatro pilares siguientes.

En primer lugar, en el contexto de la anulacion de
la deuda, como sabe la Asamblea, Italia ha decidido ir
mas alla de los compromisos de la Iniciativa para la re-
duccidn de la deuda de los paises pobres muy endeuda-
dos (PPME) y estd anulando el 100% de la deuda de
los paises mas pobres. En segundo lugar, Italia propone
que los mercados de los paises industrializados se
abran a las exportaciones de los paises mas pobres. En
tercer lugar, Italia espera que el sector privado pueda
desempeiar un papel nuevo. En cuarto lugar, propone-
mos que la cooperacion se centre mas en el desarrollo
del potencial humano en los paises pobres, apoyando
sus esfuerzos en los ambitos de la educacion y la salud.
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Una de las herramientas para concretar estas es-
trategias es la creacion del fondo mundial para la salud
y contra el VIH/SIDA. Al acoger el mensaje politico
que envie este periodo de sesiones de la Asamblea Ge-
neral, la Cumbre de Génova asegurara la puesta en
marcha de este fondo cuando anuncie las contribucio-
nes de los paises del G-8. En Génova, el Gobierno ita-
liano anunciard su contribuciéon sustancial al fondo. A
nuestro juicio, el fondo debe utilizarse de manera
transparente y coherente, sobre la base de propuestas
de proyectos precisos de los paises afectados. Estas
propuestas deben tener un enfoque integrado que de-
sencadene recursos adicionales.

La idea del fondo surgié de un didlogo complejo
y amplio tras la Cumbre del G-8 en Okinawa. No es un
fin en si mismo; mas bien trata de brindar una oportu-
nidad de crear un marco comun. Estamos seguros de
que el fondo va a sentar las bases para una relacion es-
pecial entre paises ricos y pobres, en un momento de
necesidad apremiante. El liderazgo politico desempe-
flara en este ambito un papel determinante.

Por ultimo, no debemos olvidar que la pobreza, el
subdesarrollo y el analfabetismo son factores que con-
tribuyen sobremanera a la propagacion del SIDA. Por
consiguiente, la tinica posibilidad de éxito, la unica
forma de dar marcha atras a estas peligrosas tendencias
que ponen en peligro los logros alcanzados hasta ahora,
es la aplicacion de politicas coherentes de desarrollo y
la promocion del respeto de los derechos humanos, un
respeto que es crucial para reducir la vulnerabilidad al
SIDA.

La tarea historica de este periodo extraordinario
de sesiones es estar a la altura del reto mundial del
SIDA, para lo cual debe tener una estrategia mundial.
El deber moral de la comunidad internacional es hacer
frente a sus responsabilidades de manera colectiva.

El Presidente interino (iabla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Julio Frenk, Ministro de Salud
de México.

Sr. Frenk (México): La pandemia de VIH/SIDA
se ha convertido en una emergencia global que amena-
za la seguridad y el desarrollo de todos los paises, y no
unicamente de aquellos ubicados en las regiones mas
afectadas. Esta emergencia exige una enérgica res-
puesta basada tanto en el esfuerzo nacional como en la
accion colectiva de los paises, tal como se articula a
través de la cooperacion internacional.
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Toda vez que en la mayor parte de los paises de
Latinoamérica, incluido México, la epidemia del VIH
no ha alcanzado las dimensiones observadas en otras
regiones, se nos presenta la oportunidad de prevenir
una epidemia mayor, siempre y cuando exista el com-
promiso que el problema demanda. La respuesta a la
epidemia del VIH/SIDA requiere un enfoque integral y
balanceado entre prevencion, atencidn, tratamiento y
apoyo, por lo que nunca debemos desatender o minimi-
zar cualquiera de ellos. En materia de prevencion, de-
bemos garantizar sangre segura para cualquier persona,
asi como el acceso a las estrategias que permitan dis-
minuir de manera importante la transmision perinatal.
En México se han logrado disminuir los casos debidos
a transfusion hasta eliminarlos y los casos de transmi-
sion perinatal se han reducido en mas del 50%.

En nuestra region, el SIDA es un problema inti-
mamente relacionado con la sexualidad, por lo que se
requiere una respuesta amplia y abierta, que reconoz-
ca los aspectos socioculturales y promueva, como es-
trategias fundamentales de prevencion entre los jove-
nes, la educacion sexual y la informacién clara y
oportuna sobre las medidas preventivas, incluido el
uso del condon.

La atencion integral a las personas que viven con
VIH/SIDA implica contar con la infraestructura y los
recursos necesarios para ofrecer servicios de deteccion,
consejeria y atencion médica de calidad, incluidos el
acceso a las pruebas de laboratorio y los medicamentos
necesarios. En México actualmente se ofrece atencion
integral a través de servicios especializados para el
VIH/SIDA en todo el pais, y la cobertura con medica-
mentos antirretrovirales gratuitos a las personas con
SIDA que requieren tratamiento es del 85%.

Mientras existan discriminacion, estigma y vio-
laciones a los derechos humanos de las personas que
viven con VIH/SIDA o de aquellas con mayor riesgo o
vulnerabilidad, serd poco lo que se pueda avanzar en
la prevencion de esta epidemia. En México, apoyamos
el respeto y la proteccion irrestrictos de los derechos
humanos de las personas afectadas, tal y como lo esta-
blecen la Declaracion Universal de Derechos Huma-
nos, asi como los tratados y las convenciones interna-
cionales, todo lo cual esta reflejado en las directrices
internacionales.

La epidemia del SIDA en México se concentra en
hombres que tienen sexo con otros hombres, en traba-
jadores y trabajadoras del sexo comercial y en usuarios
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de drogas inyectables, cuyas prevalencias alcanzan
hasta el 15%. Esto significa que aln existe la oportuni-
dad de evitar que la epidemia se generalice a toda la
poblacion. Una epidemia concentrada, como la de
nuestro pais, requiere estrategias enfocadas hacia los
hombres y mujeres mas vulnerables y en mayor riesgo
para la infeccion con VIH. En los proximos afios, Mé-
xico reforzard sus esfuerzos preventivos dirigidos a
estos grupos, lo cual sera posible gracias a la colabora-
cion de las organizaciones de la sociedad civil.

En efecto, la participacion activa de la sociedad
civil y de las personas que viven con VIH/SIDA ha si-
do fundamental en el disefio, ejecucion y evaluacion de
los programas y acciones, asi como en la definicion de
las politicas publicas, por lo que el Gobierno de Méxi-
co seguird fortaleciendo espacios de interlocucion y
mecanismos conjuntos que aseguren esta participacion.

Meéxico es un pais convencido de la importancia
de la cooperacion multisectorial, regional e internacio-
nal como eje fundamental en la respuesta global para
enfrentar la pandemia del VIH/SIDA. Por ello, hemos
participado activamente en esta area y refrendamos
nuestro compromiso de seguir apoyando procesos y ac-
ciones que permitan fortalecer el desarrollo de mayor
capacidad de respuesta a todos los niveles.

Meéxico ratifica su apoyo al marco de liderazgo
global del ONUSIDA, al plan estratégico unificado de
ONUSIDA y a la creacion de un fondo mundial contra
el SIDA y para la salud.

El Presidente interino (habla en arabe): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Hédi M’Henni, Ministro de
Asuntos Sociales de Tunez.

Sr. M’Henni (Tunez) (habla en arabe): Nuestro
pais participa en este periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General porque estamos
sumamente preocupados por la penosa situacion a la
que hace frente la humanidad, debido a la propagacion
de esta enfermedad infecciosa, el VIH/SIDA. Tengo el
honor de leer la declaracion elaborada por el Presidente
Ben Ali de la Republica de Tinez para este periodo de
sesiones.

“Este periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General sobre el VIH/SIDA es un
acontecimiento importante que ilustra la solidari-
dad entre las naciones del mundo, asi como su
determinacion de coordinar los esfuerzos para lu-
char contra el VIH/SIDA, la temible epidemia de
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nuestra época. Quisiera aprovechar la oportuni-
dad para elogiar los esfuerzos sostenidos del Se-
cretario General, Sr. Kofi Annan, a fin de convo-
car este periodo extraordinario de sesiones, lo cu-
al confirma hasta qué punto el mundo entero se
ha vuelto consciente de los devastadores efectos
de esta epidemia sobre la salud del ser humano, y
de los obstaculos que crea ésta a los esfuerzos de
desarrollo de los paises mas afectados por ella, en
particular los del Africa subsahariana que, debido
a la escasez de sus recursos, enfrentan numerosas
dificultades para erradicar esta pandemia e impe-
dir su propagacion.

Tunez apoya los nobles objetivos y pautas
establecidos en el proyecto de declaracion pre-
sentado a este periodo de sesiones para su apro-
bacion, ya que se ajustan plenamente al compro-
miso de nuestro pais de consolidar los principios
de derechos humanos en sus diversas dimensio-
nes. Desde que se inicié el cambio de noviembre
de 1987, Tunez se ha esforzado por reforzar los
apuntalamientos econdmicos del progreso eco-
némico y social. Una de nuestras principales
prioridades ha sido la erradicacion de la pobreza,
el analfabetismo y la enfermedad. Nos hemos es-
forzado por traducir esto en hechos y ampliar la
esfera del bienestar social en la mayor medida
posible.

Tunez no ha escatimado esfuerzos para
promover la salud publica y erradicar las epide-
mias y las enfermedades infecciosas. Asi, ha
combatido estas enfermedades y ha puesto coto a
algunas de ellas. Para hacer frente al VIH/SIDA,
desde que surgi6é el primer caso, iniciamos un
programa nacional de lucha contra la enfermedad
y hemos reforzado nuestros esfuerzos en los am-
bitos de la informacion, la concienciacion, las
comunicaciones y el control de la epidemia, asi
como en el de la atencion médica, psicoldgica y
social para los pacientes y sus familias.

Hemos procurado combinar los esfuerzos
estatales con los de asociados que participan en la
lucha contra el VIH/SIDA, en particular las orga-
nizaciones no gubernamentales y varios compo-
nentes de la sociedad civil, a fin de desarrollar el
tema y la calidad del discurso comunicativo, te-
niendo en cuenta las necesidades de los grupos
beneficiarios, en especial los jovenes.

Desde 1987, Tunez se ha esforzado por
garantizar la transfusion inocua de la sangre. Los
controles de laboratorio y la atencion médica para
los pacientes de SIDA son gratuitos, incluso la
terapia de triple agente para pacientes con
VIH/SIDA, que es sumamente cara. Gracias a
esta estrategia se ha podido estabilizar el nimero
de casos y mantenerlos en un promedio anual
relativamente bajo.

Nuestra promesa de luchar contra el SIDA
al nivel nacional no nos ha impedido desempefiar
un papel activo en el tratamiento de este azote en
nuestra region, en Africa y en todo el mundo. Tu-
nez ha participado en varias reuniones interna-
cionales en las que ha renovado su compromiso
de cooperar con la comunidad internacional en la
lucha contra la enfermedad y en los esfuerzos por
ponerle fin. Por ejemplo, desde 1990, Tinez ha
organizado la Conferencia de Ministros de Salud
de los paises de la Union del Magreb y el Medite-
rraneo meridional sobre salud, proteccion y lucha
contra el VIH/SIDA. En 1994, presidi6 la
13* Cumbre africana, que culmin6 en la Declara-
cién de Tunez sobre el SIDA y la proteccion de
los nifios en Africa. También ha participado en
varias reuniones internacionales dedicadas a la
enfermedad.

Reiteramos nuestro compromiso de contri-
buir a los esfuerzos destinados a detener la pro-
pagacion de la plaga cuando participamos en la
Cumbre del Milenio de la Asamblea General y en
la Cumbre Africana sobre el VIH/SIDA, la tuber-
culosis y otras enfermedades infecciosas, cele-
brada el pasado mes de abril en Abuja. Dada
nuestra firme convicciéon de que ningun programa
social o de salud puede tener éxito si no se da
prioridad a la lucha contra la pobreza en todo
el mundo, hicimos un llamamiento en pro de
la creacion de un fondo mundial de solidaridad
—iniciativa apoyada por la Asamblea General,
que la aprobd en su quincuagésimo quinto perio-
do de sesiones—, sobre la base de nuestra con-
viccion comun de la necesidad de movilizar es-
fuerzos para luchar contra la pobreza, pues la po-
breza sigue siendo un obstaculo importante para
la erradicacion de las enfermedades incurables y
las plagas sociales que ponen en peligro las capa-
cidades de desarrollo en numerosas naciones en
todo el mundo.
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Tunez apoya el proyecto de declaracion pre-
sentado para su aprobacion al periodo extraordina-
rio de sesiones de la Asamblea General y aplaude
las iniciativas para establecer un fondo mundial de
lucha contra el VIH/SIDA. Esperamos que la es-
tructura organizativa del fondo facilite el acceso
efectivo de todas nuestras naciones a su financia-
cion, permitiéndoles iniciar programas destinados
a abordar la enfermedad y obtener terapias anti-
rretrovirales a costos asequibles.

Para concluir, quiero expresar mis deseos de
que las personas que estan participando en este
periodo extraordinario de sesiones tengan éxito
en su busqueda de lo que sea mas beneficioso pa-
ra la humanidad en su conjunto.”

El Presidente interino (iabla en francés): Tiene
la palabra el Secretario de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social de la Republica Dominicana, Excmo.
Sr. José Rodriguez Soldevila.

Sr. Soldevila (Republica Dominicana): Como to-
dos sabemos, la Republica Dominicana esta ubicada en
la region del Caribe. Comparte con la Republica de
Haiti la isla Hispaniola, situada entre Cuba y Puerto
Rico, con una extension de 48.000 Km?, 8 millones de
habitantes y una tasa de prevalencia del VIH del 2,2%
en la poblacion adulta, con una epidemia predominan-
temente heterosexual. Nuestro pais es uno de los mas
afectados por la epidemia del VIH/SIDA en el conti-
nente americano.

El primer caso de SIDA en el pais fue detectado
en 1983. En 1985 se iniciaron las primeras acciones de
vigilancia de la enfermedad. En 1987 se organizaron la
Comision Nacional para el estudio de la epidemia y el
Programa de Control de las Enfermedades de Transmi-
sion Sexual/SIDA en el Ministerio de Salud Publica,
con una amplia participacion de las organizaciones de
la sociedad civil y una estrecha colaboracion de la coo-
peracion externa.

El Programa estuvo dirigido inicialmente a com-
batir una epidemia que mostraba un amplio potencial
de expansion, determinado por altos niveles de pobreza
critica cercanos al 70% de la poblacion, subordinacion
economica y social de la mujer, escasa educacion se-
xual, iniciacién sexual temprana, practicas extensas de
trabajo sexual y relaciones bisexuales clandestinas, asi
como migracion transnacional y turismo crecientes.
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A mediados de la década de 1990, las proyeccio-
nes de la epidemia del VIH/SIDA en nuestra poblacion
indicaban que para el afo 2000 tendriamos un impacto
generalizado de la epidemia, con alrededor del 5% de
la poblacion adulta infectada por el VIH. Sin embargo,
la tasa del 2,2% es suficientemente alta como para
constituir un problema de desarrollo, que amenaza
nuestros avances en la lucha contra la pobreza y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

En ambientes y subpoblaciones de alta vulnerabi-
lidad, como las colonias agricolas azucareras (bateyes),
recintos carcelarios, hombres que tienen relaciones se-
xuales entre si y trabajadoras sexuales, esta situacion
es mucho mas grave. Por ejemplo, en la poblacion de
trabajadores migrantes haitianos y sus descendientes,
donde la pobreza critica facilita la rapida propagacion
de la infeccidn, se observan tasas de prevalencia del
VIH del 7% al 15%.

Esto es mas grave aln si se toma en cuenta que
compartimos el territorio de la isla con la hermana Re-
publica de Haiti, la cual posee un 5% de la poblacion
adulta infectada por el VIH, segun los reportes del
ONUSIDA, matizado por una frontera permeable y un
proceso migratorio sostenido.

Las economias de Haiti y la Republica Domini-
cana, al igual que las de muchas otras naciones del Ca-
ribe, dependen de manera creciente de sus vinculos
transnacionales, de la migracion y del turismo. La si-
militud con los datos de los bateyes y el caracter trans-
nacional de las diasporas sugieren que existe un fuerte
vinculo entre las subepidemias de nuestras naciones
limitrofes. En consecuencia, podemos inferir que
nuestra isla constituye el principal epicentro de la pan-
demia del VIH/SIDA en el Caribe.

Consideramos que las subepidemias nacionales
del VIH/SIDA en el Caribe no deben seguir viéndose
como delimitadas por las fronteras, sino como procesos
interdependientes que forman parte de la pandemia
interregional de circulacion del VIH en el llamado
sistema noratlantico, el cual incluye nuestra isla, el
resto del Caribe, América del Norte y paises de Europa
occidental.

Esta vision, que llamamos “pandemiologica”, del
VIH/SIDA intenta trascender los enfoques de las epi-
demiologias nacionales por una perspectiva interregio-
nal que estudie los factores de riesgo poblacionales
en su contexto historico y social. El supuesto del cu-
al partimos es que mejorando las condiciones de los
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migrantes y otros grupos vulnerables podriamos redu-
cir los indices de infeccion en todo el sistema. Un im-
pacto en la incidencia del VIH/SIDA en la isla Hispa-
niola revertiria el perfil de la pandemia en toda la
subregion del Caribe.

Asi como intentamos cristalizar una nueva per-
cepcion de la pandemia, necesitamos reinventar formas
de intervencion en la salud publica que sean cultural-
mente apropiadas para la prevencion y el control del
VIH/SIDA en sus multiples contextos, dentro del enfo-
que de los derechos humanos y el desarrollo sostenible.
En este sentido, proponemos el concepto de la “herme-
néutica de la solidaridad” para superar las viejas ideo-
logias mutuamente acusatorias que tienden a proyec-
tar sicolégicamente la enfermedad en el otro y que, en
ultima instancia, siempre culpan a las victimas por su
sufrimiento.

Esta hermenéutica supone compartir la culpa y la
responsabilidad entre todos. Planteamos que la situa-
cion del VIH/SIDA de cada nacion sea vista como un
problema comun de la region. Asi, este problema pue-
de ser priorizado y enfrentado con el concurso de to-
dos, de una manera sinérgica y catalitica, siendo sensi-
bles y respetuosos con las culturas locales, los dere-
chos humanos y el enfoque del género.

En el caso de la Republica Dominicana, la coali-
cion del Gobierno y la sociedad civil, que data de me-
diados de la década de 1980, cuenta con un bien gana-
do perfil internacional en cuanto a multiples aspectos
de la lucha contra el VIH/SIDA. El desarrollo de tec-
nologias innovadoras de prevencion con grupos de alta
vulnerabilidad, como las trabajadoras sexuales, en un
plano de igualdad, fue uno de nuestros primeros y tal
vez mas oportunos e importantes logros.

Otras fortalezas de nuestros programas son la
aprobacion de una ley del SIDA, la creacion de un
Consejo Presidencial del SIDA, la voluntad politica de
enfrentar la epidemia manifestada por el Gobierno y las
organizaciones de la sociedad civil, el trabajo conjunto
y multisectorial entre ambos, la existencia de un plan
estratégico nacional y la creacién de programas inno-
vadores de prevencion de la transmision vertical y de
vigilancia de comportamientos. Estas labores han esta-
do apoyadas de manera decisiva por diversas agencias
de cooperacion internacional.

Esto no significa que la amenaza del SIDA haya
sido controlada dentro de nuestro territorio. Multiples
retos nos esperan a la vuelta de la esquina, particular-
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mente en el abordaje creativo, participativo y transpa-
rente para reforzar las actividades de prevencion y
atencion. Esto incluye la promocion y defensa de los
derechos humanos de las personas que viven con el
SIDA, las dificultades de la gestion de los recursos fi-
nancieros, el alto costo de los medicamentos, la nece-
sidad de dar continuidad a las acciones y la falta de
educacion sexual en la poblacion.

Por otro lado, las principales demandas que que-
remos compartir con la comunidad internacional en
este gran foro son las siguientes: primero, que se revise
el concepto de seguridad tradicionalmente aplicado en
la inversion de recursos econémicos cuantiosos en con-
flictos bélicos para invertirlos en la promocion de la
salud y el combate de la epidemia; segundo, que se re-
chace la posicion de las grandes compaiiias farmacéu-
ticas de obstaculizar la produccion de medicamentos
antirretrovirales genéricos para las personas que viven
con el SIDA vy, tercero, que se cree un fondo mundial
para costear trabajos de investigaciéon en busca de so-
luciones a la pandemia del VIH/SIDA.

Como pais nos comprometemos a desarrollar las
siguientes acciones en los proximos cinco afios: prime-
ro, desarrollar un programa eficaz de educaciéon sexual
en los centros educativos para prevenir el VIH/SIDA
en jovenes y adolescentes; segundo, crear una alianza
estratégica con la industria farmacéutica nacional para
producir medicamentos antirretrovirales genéricos para
las personas que viven con el SIDA a un costo accesi-
ble; tercero, implementar una politica nacional sobre
promocion y distribucion de condones para los grupos
mas expuestos a la infeccion por via sexual, y cuarto,
generalizar a todo el sistema de salud publica las ac-
ciones de prevencion farmacologica de la transmision
de madre a hijo o hija del VIH, incluyendo servicios de
consejeria anterior y posterior a la prueba del VIH, y
provision de alternativas a la lactancia materna, y con
ello evitar que mas nifios vengan a este mundo infecta-
dos con el VIH.

El Presidente interino (iabla en inglés): Tiene
la palabra la Excma. Sra. Villa Schmidt, Ministra Fede-
ral de Salud de Alemania.

Sra. Schmidt (Alemania) (habla en inglés): En la
lucha contra el VIH/SIDA, el mundo inicia hoy una
asociacion cualitativamente nueva desde el punto de
vista de la politica internacional. Esto sélo se hizo po-
sible cuando se reconoci6 de manera general que el
VIH/SIDA no era un problema so6lo de salud publica,
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sino que se extendia a las politicas econdémicas, de de-
sarrollo e incluso de seguridad. Hoy, el VIH/SIDA es
uno de los principales temas del programa internacio-
nal, y es por ello que es necesario celebrar este periodo
extraordinario de sesiones, que considero es el resulta-
do y la culminacion de los debates sobre politica inter-
nacional que se han celebrado hasta la fecha. Doy las
gracias a Kofi Annan por esta iniciativa tan importante.

Alemania acoge con beneplacito los planes para
la creacion de un fondo mundial para el VIH/SIDA y la
salud. El establecimiento de ese mecanismo para pro-
porcionar recursos de manera rapida, selectiva y efi-
ciente con miras a la adopcién de las medidas que sean
necesarias e importantes en los paises y las regiones
que estan mas afectados y que corren mayor peligro
satisfard una necesidad real. Espero sinceramente que
las negociaciones en marcha para el establecimiento de
dicho fondo mundial se coronen de éxito en breve, y
permitan encarar de forma adecuada los problemas
existentes. Hoy puedo decirles que, como cabe esperar,
Alemania apoyara dicho fondo.

Amén de la voluntad de ayudar de la comunidad
internacional, incumbe a los Gobiernos de los paises
afectados y en riesgo, asumir la responsabilidad. Esos
Gobiernos deben comprometerse a luchar contra el
VIH/SIDA, y desempeiiar el papel rector en sus paises.
Ello significa que, por dificil que pueda ser en casos
individuales, es necesario presentar los problemas al
publico y llamarlos por su nombre, lo que incluye, en-
tre otras cosas, la necesidad de romper el tabi que
existe en torno a la homosexualidad. También significa
que es necesario defender los derechos de las mujeres y
las niflas como derechos humanos fundamentales, in-
cluido el derecho a la libre determinacion sexual. En
este contexto, tengo que decir francamente que me ho-
rroriza saber que haya hombres infectados con el VIH
que tengan relaciones sexuales con jovenes virgenes,
con la idea de que ello puede curarles la enfermedad.
Llamar por su nombre a este fenomeno y sacarlo a la
luz es un requisito previo para poder controlar efecti-
vamente al VIH/SIDA. La prevencion sélo es posible
por medio de la informacién publica general y abierta,
la educacién y unas estrategias especificas que conduz-
can a cambios de comportamiento. Por el momento, la
prevencion sigue siendo la mejor estrategia contra el
VIH/SIDA.

El requisito fundamental para una prevencion efi-
ciente es la solidaridad con los afectados, como una
necesidad imperiosa desde el punto de vista humanita-
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rio. Dada la experiencia de mi pais en el control del
SIDA, puedo afirmar que, incluso en Alemania, a co-
mienzos del decenio de 1980, hubo fuertes debates so-
ciales y politicos sobre el enfoque adecuado. Sin em-
bargo, al final de esos debates habiamos elaborado un
concepto nacional generalmente aceptado para el con-
trol del SIDA que, con la participacion de las organiza-
ciones no gubernamentales, se basaba en la solidaridad.
Ese concepto proporcionara una sélida base general.
No obstante, los problemas concretos varian de pais a
pais, y nadie puede o siquiera quiere decir a los demas
qué deben hacer. Pero lo que haremos con gusto sera
ofrecer y compartir nuestras experiencias.

El liderazgo también requiere una vinculacion
con todos los interesados, como las organizaciones no
gubernamentales, las comunidades y los asociados con
experiencia como el ONUSIDA y sus copatrocinadores
en el marco de las Naciones Unidas. E1 ONUSIDA ha
transferido las mejores practicas de una parte del mun-
do a los actores de otras, lo que ha creado conciencia
sobre el problema en si. Gracias, entre otros, al
ONUSIDA, muchos paises tienen planes nacionales pa-
ra el control del SIDA que se encuentran a punto de
aplicarse o en proceso de aplicacion. Por ello, el
ONUSIDA es digno de nuestro agradecimiento y reco-
nocimiento. Alemania también seguira prestando pleno
apoyo al papel rector del ONUSIDA como coordinador
y catalizador en la lucha contra el SIDA en el futuro.

Un ultimo pensamiento que me resulta importante
es el siguiente: este periodo extraordinario de sesiones
es el resultado y el climax de los debates politicos so-
bre el VIH/SIDA que se han celebrado hasta la fecha.
Hoy nos encontramos en otro punto de viraje crucial.
Se ha reconocido que existe una crisis mundial. Sabe-
mos lo que corresponde hacer. Ha llegado el momento
de adoptar medidas mundiales. Emprendamos juntos
esta tarea.

El Presidente interino (iabla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Joan Bernardo de Miranda,
Ministro de Relaciones Exteriores de Angola.

Sr. De Miranda (Angola) (habla en portugués;
texto en ingles proporcionado por la delegacion): En
nombre de mi Gobierno, quiero comenzar por felicitar
al Sr. Harri Holkeri por su eleccion a la Presidencia de
este periodo extraordinario de sesiones dedicado al
VIH/SIDA. La iniciativa de celebrar este encuentro re-
fleja la preocupacion creciente de la comunidad inter-
nacional que enfrenta el peligro que plantea el flagelo
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del VIH/SIDA para la estabilidad y el desarrollo
de nuestras sociedades y para el futuro mismo de la
humanidad.

El efecto de esta enfermedad ha sido catastréfico,
sobre todo en Africa, continente que tiene el mayor in-
dice de casos, donde ha provocado la reduccion de la
poblacion activa, el rompimiento de las familias y el
aumento de la pobreza. Dada la debilidad de sus eco-
nomias, que trae como resultado la debilidad de sus
sistemas de salud, los paises africanos no se encuentran
en condiciones de encarar solos los retos que plantea
esta enfermedad. Las Naciones Unidas y la comunidad
internacional deben seguir prestando atencion particu-
lar a este continente, sobre todo en las esferas de la
prevencion y el tratamiento.

Al mismo tiempo, es necesario aplicar politicas
nacionales adecuadas, en las que la sociedad civil, las
organizaciones no gubernamentales, las iglesias y el
sector privado, como asociados sociales del Estado,
puedan desempenar un papel activo.

En Angola, la lucha contra el SIDA es una de
nuestras principales prioridades. Estimamos que en la
actualidad existen 160.000 personas infectadas, y que,
hasta la fecha, alrededor de 31.000 han muerto pro-
ducto de esta enfermedad. Se prevé que, en los proxi-
mos nueve afios, pueda haber alrededor de un millén de
personas infectadas, de las cuales 500.000 moriran si
no se invierte la tendencia actual.

El plan nacional estratégico del Gobierno se en-
camina a prevenir la transmision del VIH/SIDA, sobre
todo entre los grupos mas vulnerables, y a reducir el
efecto negativo de esa enfermedad en las familias y las
comunidades. El Gobierno ha asignado 33 millones de
dolares para la aplicacion de este plan, que cuenta con
el patrocinio del Presidente de la Republica, quien mo-
viliza a todos los sectores de la sociedad.

Los resultados de la campafia de lucha contra el
SIDA en Angola podrian ser mayores, si se pusiera fin
a los actos terroristas que perpetran los grupos armados
liderados por Jonas Savimbi. Esos actos han destruido
la infraestructura de salud, lo que afecta la realizacion
de las campaiias de prevencion y tratamiento de esa en-
fermedad. Jonas Savimbi continta rechazando las re-
soluciones del Consejo de Seguridad, y persiste en uti-
lizar la innoble légica de la guerra como medio de al-
canzar el poder politico. Sigue enfrascado en esa gue-
rra a pesar de los incesantes llamamientos de la comu-
nidad internacional para que vuelva al marco del Pro-
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tocolo de Lusaka, Gnico marco politico y juridico para
el logro de una paz y una reconciliacidon nacional dura-
deras. Incumbe a Savimbi la responsabilidad de decla-
rar sin demora una cesacion unilateral del fuego, des-
armarse, y cooperar con las Naciones Unidas a fin de
reiniciar el proceso del Protocolo de Lusaka, y cumplir
estrictamente las clausulas pendientes.

La estabilizacion politica, econémica y social del
pais que se lograra con el retorno de los refugiados y el
reasentamiento de las poblaciones desplazadas permiti-
ra que el Gobierno acometa con mayor eficacia la cam-
paia de lucha contra el VIH/SIDA y otras enfermeda-
des, como el paludismo y la tuberculosis.

Angola considera que la lucha contra el
VIH/SIDA debera ganarse con el esfuerzo concertado
de la comunidad internacional. Por ello, acogemos con
beneplacito la iniciativa de crear un fondo mundial de
lucha contra el VIH/SIDA, anunciada por el Secretario
General en la Asamblea Mundial de la Salud celebrada
recientemente, € instamos a la comunidad internacional
a que contribuya a ese fondo. Al propio tiempo, reite-
ramos nuestro apoyo a las conclusiones de la Cumbre
de Abuja.

Estamos convencidos de que este periodo ex-
traordinario de sesiones ayudard a la comunidad inter-
nacional a encontrar las vias mas eficaces de detener la
propagacion del flagelo del SIDA.

El Presidente interino (iabla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Ali-Akbar Sayyari, Vicemi-
nistro de Salud y Educacion Médica de la Republica
Islamica del Iran.

Sr. Sayyari (Iran) (habla en inglés): Nos reuni-
mos aqui, en el dia de hoy, para encarar una tragica si-
tuacion de emergencia mundial, una afrenta realmente
dolorosa a la vida humana y la dignidad, y un colosal
desafio para toda la comunidad internacional. Actua-
mos sobre la base del compromiso solemne asumido
por nuestros jefes de Estado y de Gobierno en la Cum-
bre del Milenio, celebrada en septiembre del afio pasa-
do, en el sentido de, ante todo, detener y, luego, co-
menzar a invertir la propagacién de la pandemia del
VIH/SIDA.

En la actualidad, el Iran pertenece al grupo de
paises que tienen una baja frecuencia de casos de esa
enfermedad. Sin embargo, los funcionarios del Minis-
terio de Salud consideramos que ese patrén cambia ra-
pidamente y que el SIDA se convierte en una epidemia

0142476s.doc



A/S-26/PV.3

concentrada entre los usuarios de drogas intravenosas.
El primer caso de VIH en el Irén se notifico en 1987, y
en estos momentos hay 2.721 casos notificados de per-
sonas que viven con el VIH/SIDA, 2.608 hombres y
113 mujeres. El abuso de las drogas ha sido la via fun-
damental de transmision, y la causa del 65% de los ca-
sos conocidos y notificados. Eso se relaciona directa-
mente con el problema de drogas tan serio que encara-
mos, por estar situados en una ruta de transito de las
drogas ilicitas. Otro 12% de los casos se ha debido a la
transmision heterosexual.

A pesar de la baja frecuencia de esta enfermedad,
en 1987 se establecid un comité nacional para luchar
contra el VIH/SIDA, presidido por el Ministro de Sa-
lud. Ese comité proporciona guia en materia de politica
al programa nacional del SIDA. El plan nacional es-
tratégico, basado en la colaboracién y coordinacion
multisectorial, se centra fundamentalmente en la pre-
vencidn, y con arreglo a €l se realizan, entre otras, las
siguientes actividades fundamentales: se suministra in-
formacion y materiales educativos a los pacientes y a
las comunidades, y se facilita la comunicacion; se
acomete la vigilancia seroldgica y conductual; se pres-
tan servicios de pruebas voluntarias y de orientacion;
se vela por la seguridad de las existencias de sangre; y
se proporciona atencion, apoyo y tratamiento en mate-
ria de VIH.

Creemos que, sin lugar a dudas, la asistencia in-
ternacional, en particular por medio de los organismos
pertinentes, puede ayudarnos a poner en practica las
proximas medidas, como el fortalecimiento del plan
nacional estratégico por medio de una participacion
mas activa de los multiples actores interesados, inclui-
das las organizaciones no gubernamentales, el sector
privado y las comunidades; la realizacion de programas
de capacitacion que incluyan la atencion a los pacien-
tes internos y externos; el establecimiento de un siste-
ma de gestion de la informacion; y la elaboracion de un
programa de informacién, educacién y comunicacion,
en el que se haga hincapié en el cambio de conducta.

Permitaseme subrayar varias consideraciones im-
portantes. En primer lugar, creemos que el éxito de
cualquier programa a los niveles nacional, regional e
internacional depende necesariamente de que se consi-
deren de forma concreta las situaciones nacionales, y
se respeten determinadas normas y valores de las so-
ciedades interesadas. En este contexto, es preciso sub-
rayar el papel fundamental que desempefian la familia
y los dirigentes religiosos y comunitarios. El hincapié
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en estos aspectos y elementos es correcto, aunque no
sea totalmente satisfactorio.

En segundo lugar, hay una enorme necesidad de
programas de asistencia internacional urgentes y efec-
tivos que se correspondan con las dimensiones tragicas
de la pandemia y que se centren en particular en Afri-
ca. Sin embargo, esto no debe llevarnos a descuidar el
problema de la transmisioén del VIH/SIDA por el abuso
de drogas intravenosas en otros paises y regiones.

En tercer lugar, existe una imperiosa necesidad de
atender y tratar a los infectados, y esa actividad debe
acometerse con energia como cuestion prioritaria. Sin
embargo, consideramos que la prevencion, en el senti-
do lato de la palabra, y fundamentalmente sobre la base
de una eleccion moral, una conducta sexual responsa-
ble, y la promocion y proteccion de la familia, propor-
ciona una defensa mas efectiva contra la propagacion
sostenida de esa pandemia.

Para concluir, quiero expresar nuestro agradeci-
miento al Presidente, al Secretario General, a los faci-
litadores y a todos los negociadores. Les deseo a todos
y al periodo extraordinario de sesiones el mayor de los
éxitos. Decidamos detener e invertir la propagacion de
esta pandemia letal y deshumanizante.

El Presidente interino (habla en francés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Eddy Boutmans, Secretario de
Estado para la Cooperacion Internacional de Bélgica.

Sr. Boutmans (Bélgica) (habla en frances): Ante
todo, en nombre de Bélgica, quiero felicitar al Sr. Peter
Piot, Director Ejecutivo del ONUSIDA, que acaba de
recibir el premio Nelson Mandela.

La epidemia del SIDA alcanza proporciones dra-
maticas. Las estadisticas son numerosas y bien conoci-
das en este foro. Las consecuencias humanas, sociales
y econdémicas de esta enfermedad son inmensas. La in-
feccion por el VIH/SIDA genera un problema médico y
cultural complejo, para el que no existe solucién sim-
ple. La pobreza, en el sentido lato de la palabra, es el
motor propulsor de esta epidemia. A todas luces, el
SIDA es un problema vinculado al desarrollo.

Tomo nota de que en el titulo del plan de accion
de la Comision Europea sobre las enfermedades trans-
misibles se menciona la cuestion de la lucha contra la
pobreza. Ello muestra las opciones que encaramos y la
conciencia que se va adquiriendo del reto que plantea
esta epidemia. ;Coémo podemos esperar que los jove-
nes de los barrios de tugurios urbanos cambien su
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comportamiento sexual, aunque tengan acceso a una
enorme cantidad de informacion, si no tienen esperanza
alguna de poder vivir una vida digna? La lucha contra
la pobreza y por el desarrollo sostenible es el reto glo-
bal en que se inscriben todos los demas retos. Entre
otras cosas, debemos estar dispuestos a emprender un
reexamen fundamental de la situacion socioeconémica
internacional para que los paises mas pobres puedan
salir del estancamiento. No podremos eludir la nece-
sidad de redistribuir los recursos, aunque ello entrafie
sacrificios.

En los ultimos afios, la conciencia sobre la grave-
dad de la situacion que crea esta epidemia ha aumenta-
do de forma considerable entre los dirigentes de los
paises mas afectados y en la comunidad internacional.
La lucha contra el SIDA es una prioridad en el progra-
ma de muchas reuniones politicas, incluida ésta. Sur-
gen nuevas alianzas y se establecen coordinaciones.
Esta atencion creciente al problema es en si positiva y
necesaria. Sin embargo, se corre el peligro de que se
liberen grandes sumas de dinero en favor de programas
verticales prestigiosos y prioridades cuestionables.

La situacion actual de la epidemia, y en particular
el efecto del factor social en su propagacion, requiere
respuestas y estrategias multiples, incluidos esfuerzos
de prevencion, medidas para influir el comportamiento
por medio de la educacion, intervencion en el ambiente
social y politico, y medidas terapéuticas. La educaciéon
sigue siendo un mecanismo importante. A medida que
se avanza en el conocimiento de la epidemia, es nece-
sario informar a la poblacion a fin de que pueda poner
en practica una conducta apropiada y vivir con la epi-
demia. Ademas de la informacion concreta que pueda
proporcionar, es preciso que este proceso se inscriba en
los planes de educacion y fortalezca la lucha contra las
desigualdades sociales que se encuentran presentes en
el caso de esta infeccion.

Las personas afectadas por el VIH deben poder in-
corporarse a los mecanismos de prevencion, sobre todo
mediante su participacion en las campanas de promocion
desde la concepcion hasta la evaluacion. Es menester
prestar una atencion particular a los mas vulnerables,
como las mujeres, los hombres que tienen relaciones se-
xuales con otros hombres, los emigrantes sin estatuto,
los profesionales del sexo, las personas victimas de ex-
clusion social, los usuarios de drogas por via intraveno-
sa, los reclusos, los nifios y los jovenes seropositivos, asi
como las mujeres seropositivas que desean tener hijos.
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Rindamos homenaje a los miembros de esos grupos que
han hablado publicamente sobre su situacion.

En lo que respecta a la politica de Bélgica en
materia del SIDA, uno de nuestros objetivos es trabajar
en el marco de una accién internacional coordinada. Ha
surgido un nuevo concepto de cooperacion gracias a la
Alianza Internacional contra el SIDA en Africa, que es
una iniciativa del ONUSIDA. Esa Alianza deja a los
paises la responsabilidad de elaborar su propio plan
nacional estratégico. Es menester que la comunidad de
donantes responda a ello de manera coordinada. La
Alianza no es una estructura mas, sino un compromiso
de lograr un objetivo comun con diferentes categorias
de asociados y actores sociales a diferentes niveles.

En la creacion de esta Alianza en diciembre de
1999 en Nueva York, actividad a la que asisti, estuvie-
ron presentes representantes de los paises africanos,
organismos de las Naciones Unidas, paises donantes,
organizaciones no gubernamentales, y organizaciones
del sector privado, como empresas farmacéuticas, sin-
dicatos y medios de difusion. Estas nuevas formas de
alianza no sélo son enriquecedoras, sino que también
son una necesidad absoluta para poder lograr resulta-
dos a mediano plazo.

Con nuestros recursos limitados, pero con un es-
fuerzo comun con los numerosos asociados, Bélgica
procura contribuir a la lucha contra este desafio mun-
dial y trabajar de forma complementaria y sinérgica
con el esfuerzo comun. En general, nuestro apoyo a la
lucha contra el SIDA se ha duplicado entre 1999 y
2000. A ese esfuerzo se suma el de las comunidades de
habla neerlandesa, francesa y alemana de Bélgica.

Los eventos celebrados en el Brasil y en Sudafri-
ca, asi como las campaiias de la sociedad civil han te-
nido el efecto de una bola de nieve en la reduccion de
los precios de los medicamentos antirretrovirales. Esa
avalancha no se detendra por largo que sea el camino
por recorrer. Millones de seres humanos reclaman tra-
tamiento. Miles de mujeres embarazadas requieren ac-
ceso a los medicamentos. La cuestion del derecho a la
salud nunca se ha planteado con mayor urgencia. El
tratamiento de las personas afectadas por el VIH/SIDA,
que sigue siendo una actividad compleja y exige que
los servicios de salud funcionen de manera satisfacto-
ria, hasta el momento no ha permitido curar la enfer-
medad. Ese tratamiento intenta mejorar la vida de las
personas infectadas, pero no elimina la epidemia.
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En la actualidad, los debates politicos giran en
torno a los instrumentos que deben reforzarse o crearse
para este combate. Me limitaré, sobre todo, al fondo
mundial.

Consideramos que la gestion de ese fondo deberia
responder a varios criterios. Su objetivo deberia ser la
salud publica, y los actores del sector publico, respon-
sabilizados de forma democratica, junto con los repre-
sentantes de los beneficiarios deberian ser quienes fija-
ran el rumbo. Esta iniciativa deberia permitir aunar
fuerzas mediante la reagrupacion de los diversos fon-
dos especiales que existen en la actualidad. Este fondo
deberia inscribirse en una estrategia global de salud y
todas sus actividades deberian ir dirigidas a fortalecer
las capacidades y las estructuras de base existentes,
tanto en la esfera de la salud como en otras. Deberia
funcionar de forma flexible y eficaz. La adquisicion de
los medicamentos con arreglo a él deberia basarse en
un sistema de precios diferenciados. Deberian utilizar-
se todos los mecanismos previstos en el contexto de los
acuerdos internacionales, que permitan mejorar el ac-
ceso a los medicamentos. Siempre que las modalidades
se elaboren bien, favoreceremos la creacion de ese
fondo especial porque podria ser un instrumento util.
Pero debemos ser francos: todo eso deberia hacer con
la sagacidad que merita esta causa.

Por ultimo —y me disculpo por rebasar el tiempo
asignado—, quiero concluir diciendo que los recursos
financieros so6lo son un aspecto de la lucha contra el
SIDA. El compromiso humano de millones de personas
que muestran una valentia increible en esta lucha es
igualmente valioso. Lo que estd en juego es profunda-
mente humano. Estoy seguro de que nuestra solidari-
dad y nuestra capacidad de trabajar juntos nos permiti-
ran enfrentar esta batalla.

El Presidente interino (iabla en inglés): Tiene
la palabra la Excma. Sra. Ruth Dreifuss, Consejera Fe-
deral y Ministra de Salud, Asuntos Sociales, Educacion
y Ciencia y Cultura de Suiza.

Sra. Dreifuss (Suiza) (habla en francés): Las na-
ciones del mundo se han dado cita aqui, en Nueva
York, no solo para examinar los problemas relativos al
VIH/SIDA, sino también para adoptar medidas con-
cretas a fin de luchar contra esta pandemia.

Para el Gobierno suizo, la lucha contra el
VIH/SIDA comienza, ante todo, por una buena coordi-
nacion al nivel nacional, que permita al Gobierno cola-
borar con los demas actores de la sociedad, sobre todo
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con las organizaciones internacionales, las organiza-
ciones no gubernamentales, los sectores econdémico e
investigativo, las personas que viven con el VIH/SIDA
y los familiares de éstas.

Por otra parte, cualquier programa dirigido a lu-
char con eficacia contra el VIH/SIDA debe contar con
medios financieros suficientes y a largo plazo, y tener
como cje central la prevencidn, a fin de evitar, en la
medida de lo posible, nuevas infecciones. La preven-
cion es fundamental dado que en la actualidad no
existen medicamentos que permitan curar esta enfer-
medad. En las estrategias de prevencion se debe hacer
hincapié en los grupos y las personas vulnerables, so-
bre todo en los jovenes, y mas concretamente las jove-
nes, los usuarios de drogas intravenosas, los hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres, los
emigrantes y las personas que trabajan en el medio de
la prostitucion.

Es preciso reconocer el importante papel que
puede desempeiiar una sociedad civil dotada de facul-
tades, en particular en la prevencion y la atencion, pero
también en la fiscalizacion de las actividades previstas
en los programas. Asimismo, consideramos importante
que las medidas de lucha contra el VIH/SIDA se fun-
den en los principios de la no discriminacion y el res-
peto de los derechos humanos.

Sin lugar a dudas, una de las consecuencias mas
tragicas del VIH/SIDA son los millones de nifios que
han quedado huérfanos de uno o de ambos progenito-
res. Muchos de esos huérfanos también estan infecta-
dos con el VIH/SIDA. Por consiguiente, es imprescin-
dible que utilicemos parte de los recursos financieros
complementarios para ayudar a esos huérfanos. Es fun-
damental que aseguremos a esos niflos el pleno goce
de sus derechos fundamentales y que les evitemos la
estigmatizacion.

La atencidn, el tratamiento y el apoyo, junto con
la prevencion, son elementos inseparables de una res-
puesta eficaz. Las personas que viven con el
VIH/SIDA en los paises pobres también deben tener
acceso a los medicamentos. Debemos perseverar en
nuestros esfuerzos dirigidos a reducir el costo de éstos.
Por otra parte, no debemos restar importancia a los
problemas de resistencia al virus que podria provocar
el uso de medicamentos incorrectos ni esgrimir ese te-
mor para justificar la inaccion.

Para poder atender al gran nimero de personas
afectadas por la enfermedad es preciso reforzar los
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sistemas de salud de muchos paises en desarrollo. Por
su parte, Suiza apoya el otorgamiento de recursos fi-
nancieros complementarios para apoyar los programas
multisectoriales y horizontales, y no sélo proyectos
concretos que, con harta frecuencia, no son duraderos.
Es preciso aprovechar esta ocasion para mejorar la in-
fraestructura sanitaria de los paises interesados.

En materia de proyectos concretos, es preciso
desplegar esfuerzos prioritarios para impedir la trans-
misién del virus de madre a hijo, sobre todo porque los
tratamientos son relativamente simples y pueden apli-
carse en gran escala.

Por ultimo, debemos aumentar nuestros esfuerzos
en lo que respecta a la investigacion y al desarrollo de
una vacuna contra el VIH/SIDA, la elaboracion de mi-
crobicidas y la produccion de medicamentos destinados
a combatir las enfermedades oportunistas vinculadas a
esa enfermedad, sobre todo la tuberculosis.

Los paises pobres necesitardn una cantidad mu-
cho mayor de recursos para luchar contra este flagelo.
Esos recursos complementarios deberan provenir de los

22

presupuestos nacionales, los fondos internacionales y
los fondos privados.

Para responder a esta emergencia, el Gobierno de
Suiza ha decidido practicamente duplicar su contribu-
cion multilateral en 2001, por lo que aportard 4 millo-
nes de francos suizos al ONUSIDA. Asimismo, ha de-
cidido volver a duplicar esa contribucion en 2002. Con
ese aumento de su aporte financiero, Suiza manifiesta
su voluntad solidaria y demuestra la importancia que
concede a esta lucha.

En esta perspectiva, Suiza felicita a las Naciones
Unidas por haber promovido la idea de crear un fondo
mundial contra el VIH/SIDA y para la salud. Cabe es-
perar que este fondo asegure la durabilidad de los es-
fuerzos de la comunidad internacional y movilice re-
cursos verdaderamente adicionales. Con miras a au-
mentar la contribucion financiera de Suiza a largo pla-
zo a la lucha contra el VIH/SIDA en los paises en desa-
rrollo, se examinaran nuevas vias de financiacién, in-
cluido el fondo mundial.

Se levanta la sesion a las 21:30 horas.
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