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Se abre la sesión a las 15.00 horas.

Tema 5 del programa (continuación)

Organización del período de sesiones

El Presidente (habla en inglés): Quiero señalar a
la atención de los miembros un cambio en la presiden-
cia de la tercera mesa redonda y, por tanto, en la com-
posición de la Mesa. Se me ha comunicado que el
Excmo. Sr. Abdul Malik Kasi, Ministro de Salud del
Pakistán, presidirá esta mesa redonda en vez de Su Ex-
celencia el Honorable Dato’ Seri Suleiman Mohamad,
Viceministro de Salud de Malasia; la composición de la
Mesa del vigésimo sexto período extraordinario de se-
siones se modificará según corresponda.

Tema 7 del programa (continuación)

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

El Presidente (habla en inglés): La Asamblea es-
cuchará ahora una declaración del Excmo. Sr. Nagoum
Yamassoum, Primer Ministro de la República del Chad.

Sr. Yamassoum (Chad) (habla en francés): Ante
todo, permítaseme comunicar que el Presidente Deby
lamenta mucho no haber podido desplazarse a Nueva
York. Quisiera sumarme a los oradores que me han
precedido para felicitar al Secretario General, Sr. Kofi

Annan, por haber tomado la loable iniciativa de orga-
nizar este período extraordinario de sesiones dedicado
especialmente al VIH/SIDA. Ulterior a la cumbre es-
pecial de la Organización de la Unidad Africana
(OUA), que se celebró en Abuja del 26 al 27 de abril
de 2001, este encuentro al más alto nivel confirma la
toma de conciencia colectiva y la determinación mun-
dial de abordar el mayor reto que la humanidad ha co-
nocido jamás como corresponde, es decir de manera
global y universal.

Quisiera dar sinceramente las gracias a los nume-
rosos jefes de Estado y de Gobierno y a sus delegacio-
nes, que se han desplazado aquí para que, juntos, po-
damos acercarnos a los objetivos de este período ex-
traordinario de sesiones de la Asamblea General, que
consisten en impulsar y suscitar la iniciativa mundial,
intensificar la acción internacional y sobre todo movi-
lizar los recursos necesarios para combatir la pandemia
del VIH/SIDA. Es cierto que estos objetivos son ambi-
ciosos, pero se pueden lograr.

La presencia aquí de tantos jefes de Estado y de
Gobierno es prueba de la concienciación al más alto
nivel sobre la gravedad del problema y, sobre todo, de
la voluntad expresa de afrontarlo de consuno y de decir
a nuestros pueblos que esta lucha ya no es únicamente
un asunto que incumba a los expertos. La experiencia
en la lucha de estos últimos años ha demostrado que
las perspectivas de éxito son mejores cuando la defensa
al más alto nivel se articula entorno a las estructuras
que están bajo la autoridad directa del jefe de Estado o
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de Gobierno. Estoy convencido de que, cuando regre-
semos a nuestros respectivos países, nuestra participa-
ción activa en este período extraordinario de sesiones
se concretizará al asumir los más altos dirigentes el con-
trol de estas estructuras a fin de impulsar la iniciativa.

El Sr. Khudabux (Suriname), Vicepresidente,
asume la Presidencia.

Por lo que a mi país se refiere, nos proponemos
intensificar significativamente el proceso de lucha ac-
tiva que emprendimos tras descubrir el problema en
nuestro territorio en 1986. Las principales etapas de
esta larga marcha son la puesta en marcha en 1988 del
programa nacional de lucha contra el SIDA y de órga-
nos asociados como el Consejo Nacional de Lucha
contra el SIDA y la Comisión Técnica contra el SIDA;
la creación en 1989 de un seminario consensuado con-
tra el SIDA; la formulación de un plan a mediano plazo
de lucha contra el SIDA para el período de 1995 a
1999; la creación del concepto de ministerios coordi-
nadores; la puesta en marcha del proyecto de población
y lucha contra el SIDA; la reestructuración en 1997 del
programa nacional de lucha contra el SIDA; la partici-
pación en 1998 en un proceso de planificación estraté-
gica; la implantación en 1999 de una red de parlamen-
tarios para la población y el desarrollo, decididamente
comprometida con la lucha contra el VIH/SIDA, uno
de cuyos miembros forma parte de nuestra delegación;
la participación activa de la red de mujeres, ministros y
parlamentarios en la lucha contra el SIDA desde hace
más de tres años, uno de cuyos miembros también for-
ma parte de nuestra delegación; la participación del
Chad en el proceso de obtención de acceso a los anti-
rretrovirales desde el año pasado; la puesta en marcha
este mismo año de la iniciativa de los países de la
cuenca del lago Chad para responder a la movilidad de
la población ante la infección. Además, mi país acaba
de sumarse este mes a la iniciativa de los países ribere-
ños de los ríos Congo, Ubangui y Chari; ha estado pre-
parando una participación activa de alto nivel a este
período extraordinario de sesiones; y, por último, ha
asignado fondos procedentes de la iniciativa en favor
de los países pobres muy endeudados a la lucha contra
el SIDA. Estoy convencido de que las conclusiones y
las recomendaciones del actual encuentro inspirarán a
mi país en la ejecución de esta estrategia.

En cuanto al segundo objetivo, a saber la intensi-
ficación de la acción internacional, se ha constatado
que, 20 años después, el VIH no tiene fronteras. Se
aprovecha fácilmente de las grandes posibilidades de

comunicación de los siglos XX y XXI. Sólo con medi-
das concertadas se podrá, si no ponerle fin, al menos
estabilizarlo. Por lo tanto, es indispensable reforzar las
medidas internacionales. A un problema mundial, hace
falta darle una respuesta mundial. Éste es el enfoque de
la iniciativa de los países de la cuenca del lago Chad,
que necesita el apoyo de la comunidad internacional
para ser eficaz. Es cierto que no carecemos totalmente
de este apoyo. Así, además de los socios tradicionales
como el ONUSIDA —a cuyo Director Ejecutivo,
Sr. Peter Piot, saludo—, el Banco Mundial, la Organiza-
ción Internacional del Trabajo, CARE France y las or-
ganizaciones no gubernamentales nacionales e interna-
cionales, al movimiento se suman socios bilaterales co-
mo la República de China y Taiwán. También hay otras
iniciativas en marcha y la colaboración internacional se
ha intensificado, pero queda por hacer lo esencial.

Este período de sesiones, único de su tipo, debe
servir de catalizador de medidas concretas y de enver-
gadura. Entre estas medidas creo que, en particular, a
países como el nuestro se les debe facilitar el acceso a
las terapias de combinación y a los antirretrovirales a
un coste alcanzable o incluso asequible. Ante este peli-
gro planetario, el afán de lucro debe ceder el paso a la
solidaridad. No lo digo por ser moralista, simplemente
reconozco la realidad y la gravedad del problema.

Esto me lleva al tercer objetivo, que es el de los
recursos, fundamentales en la guerra que debemos li-
brar contra la pandemia. Se trata de un problema espi-
noso relacionado con el desarrollo que paraliza y pone
en peligro el futuro de las naciones. Las repercusiones
del SIDA son un elemento determinante de la pobreza
que, a su vez, propicia la propagación de la epidemia.
Así pues, se trata de un auténtico círculo vicioso, que
sólo se puede romper con una mayor toma de concien-
cia y una mayor movilización de los recursos.

Desde el inicio de la pandemia hasta nuestros dí-
as, se han hecho grandes esfuerzos y se han gastado
enormes sumas de dinero. Sin embargo, hay que admi-
tir que, ante este problema de salud pública, de seguri-
dad y de desarrollo, el camino por recorrer todavía es
largo y que nos corresponde dedicar todavía más sacri-
ficios y recursos a la prevención, al acceso a los medi-
camentos y a la investigación porque, como se ha dicho
aquí, la prevención y el tratamiento no son antónimos,
son complementarios.

La reciente propuesta que hizo el Secretario Ge-
neral en la cumbre de Abuja de crear un fondo mundial
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sobre el SIDA y otras enfermedades infecciosas va en
el mismo sentido que este período extraordinario de se-
siones y naturalmente mi país la respalda. Este período
extraordinario de sesiones debe marcar el inicio de una
auténtica declaración de guerra contra el VIH/SIDA.
Estoy seguro de que, poniendo en común nuestras
energías, nuestros recursos y nuestros conocimientos,
venceremos en esta guerra por salvar a nuestros pue-
blos y a nuestros países.

El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchará ahora una declaración del Excmo.
Sr. Peter Mafany Mussongue, Primer Ministro de la
República del Camerún.

Sr. Mussongue (Camerún) (habla en inglés): Ten-
go el privilegio de representar al jefe de Estado de la
República del Camerún, Sr. Paul Biya, en este período
extraordinario de sesiones de las Naciones Unidas dedi-
cado a la lucha contra el VIH/SIDA. Como la Asamblea
sabe, debido a su magnitud, la pandemia del VIH/SIDA
es hoy la mayor amenaza que afronta la humanidad. Es
uno de los retos más gigantescos para la inteligencia
humana, puesto que no se ha logrado encontrarle solu-
ción a pesar de más de 20 años de investigación intensa.
Dadas las circunstancias, es preciso que la comunidad
internacional se movilice para asumir compromisos con-
cretos a fin de frenar esta catástrofe.

Con 25 millones de los 37 millones de infectados
en todo el mundo, África es el continente más afectado.
Hoy, el SIDA ha dejado de ser un problema meramente
de salud pública para convertirse en un auténtico pro-
blema de desarrollo, que no sólo fomenta la pobreza,
sino que además la agrava, y amenaza con sumir al
continente en la miseria y en la desesperación total. Así
pues, ha llegado el momento de actuar con rapidez y
eficacia en los ámbitos mundial, regional y nacional.
Como muchos otros países africanos subsaharianos, el
Camerún, con cerca de un millón de personas infecta-
das, está gravemente afectado por la pandemia del
SIDA. La gravedad de la situación impulsó al Gobierno
camerunés a formular y adoptar un plan estratégico na-
cional para luchar contra el VIH/SIDA. En este plan
participan todos los sectores de actividad y está com-
plementado por un plan de comunicación y moviliza-
ción social destinado a distintos públicos. Este progra-
ma, que tuve el privilegio de inaugurar en septiembre
de 2000 en nombre del Presidente de la República,
Sr. Paul Biya, se puso en funcionamiento de inmediato,
demostrando el compromiso de las más altas autorida-
des del Estado de combatir con decisión el VIH/SIDA.

Nuestro plan de emergencia, que se está imple-
mentando actualmente, comprende varias actividades,
en particular: las campañas de información, moviliza-
ción social y prevención; la revisión médica voluntaria;
la prevención de la transmisión del VIH de madre a
hijo; el apoyo y gestión de los pacientes; y varias acti-
vidades de investigación dirigidas a dar fuerza a las
respuestas locales y multisectoriales en las zonas urba-
nas y rurales.

Este programa ha recibido, entre otros, el apoyo
técnico y financiero del sistema de las Naciones Uni-
das por conducto del ONUSIDA y un préstamo de
50 millones de dólares del Organismo de Desarrollo
Internacional en el marco de su Programa sobre el
SIDA, en el que participan varios países. En nombre
del Presidente de la República del Camerún, quisiera
aprovechar esta oportunidad para dar las gracias a la
comunidad internacional por este apoyo tan valioso,
que complementa los recursos que nosotros mismos
hemos destinado a la lucha contra el VIH/SIDA en el
Camerún. Además, los recursos derivados del alivio de
la deuda dentro del marco de la iniciativa en favor de
los países pobres muy endeudados se han asignado con
carácter prioritario a esta lucha.

La República del Camerún comparte las inquie-
tudes de otros países en desarrollo, en particular por lo
que se refiere a la necesidad urgente de que aumente la
financiación y los medios destinados a luchar contra el
VIH/SIDA, así como de que mejore el acceso de los
pobres al tratamiento sanitario y a los medicamentos.
En relación con estas dos cuestiones, el Camerún apo-
ya la Declaración de Abuja, acoge con esperanza la
creación de un fondo mundial para la lucha contra el
VIH/SIDA y saluda aquí y ahora a todos aquellos paí-
ses que ya han anunciado que contribuirán al fondo.
Además, el Camerún aboga por una reducción signifi-
cativa del precio de los medicamentos, sobre todo los
antirretrovirales.

En este sentido, es preciso, entre otras cosas,
optar por una interpretación positiva del Acuerdo de la
OMC sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC). De
esta manera, el Camerún, África y el resto del mundo
reavivarán juntos la esperanza de que se puede hacer
frente al reto del VIH/SIDA, un reto que debe
superarse a toda costa para que el mundo se desarrolle
en armonía.
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El Presidente interino (habla en inglés): La
Asamblea escuchará ahora una declaración de Su Ex-
celencia el Honorable Justin Malewezi, Vicepresidente
de la República de Malawi.

Sr. Malewezi (Malawi) (habla en inglés): El
VIH/SIDA es un problema mundial, pero la mayor
amenaza que supone es para el desarrollo de la zona
meridional de África. La pandemia está menoscabando
nuestro futuro y el futuro de nuestros hijos. La
epidemia del VIH/SIDA es una emergencia, que
requiere una respuesta urgente de todos los dirigentes
mundiales.

En Malawi, reconocemos que es importante con-
tar con un compromiso político de alto nivel en la lu-
cha contra el VIH/SIDA. Nuestra experiencia demues-
tra la importancia de un liderazgo político firme y el
hecho de que un consenso nacional amplio puede utili-
zarse en un proceso de planificación estratégica. Nues-
tro Presidente, el Sr. Bakili Muluzi, ha sido crucial a la
hora de romper el silencio sobre el VIH/SIDA y de ha-
cer hincapié en un enfoque multisectorial para coordi-
nar la respuesta nacional.

Hemos tratado de crear un enfoque por el que se
diera importancia a la movilización social y a los mé-
todos de creación de consenso para fomentar una parti-
cipación institucional al nivel de la comunidad. Esto se
recoge en nuestro marco estratégico para el VIH/SIDA,
que ofrece un amplio análisis de los puntos fuertes y
las oportunidades que existen para abordar de manera
intensificada la prevención y el tratamiento del
VIH/SIDA. Este marco también contiene los objetivos
de cada uno de los principales componentes de la res-
puesta nacional. En él se estipulan los principios recto-
res y los objetivos generales de cada uno de los com-
ponentes y unos cálculos presupuestarios pormenoriza-
dos, así como una orientación sobre la manera de apli-
car el marco estratégico. El programa de Malawi es in-
cluyente y representa una colaboración genuina entre
personas que viven con el VIH/SIDA, el Gobierno, la
sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales,
el sector privado y las organizaciones religiosas.

La esperanza para África reside en los jóvenes
que no están infectados, que son más del 50% de la po-
blación de todo el continente. Por tanto, el éxito de
nuestros programas nacionales dependerá de evitar que
la juventud contraiga el VIH. Éste es el mayor reto que
deben asumir los dirigentes de todo el mundo, y para
ello es precisa nuestra energía colectiva.

El hecho de mejorar la situación de los jóvenes
proporcionándoles información sobre el VIH/SIDA
está contribuyendo a reducir la transmisión. Los jóve-
nes son la voz más eficaz para promover un comporta-
miento sexual responsable entre la juventud. Por ello,
el Gobierno de Malawi cuenta con los propios jóvenes
para promover el cambio.

La ampliación del acceso a la educación será una
estrategia clave para que los jóvenes no contraigan el
VIH. La educación prepara y faculta a los jóvenes para
adquirir e interiorizar el conocimiento pertinente y tra-
ducirlo en un cambio de conducta. La educación de las
niñas es una prioridad absoluta en este sentido.

Otra estrategia fundamental es el tratamiento de
las desigualdades de género para reducir el índice de
transmisión del VIH/SIDA. Las mujeres son más vul-
nerables debido a su bajo índice de empleo y sus con-
diciones de seguridad, así como debido a que sus in-
gresos son más bajos. Por lo tanto, promover a la mujer
desde el punto de vista económico y educativo es fun-
damental para reducir la propagación de la epidemia.
En esta ecuación, también es fundamental cambiar el
comportamiento sexual de los hombres en la lucha por
prevenir la propagación de la epidemia.

En Malawi hemos formulado un amplio programa
de asistencia que incluye asesoramiento y revisiones a
título voluntario, apoyo psicológico, tratamiento palia-
tivo, tratamiento a domicilio, prevención y tratamiento
de infecciones oportunistas y de transmisión sexual y
apoyo nutricional. El último componente para reforzar
el tratamiento es duplicar el acceso a los medicamentos
antirretrovirales. Estos fármacos reducen la carga viral
y por lo tanto contribuyen a prevenir la transmisión del
virus. Las personas están más dispuestas a someterse a
pruebas voluntarias que revelen si han contraído el
VIH cuando hay la posibilidad de recibir tratamiento.
La promoción del acceso a los fármacos antirretrovi-
rales también ofrece la posibilidad de reducir el índice
de transmisiones de madre a hijo. Malawi ha desarro-
llado un plan general para la introducción estructurada
de una terapia antirretroviral. El programa se aplicará
de manera estudiadamente paulatina en un período de
cinco a siete años.

Los países africanos sufren dos grandes cargas: el
VIH/SIDA y la deuda externa. La carga de la deuda,
de 227.000 millones de dólares, supone un obstáculo
pertinaz para la capacidad de África de abordar
otras cuestiones, e impide dedicar las escasas divisas
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internacionales a la lucha contra la pobreza y el
VIH/SIDA. Si bien la iniciativa en favor de los países
pobres muy endeudados es positiva, resulta insuficiente
para satisfacer la necesidad urgente de ampliar la in-
versión en los servicios sociales básicos y en la pre-
vención y tratamiento del VIH. Si la comunidad inter-
nacional se toma en serio la promoción de los derechos
humanos y la cuestión de la pandemia mundial del
VIH/SIDA, la condonación de la deuda es una obliga-
ción moral.

La pandemia del VIH/SIDA es una de las mayo-
res amenazas para nuestra familia humana. Actual-
mente más de 36 millones de personas están infectadas
con el VIH. La pandemia ya se ha cobrado 22 millones
de vidas y ha dejado 13 millones de huérfanos. Pode-
mos vencer esta epidemia atroz; sabemos cómo preve-
nir la transmisión del virus; y disponemos de medica-
mentos que pueden prolongar la vida de los infectados
con VIH y pueden ayudarles a vivir con dignidad y es-
peranza. Pero necesitamos de 7.000 a 10.000 millones
de dólares anuales para financiar plenamente un fondo
mundial para el VIH/SIDA, la tuberculosis y el palu-
dismo. Esta cifra es menor al coste de un bombardero
Stealth. Debemos asumir este compromiso mundial y
debemos hacerlo ahora. Invirtamos en la vida humana,
no en la destrucción humana. Necesitamos una iniciati-
va a largo plazo, comprometida y sostenida para luchar
contra el VIH/SIDA. Así pues, propongámonos trabajar
por un milenio libre de la lacra del VIH/SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy
ahora la palabra al Excmo. Sr. Grzegorz Opala, Minis-
tro de Salud de Polonia.

Sr. Opala (Polonia) (habla en inglés): Sr. Presi-
dente: En nombre de la delegación polaca, me gustaría
ante todo expresar nuestra satisfacción por verlo presi-
dir este período extraordinario de sesiones de la Asam-
blea General dedicado a la cuestión del VIH/SIDA.

Me gustaría transmitir unas palabras de respeto y
agradecimiento al Secretario General. Como Jefe de la
delegación polaca y a la vez Ministro de Salud, quisie-
ra rendir homenaje al Secretario General y a la Asam-
blea General por su compromiso con la lucha contra la
lacra mundial del VIH/SIDA, expresado en el discurso
que pronunció el Secretario General en el quincuagé-
simo cuarto período de sesiones de la Asamblea Mun-
dial de la Salud y como queda demostrado con este pe-
ríodo extraordinario de sesiones.

Nos reunimos aquí en un momento muy especial.
La primera notificación de cinco casos de neumonía
por Pneumocystis carinii entre hombres jóvenes pre-
viamente sanos se publicó, como pequeño estudio de
caso, hace 20 años, el 5 de junio de 1981. Desde en-
tonces hemos iniciado un nuevo milenio, y el mundo
todavía está expuesto al reto de responder a la pande-
mia del SIDA. La divergencia que existe entre las pre-
dicciones y los índices reales de aumento de la inci-
dencia de la infección es significativa.

Hoy a la pandemia la llamamos crisis mundial del
SIDA. La epidemia del VIH/SIDA empeora, no sólo en
África, sino también en partes de Asia y de Latinoamé-
rica. Por otro lado, se ha producido un incremento ex-
plosivo de la enfermedad en la región de Europa cen-
tral y oriental. Probablemente las infecciones de VIH
se seguirán propagando en la región a consecuencia de
la existencia de una gran cifra de consumidores de dro-
gas intravenosas, el aumento de los índices de enfer-
medades de transmisión sexual, el crecimiento del
sector de la prostitución y los efectos secundarios de la
transición socioeconómica.

A pesar de estas tendencias, incluso los países
con recursos modestos, como Polonia, han demostrado
que la epidemia se puede estabilizar o contrarrestar. En
Polonia, como en todos estos países, los programas que
han dado resultado han sido los que incluían una gran
iniciativa política de alto nivel para la prevención del
VIH, un programa nacional, una financiación suficiente
con asignación de recursos y una gran participación de
la comunidad. El aumento de las infecciones con VIH
y de las muertes debidas al SIDA también ha suscitado
un aumento de la ayuda de los Gobiernos y de las
organizaciones y fundaciones internacionales y
nacionales.

En este contexto, me gustaría agregar que se cal-
cula que hay unas 15.000 personas con VIH y SIDA en
nuestro país. Desde el inicio de la pandemia, en 1985,
hasta ahora, se han detectado 7.000 nuevos casos de
VIH en Polonia, y 1.300 personas han recibido trata-
miento con terapia antirretroviral. En este período se
han diagnosticado 992 casos de SIDA y se han regis-
trado 525 muertes debidas al SIDA.

Ahora que el mundo se empequeñece debido al
transporte, las comunicaciones y el comercio, es cada vez
más importante que no sólo los profesionales de la salud
pública estén bien informados sobre las infecciones
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emergentes que puedan convertirse en epidemias, como
el VIH/SIDA.

Dada la situación que afrontamos, la contribución
de las organizaciones internacionales, gubernamentales
y no gubernamentales a la cooperación internacional en
el contexto de los derechos humanos relacionados con
el VIH y el SIDA es un elemento fundamental para ha-
cer frente a la pandemia del SIDA. Esto, entre otras co-
sas, puede hacerse trabajando para fomentar los pro-
gramas de prevención del VIH/SIDA y de atención a
los pacientes, facilitando el acceso al tratamiento del
VIH y el SIDA y compartiendo el conocimiento, las ex-
periencias y los logros relacionados con el VIH/SIDA.

La epidemia es un problema mundial, y para ha-
cer frente a la enfermedad y a las consecuencias que
tiene para los grupos y sociedades especialmente vul-
nerables del mundo es precisa una respuesta interna-
cional. La cooperación tanto al nivel mundial como al
nivel regional es fundamental para integrar y armonizar
efectivamente las distintas estrategias. Esto también
contribuirá a intensificar los esfuerzos contra el
VIH/SIDA y a sufragar los costes del tratamiento. Sólo
una alianza mundial eficaz puede prevalecer sobre una
enfermedad mundial.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy la
palabra al Excmo. Sr. Achmad Suyudi, Ministro de
Salud y Bienestar Social de Indonesia.

Sr. Suyudi (Indonesia) (habla en inglés): La de-
legación de Indonesia participa en este importante pe-
ríodo extraordinario de sesiones con un profundo sen-
timiento de urgencia y de compromiso por encontrar
una solución duradera a la epidemia del VIH/SIDA.
Quisiera aprovechar esta oportunidad para transmitirles
a todos los cálidos saludos del Presidente Abdurrah-
man Wahid y de la Vicepresidenta Megawati Soekar-
noputri. Ambos desean a la Asamblea mucho éxito en
esta empresa decisiva.

En Indonesia, se calcula que, a mediados del
año 2001, aproximadamente de 80.000 a 120.000 per-
sonas habrán contraído el VIH/SIDA. La enfermedad
tiene más incidencia en determinados subgrupos de la
población, en la que el índice va del 0% al 26%. A mi
país le preocupa que cada vez concurran más las con-
diciones que propician el aumento de la infección con
VIH en Indonesia. Algunas de estas condiciones son la
pobreza, el comportamiento sexual de alto riesgo, la
incidencia de las infecciones de transmisión sexual,
el consumo de drogas intravenosas y la mayor movili-

dad de la población, que provocan un aumento de la
transmisión.

Para superar el reto de frenar la epidemia, quisie-
ra destacar algunas de las actividades que lleva a cabo
Indonesia acorde con su compromiso de prevenir y
controlar el VIH/SIDA. En el plano nacional, nos cen-
tramos en una intervención temprana, mediante el fo-
mento de la abstinencia y la fidelidad, sin dejar de lado
la promoción de unas relaciones sexuales seguras entre
las personas con un comportamiento sexual de algo
riesgo. Además se está dando aplicación a las leyes
relativas al consumo de drogas y se están llevando a
cabo actividades destinadas a reducir el riesgo basadas
en el contexto social, religioso y cultural del pueblo
indonesio.

No se trata de una labor sencilla. El hecho de que
el país sea tan disperso desde el punto de vista geográ-
fico, que la población sea tan elevada y que existan diver-
sos contextos culturales presenta una serie de obstáculos,
que en particular dificultan la comunicación y el acceso.

Otro obstáculo grave que afronta Indonesia es la
necesidad constante de hacer frente a las consecuencias
de la crisis económica que ha devastado nuestro país.
Esta situación ha obligado a Indonesia a establecer
prioridades en la asignación de sus recursos limitados,
lo que hace sumamente difícil aumentar la cobertura y
la envergadura del Programa Nacional sobre el SIDA.
La provisión de equipos suficientes para realizar la
prueba del VIH y de fármacos antirretrovirales asequi-
bles no es sino una de las dificultades. Sin embargo, a
pesar de las dificultades que esta realidad entraña, nos
comprometemos plenamente a hacer todo lo que poda-
mos, y nuestras actividades se centrarán en la preven-
ción, junto con la provisión de un tratamiento y un
apoyo amplios.

Que no haya ninguna duda al respecto: Indonesia
comparte la opinión de la comunidad internacional de
que la epidemia mundial del VIH/SIDA es uno de los
retos más ingentes que existen hoy para el desarrollo y
la dignidad humanos. También estamos firmemente
comprometidos a participar y asistir en la eliminación
del gran desajuste que existe entre los países ricos y los
países pobres en desarrollo en la lucha contra el
VIH/SIDA, en particular los países africanos. Por lo
que se refiere a una respuesta eficaz contra la epidemia
del VIH/SIDA, hará falta un compromiso político con-
creto, una cooperación genuina y unas medidas concer-
tadas por parte de todos, a todos los niveles y en todos
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los sectores. Para ello, naturalmente será preciso contar
con un liderazgo enérgico y con la provisión de recur-
sos adicionales, sustanciosos y sostenidos.

Además, quisiera reiterar el compromiso sobre el
VIH/SIDA que Indonesia había contraído anterior-
mente en varias declaraciones, en los planos interna-
cional y regional y concretamente por conducto de
la Asociación de Naciones del Asia Sudoriental
(ASEAN). En este sentido, en el Seminario de Con-
sultas entre Países de la ASEAN, en Kuala Lumpur,
Malasia, y Bali, Indonesia, que se celebró como prepa-
rativo para la séptima cumbre de la ASEAN relativa al
período extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA,
se acordó dar la máxima prioridad al hecho de que un
enfoque regional podría aportar un valor añadido.

En cuanto a la cuestión de los medicamentos rela-
cionados con el VIH, tan sólo quisiera decir que la ayu-
da internacional para hacer frente a los factores que
afectan la provisión de estos medicamentos, como el
fomento de la capacidad técnica y del sistema, la fija-
ción de precios y el examen de alternativas para au-
mentar el acceso a los medicamentos y hacerlos ase-
quibles es de importancia crítica, sobre todo para los
países en desarrollo con unos recursos nacionales mí-
nimos. En el propio proyecto de declaración se señala
que el reto del VIH/SIDA no se puede superar sin nuevos
recursos adicionales y asistencia internacional. Por lo
tanto, instamos a los países desarrollados a que contribu-
yan generosamente a combatir la epidemia del VIH/SIDA
y a buscar maneras de crear una equidad mundial, tenien-
do en cuenta que la desigualdad que existe sólo ha servi-
do para seguir acentuando la epidemia.

Antes de concluir, quisiera felicitar a las Nacio-
nes Unidas y a los organismos relacionados por su
apoyo financiero y técnico, especialmente durante la
actual crisis de Indonesia. También me gustaría reco-
nocer a los muchos gobiernos amigos, organizaciones
internacionales y organismos donantes que nos han
apoyado y que han facilitado la aplicación del progra-
ma nacional de Indonesia contra el SIDA.

Para concluir, quisiera agregar que esperamos con
gran interés el compromiso, el apoyo y la acción de los
líderes mundiales para hacer frente a la crisis mundial
cada vez más alarmante del VIH/SIDA y buscar mane-
ras viables de prevenir y controlar la epidemia del
VIH/SIDA, teniendo en cuenta la multitud de limita-
ciones que afrontan todos nuestros países.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy la
palabra al Excmo. Sr. Antonio Marqués de Lima, Mi-
nistro de Salud y Deportes de Santo Tomé y Príncipe.

Sr. Marqués de Lima (Santo Tomé y Príncipe)
(habla en francés): Quisiera transmitir los saludos del
jefe de Estado y del Primer Ministro de Santo Tomé y
Príncipe a los jefes de Estado y de Gobierno reunidos
aquí y a todos los participantes en este período ex-
traordinario de sesiones de la Asamblea General sobre
el VIH/SIDA.

Quisiera también felicitar al Presidente por haber
sido elegido para dirigir la labor de esta Asamblea.
Asimismo, quiero dar las gracias y felicitar al Secreta-
rio General por la iniciativa tan importante de organi-
zar este período extraordinario de sesiones a fin de de-
batir uno de los problemas de salud más graves de hoy
en día y por el llamamiento en favor de la creación de un
fondo mundial para combatir el SIDA y otras enferme-
dades infecciosas como el paludismo y la tuberculosis.

Cuando hace casi 20 años se empezó a hablar de
la infección del VIH/SIDA, es probable que muchos de
nosotros no nos imagináramos ni por asomo la amena-
za que esta pandemia podía constituir para el desarrollo
y aún más para la supervivencia de la población de
grandes regiones del planeta. De hecho, con 34 millo-
nes de personas afectadas por el VIH/SIDA y 21,8 mi-
llones de muertes provocadas por esta enfermedad en
todo el mundo, el SIDA es actualmente la enfermedad
que sin duda más preocupa al conjunto de la humani-
dad. Estas cifras esconden una realidad dura y cruel: de
los 34 millones de personas afectadas por el
VIH/SIDA, el 95% se encuentran en los países en desa-
rrollo, y sólo en África hay un total de 24 millones de
infectados y se calcula que la cifra total de muertes por
el SIDA es de 14 millones.

Actualmente el VIH/SIDA es la principal causa
de mortalidad en África. Nuestro continente es el más
afectado y es el que soporta la parte más grande de la
carga que constituye esta lacra, tanto en número de
muertos como desde el punto de vista económico o so-
cial. Los ingresos per cápita han acusado una reducción
del 0,7% anual, mientras que en determinados países
los gastos de salud se han cuadruplicado. A esto hay
que agregarle los 12,5 millones de huérfanos que exis-
ten, abandonados porque su familia ya no está en con-
diciones de atenderlos.

En abril tuve la oportunidad de participar en la
Cumbre de Abuja sobre el VIH/SIDA, la Tuberculosis
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y Otras Enfermedades Infecciosas. Durante dicha ini-
ciativa loable, promovida por el Presidente de la Repú-
blica Federal de Nigeria, nuestros jefes de Estado y de
Gobierno se declararon preocupados por estas enfer-
medades y lo que representan para la salud de la pobla-
ción y para el desarrollo del continente y tomaron la
decisión de realizar los esfuerzos necesarios para hacer
frente a esta pesadilla.

Me fui de Abuja plenamente convencido de que
esa Cumbre cambiaría de manera decisiva nuestra ma-
nera de reaccionar y que a partir de ahora estaríamos
más decididos que nunca a poner en práctica las medi-
das destinadas a impedir que estas enfermedades, en
particular el VIH/SIDA, siguieran propagándose en el
continente africano. No obstante, si bien nuestra vo-
luntad de actuar es enorme, los recursos de que dispo-
nemos en este sentido son sumamente restringidos. La
pobreza, que afecta a la gran mayoría de nuestra pobla-
ción, es la mejor aliada de la enfermedad y de la
muerte en general y de la propagación de la infección
del VIH/SIDA en particular. Ya no es un secreto para
nadie que aquellas personas que para vivir sólo dispo-
nen de unos ingresos inferiores a un dólar diario tienen
cinco veces más probabilidades de morir antes de lle-
gar a los cinco años y dos veces y media más de proba-
bilidades de morir entre los 15 y los 59 años que las
personas que tienen ingresos superiores.

Esta realidad tan cruel debe impulsar a los países
pobres, sobre todo los africanos, a prestar una atención
particular a la lucha contra el VIH/SIDA en sus pro-
gramas de lucha contra la pobreza, integrando los pro-
gramas de lucha contra el SIDA en sus planes de desa-
rrollo. Se trata de un reto que no podemos rehuir so
pena de comprometer irremediablemente el futuro de
las jóvenes generaciones.

En esta lucha contra la infección del VIH/SIDA,
no podemos ni debemos estar solos. La solidaridad de
la comunidad internacional, en especial la de los países
más desarrollados, es necesaria y urgente. Esta solida-
ridad es fundamental para que la población de los paí-
ses pobres que no logra frenar la propagación galo-
pante de la epidemia pueda tener acceso a los medios
necesarios para un control efectivo de la epidemia, co-
mo el acceso a los medicamentos antirretrovirales. En
esta lucha, estoy seguro de que el sector farmacéutico
no puede negarse a estar con nosotros. En este sentido,
me gustaría destacar la prueba de solidaridad de la em-
presa Pfizer, que, el 6 de junio de 2001, anunció que
proporcionará a los 50 países más pobres gratuitamente

y por un tiempo ilimitado medicamentos para tratar dos
infecciones oportunistas. Esperamos que este ejemplo se
extienda entre las demás empresas farmacéuticas, y con-
tamos con que llegue a incluir también los medicamentos
antirretrovirales, en particular los destinados a reducir la
transmisión vertical entre la madre y el hijo. Con su soli-
daridad, contribuirán a la defensa de uno de los derechos
humanos fundamentales: el derecho a la vida.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy la
palabra a la Excma. Sra. María Urbaneja, Ministra de
Salud y Desarrollo Social de Venezuela.

Sra. Urbaneja (Venezuela): Hemos asistido a
esta cita para reafirmar la aspiración colectiva de vene-
zolanos y venezolanas de hacer efectivo el derecho
irrenunciable a la salud, al bienestar y a ser respetados
como seres humanos con iguales oportunidades, sin
discriminación ni exclusión alguna. En tal sentido, rati-
ficamos el compromiso de defender y preservar la vida
humana que se está viendo amenazada por la terrible
epidemia del VIH/SIDA en el mundo.

Al considerar que el número de vidas que hasta
ahora ha quebrado la epidemia es igual al de la pobla-
ción de Venezuela y que el número de personas vivien-
do con VIH/SIDA supera al de la población venezola-
na, pensamos que la única respuesta lógica de las Na-
ciones Unidas es la realización de este período extraor-
dinario de sesiones de la Asamblea General para la
adopción de un compromiso global para hacer frente a
esta epidemia.

Estimamos que estamos aquí para ratificar nuestra
solidaridad a través de acciones concretas y realistas que
quiten el velo que cubre los temas que subyacen tras la
epidemia del VIH/SIDA. El VIH/SIDA amplía el círculo
hacia lo perverso a dimensiones tan complejas que nos
impele reunirnos, especialmente en sesiones como ésta,
para reflexionar juntos, intercambiar ideas y acordar
medidas más articuladas, creativas y decisivas para en-
frentarlo, no como problema de algunos, sino como un
problema de la comunidad de naciones. En otras pala-
bras, ha llegado la hora de romper el silencio. Esta es
la única manera posible de contener la enfermedad, de
garantizar la dignidad de las personas infectadas y
afectadas y mejorar su calidad de vida.

Venezuela ha abordado el tema del VIH/SIDA
desde un enfoque basado en los derechos humanos, el
cual supone la garantía del derecho a la salud como
parte de los derechos sociales. Desde esta perspectiva,
el Estado venezolano ha privilegiado las acciones de
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prevención, educación y difusión así como la garantía
de atención integral a las personas que viven con el
VIH/SIDA sobre la base de los principios de gratuidad,
universalidad, integridad, equidad, integración social y
solidaridad tal como lo establece nuestra Constitu-
ción de la República Bolivariana de Venezuela en el
Artículo 84.

Lamentamos que la declaración de compromiso
no haga un reconocimiento a que este tipo de aproxi-
maciones haya sido exitoso en casos como el de Vene-
zuela y de otros países de América Latina. La inversión
del Estado venezolano en las políticas para hacer frente
al VIH/SIDA aumentó significativamente en los últi-
mos cuatro años, pasando de 200 millones de bolívares,
—unos 300.000 dólares aproximadamente— en 1998 a
32.000 millones de bolívares —aproximadamente
45 millones de dólares— en el presente año, recursos
para atender el VIH/SIDA de manera integral enfati-
zando la prevención, mejorando la calidad de vida de
los pacientes con atención de calidad, mejorando el
diagnóstico, garantizando el acceso a los medicamen-
tos, formulando protocolos estandarizados para la aten-
ción y mejorando la capacidad de respuesta de nuestra
red de servicios.

No obstante, la sostenibilidad de este enfoque se
encuentra amenazada principalmente por factores de
tipo económico. Los precios actuales de los medica-
mentos continúan poniendo en riesgo nuestra capaci-
dad de proporcionar atención integral. En este contexto
debemos reconocer hoy que se han logrado algunos
avances sobre la base de negociaciones bilaterales con
algunos laboratorios farmacéuticos para contener y ga-
rantizar el acceso universal a los medicamentos. Por
otra parte, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
actualmente se encuentra evaluando las posibilidades
de propiciar la producción local de genéricos de mane-
ra que el Estado venezolano pueda seguir cumpliendo
con su deber constitucional de garantizar la salud de su
población.

Para Venezuela ha sido de fundamental importan-
cia que todos los aspectos de la epidemia reciban un
abordaje integral para la aplicación de políticas y es-
trategias. Partiendo de esta idea, la prevención, la re-
ducción de la vulnerabilidad de grupos específicos ante
la enfermedad, la atención, el cuidado y el apoyo de
quienes ya viven con VIH/SIDA y el respeto a los de-
rechos humanos de estas personas son todos elementos
que deben recibir igual atención al momento de hacer
frente a la enfermedad. Estimamos que tal criterio ha

quedado claramente recogido en la declaración de
compromiso y ello constituye uno de los logros más
significativos de este período extraordinario de sesio-
nes porque esta visión integral nos abre una puerta a la
esperanza de millones de personas para quienes hasta
ahora ésta estuvo cerrada.

En el área de prevención, bajo los auspicios del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social y del Ministe-
rio de Educación, Cultura y Deportes de Venezuela,
hemos hecho esfuerzos hacia la educación formal con
particular énfasis en los adolescentes a través de la
educación sexual y reproductiva. Este año 2001 hemos
desarrollado el proyecto de las Escuelas Bolivarianas,
escuelas integrales para capacitar a 10.000 educadores,
50.000 padres y representantes y 100.000 jóvenes en
500 escuelas en el campo de la educación, información
y prevención del VIH/SIDA. Estas acciones del Estado
en esta área han sido complementadas por aquellas de
la sociedad civil, particularmente las organizaciones no
gubernamentales que adelantan proyectos informativos
y educacionales así como programas de apoyo a fami-
lias y consejería.

El VIH/SIDA ha tenido un impacto desproporcio-
nado por otra parte sobre las mujeres, lo cual está dan-
do lugar a un proceso de feminización de la epidemia y
por ello debemos fortalecer la estrategia de género en
los programas de prevención y control del VIH/SIDA.
El control de la mujer sobre las decisiones relacionadas
con su sexualidad, potenciándola para ejercer sus dere-
chos en la vida sexual y reproductiva, deberá permitir a
la mujer protegerse de la epidemia y constituye una
estrategia de prevención en sí misma y mejora y poten-
cia la capacidad de disminuir el riesgo de transmisión
vertical madre-hijo. Como sabemos, hoy la vulnerabi-
lidad de los niños y las niñas no está tan sólo en el he-
cho de quedar huérfanos o huérfanas, sino también en
la tragedia de ser receptores pasivos de la transmisión
vertical.

Las poblaciones más afectadas por otra parte, al
igual que en otros países, comprenden los grupos tales
como hombres que tienen sexo con hombres, usuarios
de drogas intravenosas y trabajadoras y trabajadores
sexuales, particularmente aquellos que viven en situa-
ción de pobreza. Es necesario entonces hacia estos
grupos profundizar los programas de concienciación,
prevención y educación partiendo de un enfoque inte-
gral que reconozca sus características específicas y ha-
ga referencia a sus necesidades particulares.
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Todos estos esfuerzos en la política para hacer
frente al VIH/SIDA en Venezuela son complementados
por el reconocimiento de la protección legal de las per-
sonas que viven con VIH/SIDA, lo cual ha sido reco-
nocido por los tribunales en los ámbitos laboral, de fa-
milia, educación, salud y atención médica, acceso a
tratamientos, libertad, seguridad personal y privacidad.
En este ámbito y en la respuesta general a epidemias, el
trabajo y la contribución de las organizaciones no gu-
bernamentales y de las personas que viven con
VIH/SIDA ha sido crucial. La sociedad civil organiza-
da ha sido el gran aliado de nuestro Gobierno en la lu-
cha contra la epidemia, produciendo iniciativas creati-
vas y directas. Esta alianza ha quedado de manifiesto
en la participación en la elaboración y delineamiento
de la posición de Venezuela durante las negociaciones
de la declaración que será el producto de este período
extraordinario de sesiones y en la incorporación de re-
presentantes de organizaciones no gubernamentales,
una de ellas VIH positiva, en nuestra delegación oficial
en esta Asamblea.

El apoyo a la creación del fondo global para la
lucha contra el VIH/SIDA y salud es otro de los logros
más significativos de la declaración de compromiso
que adoptaremos en estos tres días. Por ello, quisiéra-
mos hacer un reconocimiento a los esfuerzos del Se-
cretario General, Sr. Kofi Annan, para lograr el esta-
blecimiento y recursos para tal fondo, así como su
compromiso personal con el tema del VIH/SIDA y de
otras enfermedades que profundizan las inequidades
sociales en el mundo. Estimamos que es necesario el
establecimiento de criterios claros para la distribución
de los recursos y la administración del fondo. Confia-
mos en que el Secretario General asegurará que del
fondo global se puedan beneficiar todos los países de
ingresos bajos, como los países de ingresos medios, a
través de proyectos específicos.

No quisiéramos terminar nuestra intervención sin
hacer un reconocimiento a la labor realizada por las
misiones permanentes en Nueva York, quienes
mostraron gran profesionalismo en una negociación
que desde el principio sabíamos sería sumamente
compleja. Ahora nos toca a quienes trabajamos en el
sector continuar poniendo en práctica las acciones
dirigidas a cumplir con las metas establecidas en la
declaración de compromisos.

Para concluir, pareciera obvio afirmar que el
VIH/SIDA tiene implicaciones sociales, económicas,
políticas, éticas, morales y culturales. Debemos reconocer

y hacer frente a los obstáculos de todo tipo que se pre-
sentan en el camino de la lucha contra la epidemia, la
cual requiere de la participación de todas y todos por-
que todas y todos estamos silenciosamente expuestos a
la enfermedad.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy la
palabra a la Excma. Sra. Henriette Ratsimbazafimahefa
Rahantalalao, Ministra de Salud de Madagascar.

Sra. Rahantalalao (Madagascar) (habla en fran-
cés): De nuevo, estamos reunidos hoy para abordar el
problema crucial del SIDA, que afecta al mundo en ge-
neral y a la región subsahariana en particular, donde se
encuentran más del 80% de las personas que viven con
el VIH. El índice medio de incidencia es del 8% en
África, del cual el 55% son mujeres.

Las cifras hablan por sí solas e indican que esta
afección endemoepidémica amenaza gravemente no
sólo la salud de toda la humanidad sino también su de-
sarrollo, en el sentido más amplio de la palabra.

En nombre de nuestro país, que hoy celebra el 41º
aniversario de su independencia, y en nombre del
Sr. Didier Ratsiraka, Presidente de la República de
Madagascar, a quien representamos aquí, nos gustaría
ante todo expresar nuestro sincero agradecimiento a las
Naciones Unidas, en particular al Secretario General,
Sr. Kofi Annan.

Se han hecho muchos esfuerzos hasta ahora en el
seno de nuestra Organización a fin de encontrar, al ni-
vel más alto, las vías y los medios para reducir al mí-
nimo los efectos de esta enfermedad en nuestros res-
pectivos países. Se han celebrado numerosas reuniones
y cumbres y se han aprobado resoluciones con com-
promisos firmes que siempre van acompañadas de bue-
nas intenciones expresadas con claridad. De hecho, lo
que debe hacerse se ha hecho y se ha hecho bien.

Sin embargo, somos conscientes de que el SIDA
continúa su marcha y sigue propagándose de manera
exponencial en nuestros países. En realidad, algunos
de esos países, como el nuestro, aún tienen un bajo ín-
dice de prevalencia, pero ¿acaso debemos seguir ba-
sándonos en esos índices en momentos en que la mun-
dialización general y de nuestro sistema se ha tornado
inevitable?

Vivimos en una isla y, en cierta medida, ese ca-
rácter insular puede considerarse un elemento protec-
tor. A pesar de tener una tasa de prevalencia relativa-
mente baja, hemos venido combatiendo el SIDA desde



0142676s.doc 11

A/S-26/PV.5

1988. Cierto es que, si bien hace cinco años teníamos
una tasa de prevalencia media del 0,07%, hoy esa tasa
asciende al 0,16%, lo que representa un aumento de
más del 100%.

De manera que también nosotros estamos preocu-
pados por ese problema, y nuestro país cuenta con un
compromiso de alto nivel al respecto. El Presidente de
la República asigna gran importancia a la intensifica-
ción de nuestra respuesta nacional. En estos momentos,
el Gobierno ha asumido la organización de la lucha
contra el SIDA, y su coordinación recibe hoy máxima
prioridad. Nuestro desafío será mantener la tasa de
prevalencia entre la población general a un nivel infe-
rior al 1%.

Estamos firmemente convencidos de que esa em-
presa no es sólo una tarea del Estado. En ello radica el
verdadero sentido de la asociación y la cooperación
internacional para reducir al mínimo los efectos de esta
afección en nuestros respectivos países. Más que antes,
las naciones tienen el deber de colaborar y trabajar de
consuno para eliminar este enemigo común que es el
SIDA.

Al respecto, quisiéramos señalar a la atención de
esta Asamblea el hecho de que los acuerdos firmados
para la obtención de préstamos por algunos países del
tercer mundo son gestos nobles, e incluso legítimos,
para la protección contra este flagelo. Sin embargo,
¿acaso sólo algunos países deben endeudarse para
combatir un flagelo que ya es mundial, puesto que todo
el planeta está amenazado, sin distinción alguna entre
ricos y pobres? ¿No sería posible prever medidas ex-
cepcionales en las que se hiciera patente la solidaridad
internacional?

De ahí que recomendemos que se incremente más
el alivio de la deuda externa a fin de que se puedan li-
berar recursos adicionales para los programas de lucha
contra el SIDA, componente esencial de la lucha contra
la pobreza. Lo mismo se aplica a los medicamentos
antirretrovirales y a las pruebas para detectar la infec-
ción por VIH, que deberían se objeto de negociaciones
concertadas en las que participáramos todos, sin excep-
ción alguna.

Madagascar está de acuerdo con la propuesta del
Secretario General de las Naciones Unidas de crear un
fondo mundial, y se pronuncia a favor de una contribu-
ción financiera cuyo monto no debería exceder el de la
contribución a la Organización Mundial de la Salud,

institución especializada de las Naciones Unidas en
materia de salud.

Acogemos con beneplácito y saludamos las ini-
ciativas de nuestros amigos sudafricanos, que en fecha
reciente ganaron la guerra de los productos farmacéuti-
cos genéricos. Fieles a su historia, perseveraron y pu-
dieron cosechar los frutos de la victoria.

Tenemos grandes esperanzas cifradas en este pe-
ríodo de sesiones y hacemos votos por el éxito de
nuestra labor. Esperamos que las diversas resoluciones
y recomendaciones que emanen de él contribuyan de
manera eficaz a nuestra lucha, y que vayan seguidas de
medidas y acciones concretas.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Lyonpo Sangay Ngedup, Mi-
nistro de Salud y Educación de Bhután.

Sr. Ngedup (Bhután) (habla en inglés): Para co-
menzar, permítaseme felicitar al Secretario General,
Sr. Kofi Annan, por sus esfuerzos para colocar al
VIH/SIDA en el temario internacional. Deseo sumarme
a los demás oradores para darle las gracias por colocar
la batalla contra esta devastadora pandemia en la van-
guardia de la atención mundial.

Puede que hayamos necesitado 20 años, desde
que se descubrió el SIDA, para percatarnos de la gra-
vedad de la situación, pero creo que ahora hemos
abierto los ojos al hecho de que la humanidad está ase-
diada por este flagelo. No sólo han muerto millones de
personas producto de esta enfermedad, sino que tam-
bién hay millones de infectados por esta dolencia incu-
rable y millones que continúan en peligro de contraer-
la. Esta enfermedad ha desafiado la capacidad científi-
ca del hombre, y nos ha obligado a examinar los valo-
res fundamentales de la vida.

Incluso en momentos en que debatimos el
VIH/SIDA como una prioridad mundial, encaramos
muchas interrogantes: ¿cómo podemos vencer las dife-
rentes mentalidades que nos han atrapado en el pasado?
¿Estamos dispuestos a trascender la competencia pro-
fesional para compartir las innovaciones médicas?
¿Estamos prestos a apoyar nuestras palabras con com-
promisos políticos? ¿Podemos recaudar recursos sufi-
cientes? En otras palabras ¿podemos ser más humanos?

Aunque sabemos que queda mucho por apren-
der sobre el VIH/SIDA, ya también se conoce mucho.
Sabemos que debemos tener el valor de ayudar a los
indefensos, proteger a los jóvenes e inocentes, orientar
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a los infectados, y consolar a quienes pierden seres
queridos.

Hoy el VIH/SIDA ha llegado a los rincones más
remotos del planeta. Ni siquiera en el Himalaya pode-
mos escapar a esta enfermedad. Si bien el número de
vidas perdidas y de personas infectadas por este virus
en mi país, Bhután, es relativamente pequeño, estamos
muy preocupados por las consecuencias que ello puede
tener para nuestra pequeña población, ubicada como
está en una región donde esa epidemia se propaga a un
ritmo alarmante.

El programa nacional de Bhután de lucha contra
el SIDA y las enfermedades de transmisión sexual, ini-
ciado en 1988, adoptó una iniciativa que cuenta con la
participación de todos los sectores de nuestra sociedad.

Ese programa se integra en nuestro sistema na-
cional y descentralizado de salud. La educación y la
concienciación sobre el VIH/SIDA se han llevado a la
comunidad rural. La información sobre el VIH/SIDA se
ha incorporado a nuestro programa de educación, y las
actividades de información y educación de nuestro Mi-
nisterio de Salud mantienen un impulso sostenido en la
campaña de concienciación.

Hemos asumido el férreo compromiso político de
encarar este reto. Bajo la guía de Su Majestad el Rey
Jigme Singye Wangchuck, el Gobierno de Bhután ha
asignado la máxima prioridad a las actividades de con-
cienciación y prevención en materia de VIH/SIDA. Su
Majestad la Reina Ashi Sangay Choden Wangchuck,
Embajadora de Buena Voluntad ante el Fondo de Po-
blación de las Naciones Unidas, ha desempeñado un
papel fundamental en el fomento de una mayor con-
ciencia en cuanto al VIH/SIDA y a la salud reproducti-
va de todo el pueblo de Bhután, en particular de las
mujeres y los niños.

Dado que más del 25% del presupuesto total del
Gobierno se asigna al sector social, en Bhután la salud
y la educación se proporcionan de forma gratuita. El
Gobierno trata de hacer valer el derecho de cada ciuda-
dano a una buena salud y a una educación integral, sin
dejar de lado a comunidad o sector alguno.

Bhután apoya plenamente la creación de un fondo
mundial contra el VIH/SIDA y para la salud. Queremos
recalcar que este fondo debería materializarse por me-
dio de un enfoque centrado en la atención primaria in-
tegrada de la salud, que haga hincapié por igual en la
prevención y en el tratamiento de la enfermedad. Al

respecto, quiero instar a la comunidad internacional a
que se inspire en el éxito alcanzado por la Alianza
Mundial para el Fomento de la Vacunación y la Inmu-
nización, cuyo enfoque serio ha reavivado la esperanza
de millones de niños del mundo entero de poder vivir y
gozar de calidad de vida.

Creemos que sólo mediante la fuerza combinada
de todas las naciones podremos combatir con eficacia
esta emergencia mundial. La cooperación y la financia-
ción internacionales son vitales para nuestro éxito.
Como está en juego el futuro de nuestras generaciones
futuras, insto a todas las naciones a demostrar su ma-
yor compromiso político de luchar contra este flagelo
de la humanidad.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Saleh Meky, Ministro de Salud
de Eritrea.

Sr. Meky (Eritrea) (habla en inglés): Es grato ver
a las Naciones Unidas, merced al diestro liderazgo del
Secretario General, convertir la lucha contra el
VIH/SIDA en el centro de la atención de la comunidad
mundial. El mecanismo y el proceso que la Organiza-
ción ha establecido parecen haber logrado motivar la
participación de todos los interesados en un esfuerzo
conjunto. Por ello, en nombre de mi país, permítaseme
expresar nuestra sincera admiración y nuestro agrade-
cimiento a las Naciones Unidas por el compromiso y el
fuerte liderazgo que han demostrado en la lucha contra
el VIH/SIDA.

Con este espíritu, Eritrea presta su apoyo a este
encuentro histórico, y se compromete a hacer su parte
para lograr el éxito de este empeño. Al respecto, mi
país hace suya la Declaración de Abuja, suscrita en el
mes de abril, en la que se sentó la posición africana so-
bre el tema objeto de debate.

Como han dicho varios de los oradores que me
han antecedido, la situación del VIH/SIDA en el mun-
do requiere que todos hagamos nuestro mayor esfuerzo
para combatir y eliminar el problema de salud más
apremiante que haya encarado jamás la humanidad. Si
logramos controlar el VIH/SIDA ―y, de hecho, debe-
mos lograrlo― habremos encarado el mayor reto que
enfrentan nuestras organizaciones de salud. Lo que es
más importante aún, influiremos en gran medida en los
esfuerzos encaminados a mejorar el bienestar de nues-
tros pueblos.
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No quiero repetir los hechos que se han expuesto
en el impresionante informe del Secretario General que
tenemos ante nosotros, pero quiero recalcar que la ma-
yoría de los 15.000 nuevos casos del VIH/SIDA que
surgen a diario en el mundo se producen en los países
en desarrollo. Estas revelaciones estadísticas son impo-
sibles de comprender y nos hacen sentir indefensos.

Por otra parte, hay muchos otros acontecimientos
alentadores que nos dan esperanzas y orientación en
nuestros esfuerzos, y demuestran el gran éxito que se
ha logrado en el enfrentamiento de los retos que tene-
mos ante nosotros. Algunos países africanos han de-
mostrado que la adopción de una política abierta en
combinación con una participación efectiva de la co-
munidad en la prevención permite controlar con efica-
cia la propagación de esta enfermedad. Otros países
han detenido la exposición y la han mantenido en una
impresionante tasa de menos del 2% en los últimos
cinco años.

Esto hace aún mayor el convencimiento de que la
realización de esfuerzos conjuntos y concertados traerá
como resultado la mitigación con éxito de estos trági-
cos sucesos, y ofrece una verdadera esperanza para to-
dos los que corremos riesgo.

En Eritrea, se estima que la tasa actual de infec-
ción en el país es de aproximadamente el 3%. Sin em-
bargo, como todos sabemos, las estadísticas pueden ser
engañosas, en particular cuando encaramos el
VIH/SIDA. En realidad, la biología del virus del VIH,
con sus numerosas cepas, su rápido ritmo de mutación
y replicación, su hábito de atacar y explotar las células
mismas que están destinadas a combatir la infección, y
su asociación con conductas sexuales socialmente
cuestionables, pero comunes en general, hacen que la
propagación de esta enfermedad sea inevitable. Ante
esa situación, sería ilógico sentirnos tranquilos por los
informes de bajas tasas de infección.

Dado el convencimiento del peligro que plantea
esta enfermedad y sus consecuencia económicas, el
Gobierno de Eritrea, por medio del Ministerio de Sa-
lud, ha asumido el papel rector y ha hecho el firme
compromiso de encarar este reto, con el uso de todos
los recursos de que dispone. En los últimos cinco años,
nuestro Gobierno ha puesto en vigor una política na-
cional eficaz en materia de SIDA, ha establecido co-
mités multisectoriales selectivos y técnicos y ha pedido
a sus asociados en el desarrollo que le ayuden en los

diferentes enfoques posibles a fin de eliminar este ver-
dadero peligro para el pueblo.

La respuesta del público, los gobiernos y las ins-
tituciones multilaterales ha sido muy alentadora. Sobre
todo lo ha sido hasta el momento la participación entu-
siasta del Banco Mundial y otros asociados para el de-
sarrollo, como China, Dinamarca, Italia y los Estados
Unidos, en este proyecto. La Organización Mundial de
la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia y otros organismos de las Naciones Unidas tam-
bién se han sumado a este esfuerzo.

Al emprender esta tarea, elaboramos varios su-
puestos importantes para guiar nuestras acciones, en un
intento por centrar nuestros esfuerzos en las esferas
donde han sido eficaces. En primer lugar, el VIH/SIDA
es una epidemia que ha demostrado ser una amenaza
para la salud pública en todas partes. Ningún país ha
escapado por completo a sus efectos. En segundo lugar,
no existe ninguna cura mágica para esta enfermedad ni
es probable que exista todavía por algún tiempo. Por
eso, se precisan múltiples enfoques. En tercer lugar, no
hay ejemplos nacionales evidentes de que la propaga-
ción del VIH/SIDA se haya reducido o controlado, sal-
vo cuando los cambios de conducta han desempeñado
un papel fundamental. A diferencia de otros remedios,
los cambios de conducta están al alcance de todas las
comunidades. No son esotéricos ni requieren instala-
ciones científicas modernas, y son relativamente bara-
tos en comparación con cualquier otro remedio. En
cuarto lugar, la participación de la comunidad en la di-
rección es fundamental para el éxito del proyecto. Por
último, el Gobierno debe desempeñar una función en la
facilitación del tratamiento para alargar la vida y au-
mentar la calidad de vida de los infectados.

Con estos supuestos en mente, decidimos deter-
minar nuestras acciones utilizando lo que conocemos
que dará resultado. La experiencia, más que el deseo,
guió nuestros pasos. A ese fin, basamos nuestro pro-
grama de VIH/SIDA en las estrategias siguientes: esta-
blecimiento de un criterio multisectorial y de una di-
versidad de enfoques, con énfasis particular en los
cambios de conducta; liderazgo de la comunidad; y
fortalecimiento de los servicios de salud actuales.

Para concluir, como dijo sucintamente un co-
mentarista perspicaz: “Sin lugar a dudas, la historia de
los esfuerzos de salud pública en la prevención del
SIDA mostrará la insensatez de soslayar lo que sabe-
mos en favor de lo que preferimos”.
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Seguiremos beneficiándonos de nuestra sabiduría
colectiva en este período extraordinario de sesiones al
diseñar la forma más eficaz de eliminar a este enemigo
mortal: el VIH/SIDA. Debe ser objetivo de la comuni-
dad internacional dar seguimiento a las declaraciones y
decisiones expresas de la Asamblea con una acción
unificada. El peligro es real; la tarea es inmensa, pero
no menor es nuestra decisión de triunfar en este empe-
ño, por el futuro de nuestras comunidades y de la so-
ciedad que sabemos que está en peligro.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Umaid Medhat Mubarak, Mi-
nistro de Salud del Iraq.

Sr. Mubarak (Iraq) (habla en árabe): Tengo el
placer de trasmitir al Presidente de la Asamblea Gene-
ral los saludos de la delegación de la República del
Iraq, junto con mis deseos de que este período de se-
siones se corone con el éxito.

El hecho de que el SIDA se propague sobre todo
en los países con recursos limitados, en particular de
África, demuestra que el crecimiento desenfrenado de
esa enfermedad es consecuencia del deterioro de la si-
tuación económica, y que el nivel de apoyo técnico y
financiero de las Naciones Unidas y de la comunidad
internacional en la lucha contra el SIDA no se corres-
ponde con el desafío que plantea esa enfermedad ni
permite cumplir de forma plena y eficaz los programas
de lucha contra la enfermedad, en particular en África.
Por ello, es necesario establecer centros de atención
para los pacientes del SIDA, proporcionarles medica-
mentos y servicios, y asegurar el apoyo de otros secto-
res a esos esfuerzos.

Ha habido adelantos en el tratamiento y la pre-
vención del VIH/SIDA, y hemos visto la importancia
de utilizar medicamentos para limitar la transmisión de
madre a hijo durante el embarazo y en el nacimiento.
Dado que el costo de esos medicamentos es exorbitan-
te, la comunidad internacional, en particular los países
ricos del Norte, deberían proporcionar los medios ne-
cesarios y suministrar medicamentos a precios asequi-
bles, en particular a los países con recursos limitados.
No es lógico que esa enfermedad se encuentre en Áfri-
ca mientas su cura se encuentra en el Occidente y bajo
el control de éste.

Es fundamental que apoyemos los programas na-
cionales de prevención del SIDA; que aumentemos las
oportunidades de adiestramiento y capacitación para
quienes planifican y aplican esos programas; que au-

mentemos el apoyo tecnológico al tratamiento, la eva-
luación de la inmunidad de los pacientes y los diag-
nósticos de los laboratorios del SIDA; y que propor-
cionemos materiales de sensibilización cultural y edu-
cación. Todos los jóvenes del mundo deben recibir in-
munización espiritual y ética y quienes aplican esos
programas pueden mantenerse al tanto de las innova-
ciones tecnológicas, sobre todo en los países del Sur,
que sufren producto de las condiciones económicas
injustas y desiguales, y en particular de los embargos
económicos y científicos. En la esfera de la supervisión
y la evaluación, es fundamental la detección temprana
y la realización de pruebas de laboratorio del VIH.

A pesar del injusto bloqueo impuesto a mi país,
durante 11 años el Iraq ha sido uno de los países que ha
tenido una baja incidencia de VIH/SIDA, gracias a las
campañas de concienciación social y a la atención de la
salud que el Gobierno iraquí proporciona al pueblo.
Hoy día, el problema que enfrentamos es la falta de
equipos y materiales de diagnóstico, y la imposibilidad
de mantenernos al día con respecto a las innovaciones
científicas debido a los obstáculos que, en el seno del
Comité establecido en virtud de la resolución 661
(1990) del Consejo de Seguridad, nos imponen los Es-
tados Unidos y el Reino Unido para la importación de
esos materiales. Ello ha impedido la realización de
diagnósticos de laboratorio y clínicos tempranos. Por
ejemplo, no podemos obtener varios tipos de equipos
esenciales para evaluar la inmunidad de los pacientes y
medir sus cargas virales.

Sin embargo, a pesar de todo eso, el Iraq tiene un
plan nacional en marcha para dar seguimiento a la apli-
cación de sus programas, que se actualizan conforme al
entorno epidemiológico internacional, regional y local.
Ese plan nacional se centra en la concienciación y edu-
cación de todo el pueblo y de sus sectores en riesgo.
Antes de acometer una transfusión, es preciso esterilizar
los equipos y analizar la sangre donada para garantizar
la seguridad. Los enfermos del SIDA y las personas se-
ropositivas reciben la atención que necesitan en centros
de tratamiento establecidos en todo el país, además de
recibir apoyo financiero y algunos medicamentos gra-
tuitos, a pesar de las dificultades que se derivan de la
escasez de medicamentos y suministros médicos.

Hoy día, la comunidad internacional, representa-
da por las Naciones Unidas, cierra filas para encarar el
VIH/SIDA, que plantea una amenaza al futuro de la
humanidad. Del mismo modo, el bloqueo criminal
contra el Iraq, los bombardeos que realizan a diario los
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aviones de los Estados Unidos y el Reino Unido en las
zonas de prohibición de vuelos ilegales, y el uso de
uranio empobrecido son tan devastadores como el
SIDA. Esos crímenes han costado más de 1,5 millones
de vidas de nuestros ciudadanos, en su mayoría muje-
res y niños, sólo por la decisión de un país de perpetrar
actos inhumanos contra el pueblo del Iraq a fin de ser-
vir a sus propios intereses y alcanzar sus malvados ob-
jetivos. Insto a la comunidad internacional a que em-
prenda acciones efectivas para poner fin al uso de me-
didas económicas coercitivas como medio de presionar
al pueblo de mi país y privarlo del derecho a obtener
alimentos, medicamentos y equipos médicos.

Reitero que el saldo que se ha cobrado el bloqueo
contra el Iraq no es menos grave que el que se ha co-
brado el SIDA en África. El bloqueo y el SIDA son dos
caras de una misma moneda.

Esperamos que en este período de sesiones de la
Asamblea se tomen medidas efectivas para encarar la
epidemia del SIDA. Esas decisiones deben contar con
el respaldo de medidas tangibles y contribuciones ge-
nerosas, para enfrentar esta grave epidemia. En el do-
cumento final debe establecerse un programa equili-
brado de prevención y atención médica para poner fin a
esta amenaza contra toda la humanidad, de forma que
no interfiera con los valores religiosos y sociocultura-
les de los pueblos.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Chan Soo Sen, Secretario
Parlamentario Superior de la Oficina del Primer Mi-
nistro y Ministro de Salud de Singapur.

Sr. Chan (Singapur) (habla en inglés): Tengo el
honor de intervenir en nombre del Gobierno de Singa-
pur en este importante encuentro. La pandemia del
VIH/SIDA es un problema mundial grave, que plantea
uno de los mayores desafíos para la humanidad. Ha in-
fectado a alrededor de 36 millones de personas, y ha
provocado más de 20 millones de muertes en el mundo.
Singapur se identifica con las muchas naciones que en-
frentan las graves consecuencias que ha provocado esta
pandemia.

Consideramos que este período extraordinario de
sesiones sobre el VIH/SIDA es un oportunidad de co-
nocer mejor las estrategias de prevención y control
de otros Estados Miembros. También nos complace
compartir nuestras experiencias sumamente limitadas
en el enfrentamiento del problema del VIH/SIDA en
nuestro país.

El primer caso de VIH/SIDA en Singapur se noti-
ficó en 1985. Desde entonces, más de 1.300 singapu-
renses han sido infectados con el VIH/SIDA. Ha habi-
do alrededor de 500 muertos en una población de apro-
ximadamente 3 millones de habitantes. Singapur ha
convertido la prevención de esta enfermedad en una
prioridad fundamental. Hemos adoptado un programa
nacional, multisectorial y general de control del SIDA.
A través de los medios de difusión se educa a todos los
sectores de la población en materia de VIH/SIDA, y
existen programas más estructurados al respecto para
los estudiantes, los jóvenes, los reclutas que prestan
servicios en las fuerzas armadas de la nación, y otros
grupos vulnerables a esa infección. Se alienta a las per-
sonas que se consideran en riesgo de contraer la infec-
ción a que se sometan a pruebas de VIH. Se adoptan
medidas estrictas para salvaguardar las reservas de
sangre al nivel nacional. Se acomete un riguroso proce-
so de selección de donantes de sangre, y se entrevista a
todos los posibles donantes, quienes deben declarar
que no han participado ni participan en actividades de
riesgo asociadas con la infección de VIH. Quienes
formulen declaraciones falsas pueden ser enjuiciados.
Toda la sangre y los productos sanguíneos se analizan
para detectar la presencia de VIH.

Los pacientes de VIH/SIDA reciben acceso a
tratamiento médico ambulatorio y hospitalario subsi-
diado, y reciben orientaciones periódicas. Pueden diri-
girse a cualquier hospital para recibir tratamiento y re-
ciben el mismo trato que cualquier otro paciente. Ade-
más, tienen acceso a los medicamentos contra el
VIH/SIDA. Sin embargo, como sucede con muchos
otros medicamentos poco comunes para el tratamiento
de otras enfermedades, los medicamentos contra el
VIH/SIDA no son subsidiados.

El Gobierno también trabaja de cerca con los
grupos comunitarios para elevar su conciencia sobre el
VIH/SIDA y evitar la discriminación contra los pa-
cientes y sus familiares. Entre los grupos con que tra-
bajamos se encuentran el Action for AIDS Singapore y
varios grupos de apoyo mutuo integrados por pacien-
tes. Esos grupos están comprometidos a prevenir el
SIDA, y a apoyar a las personas que viven con esa en-
fermedad, a quienes cuidan de ellas y a los voluntarios.
Reciben fondos gubernamentales para realizar activi-
dades de prevención del VIH/SIDA y han prestado un
gran apoyo al Gobierno a lo largo de los años. Además,
el Gobierno promueve el adiestramiento constante y la
realización de actividades de investigación.
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A los niveles regional e internacional, el Ministe-
rio de Salud de Singapur coopera con la Asociación de
Naciones del Asia Sudoriental, la Organización Mun-
dial de la Salud y el ONUSIDA, a los que proporciona
de forma sistemática información actualizada sobre la
situación del VIH/SIDA en nuestro país.

Comprendemos que aún no existe un medica-
mento que pueda curar esta enfermedad ni una vacuna
que la prevenga, por lo que Singapur considera que los
programas de educación y prevención siguen siendo la
clave para reducir la transmisión del VIH. Opinamos
que la cooperación de los sectores público, privado y
humanitario serán vitales para reducir la propagación
del VIH/SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Lester Ross, Secretario Per-
manente del Ministerio de Salud y Servicios Médicos
de las Islas Salomón.

Sr. Ross (Islas Salomón) (habla en inglés): Agra-
dezco la oportunidad de participar en este importante
período extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA,
que tiene a su cargo la tarea crucial de elaborar una es-
trategia global eficaz para combatir uno de los flagelos
más letales que afecta a la humanidad. Mi delegación
desea dar las gracias a los Embajadores Penny Wensley
de Australia e Ibra Ka del Senegal por sus esfuerzos
incansables para facilitar las negociaciones sobre el
proyecto de declaración relativo al compromiso en
materia de VIH/SIDA.

Este acontecimiento histórico es testimonio de
nuestra voluntad política colectiva de encarar una epi-
demia de proporciones globales, epidemia que no res-
peta fronteras nacionales, amenaza todos los objetivos
de desarrollo en un número creciente de países en desa-
rrollo, y ha afectado en gran medida la trayectoria del
desarrollo humano. Además, la pandemia del
VIH/SIDA ha tenido un efecto trágico en la materiali-
zación de los derechos de los niños, tema que será el
centro de otro importante período extraordinario de se-
siones en septiembre.

Si bien las Islas Salomón tienen un número rela-
tivamente bajo de casos de VIH/SIDA, no podemos
darnos el lujo de confiarnos. Con una población se-
xualmente activa e itinerante, y con el aumento de
otras infecciones de transmisión sexual, existe la posi-
bilidad de que aumenten los casos de VIH/SIDA. Para
un pequeño Estado insular en desarrollo como el nues-
tro, cuyo recurso más vital es su pueblo, es decir sus

recursos humanos, la pandemia del SIDA es una ame-
naza grave y directa a la seguridad humana y al desa-
rrollo socioeconómico. Es una nueva fuente letal de
vulnerabilidad, que exacerba las debilidades ambien-
tales y económicas existentes. Nuestra pequeña pobla-
ción y nuestra economía, que lucha por abrirse paso, no
podrían encarar un brote de esa enfermedad. Dado que
aún nos estamos recuperando de una crisis étnica de
dos años, un brote de esa enfermedad sería totalmente
devastador. Sobre todo, sería muy difícil costear la
atención y el tratamiento. Por ello, al igual que los ora-
dores que nos antecedieron, mi delegación considera
firmemente que la prevención debe ser el elemento
principal en la lucha contra el VIH/SIDA.

Al respecto, mi Gobierno, por conducto del Mi-
nisterio de Salud y Servicios Médicos, ya ha adoptado
una serie de medidas de política y estrategias de pre-
vención, incluido un plan multisectorial para combatir
el VIH/SIDA. Entre las actividades concretas que se
realizan se cuentan las campañas de educación y con-
cienciación en materia de VIH/SIDA, por medio de
programas radiofónicos, series y obras teatrales en que
se muestran los posibles efectos de esta enfermedad en
nuestra sociedad.

Es necesario institucionalizar la educación en
materia de VIH/SIDA, y aumentar las actividades de
concienciación en las zonas rurales, teniendo en cuenta
las sensibilidades desde el punto de vista cultural. Para
ello, debemos encarar los siguientes obstáculos: la falta
de recursos, la falta de personal adiestrado, los proble-
mas de comunicación y difusión de la información de-
bido a la diversidad de nuestros idiomas y culturas lo-
cales, los bajos niveles de alfabetización, y el problema
de la geografía. También es necesario mejorar la coor-
dinación de las actividades al nivel provincial.

Además de las actividades de concienciación, mi
Ministerio ha realizado pruebas para detectar el
VIH/SIDA entre los grupos vulnerables, incluidas las
personas con infecciones de transmisión sexual y con
episodios repetidos de tuberculosis, los donantes de
sangre y las personas que se sospecha tienen enferme-
dades relacionadas con el SIDA. La realización de
pruebas de forma más generalizada de posibles porta-
dores del virus se ha hecho más difícil debido a la falta
de suficientes instalaciones para su realización y a la
escasez de personal adiestrado, en particular en las
provincias; a la falta de servicios de apoyo, como ase-
sores en gestión de las infecciones de VIH/SIDA; y al
estigma.
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Al igual que otros, las Islas Salomón apoyan fir-
memente el establecimiento de un enfoque multisecto-
rial para la prevención, en el que se incluya la partici-
pación de los sectores público y privado, la sociedad
civil y las organizaciones no gubernamentales, inclui-
das las iglesias. Sin embargo, se requieren considera-
bles recursos financieros para aplicar con eficacia los
planes de acción y las estrategias nacionales contra el
VIH/SIDA.

Conocemos la gravedad de la epidemia del SIDA,
pero no siempre coincidimos en la forma de encararla.
Si el VIH/SIDA es una enfermedad de la pobreza, la
ignorancia, la promiscuidad sexual y la discriminación
de género, que repercute fundamentalmente sobre las
mujeres y los niños pobres, en una estrategia global pa-
ra combatirla se deben incluir medidas equilibradas y
prácticas para encarar todas esas cuestiones. La falta de
reconocimiento o de hincapié en cualquiera de ellas
sólo ayudaría a propagar la enfermedad. Una acción
nacional concertada y una cooperación multilateral pa-
ra la prevención y el cuidado y para mitigar el efecto
sobre las familias, las comunidades y las sociedades en
su conjunto son fundamentales. Esos esfuerzos deben
tener una dimensión de género. En otras palabras, esa
pandemia sólo se puede encarar con una campaña glo-
bal dirigida a crear un ambiente propicio para la pre-
vención y el control, e intervenciones que protejan los
derechos humanos, proporcionen mejor atención y
mejoren el acceso a los servicios para las personas que
viven con el VIH/SIDA. Sobre todo, debemos crear
una vacuna eficaz y asequible, para poder detener la
propagación de esa infección.

Las estadísticas y las tendencias mundiales ac-
tuales del VIH/SIDA son en extremo alarmantes. A
falta de una cura, el mundo debe tratar el aumento
continuo de esta infección como una situación desespe-
rada que requiere una respuesta enérgica y concertada.
Al respecto, la propuesta del Secretario General de es-
tablecer un fondo mundial contra el VIH/SIDA y para
la salud con miras a combatir esta enfermedad es un
paso concreto hacia adelante. Las Islas Salomón desean
expresar su agradecimiento a los gobiernos, las funda-
ciones y las personas que ya han manifestado su apoyo.
Debemos aprovechar este impulso. Si no lo hacemos,
las generaciones actuales y futuras perderán la batalla
contra el VIH/SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Gian Nicola Filippi Balestra,
Presidente de la delegación de San Marino.

Sr. Balestra (San Marino) (habla en inglés):
Permítaseme expresar nuestro agradecimiento al Presi-
dente por organizar este período extraordinario de se-
siones de la Asamblea General. La participación mul-
titudinaria de los más altos representantes de los Esta-
dos Miembros demuestra la importancia y la urgencia
que nuestros gobiernos asignan al problema mundial
del VIH/SIDA. Para combatir y derrotar a un enemigo
poderoso, tenemos que entenderlo. Una pandemia no es
una excepción a ese principio. Para derrotar a esa en-
fermedad, debemos entender su carácter y estructura,
las razones de sus efectos devastadores y, además, la
sicología y el comportamiento de sus víctimas.

Pongámonos en la situación de una víctima del
VIH/SIDA. ¿Cuáles serían nuestras preocupaciones?
En primer lugar, podría ser que nos preguntáramos
¿cómo habremos podido contraer el virus? Podría ha-
ber sido por relaciones sexuales poco seguras, por un
intercambio de agujas al utilizar drogas, por transfu-
siones de sangre inseguras o al nacer.

Luego podríamos pensar en nuestra familia, en
las personas con quienes hemos estado en contacto, en
las personas a quienes podríamos haber trasmitido la
enfermedad, y en la posibilidad de dejar a nuestra fa-
milia sin apoyo, y a nuestros hijos, huérfanos.

Podría ser que pensáramos en la reacción de la
sociedad y de los amigos, en lo que pensarán de noso-
tros y en la forma en que nos tratarán en el futuro, en la
posibilidad de que nos contemplen con ojos diferentes
y en la perspectiva de que nos rechacen. Podríamos
pensar en si podremos mantener nuestro empleo o en-
contrar uno nuevo y en si nuestra condición nos restará
fuerzas para realizar nuestra labor.

¿Podremos pagar los medicamentos para prolon-
gar nuestra vida? ¿Qué sentido podrá tener nuestra vida
si sabemos mejor que nadie que moriremos en breve?

Esas son las preguntas que 36,1 millones de per-
sonas se formularon todos los días el año pasado.
¿Cuántas respuestas y cuánto sosiego podemos darles?

Con ese ejemplo, sólo quiero subrayar que el
SIDA nos afecta a todos, con independencia de nues-
tros orígenes, de nuestra raza, de nuestras costumbres,
de nuestra vida sexual o de nuestra cultura. Nos afecta
muy de cerca, mucho más de lo que esperarían muchos.
Si tomamos en cuenta que en algunos países uno de
cada cinco adultos se encuentra infectado por ese virus,
podemos imaginar con facilidad que esto puede poner
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en peligro, no sólo la vida de muchas familias, sino
también la del país, de una región y de todo el mundo.
Por consiguiente, el problema del SIDA no es sólo una
emergencia médica, sino también una crisis social,
cultural y económica.

San Marino, en su pequeña dimensión, también se
encuentra afectado por el SIDA. Por lo general, los in-
fectados de nuestro país contrajeron esa enfermedad
por medio del intercambio de agujas al utilizar drogas.
Dado el pequeño tamaño de mi país y la falta de una
legislación adecuada, la mayoría de nuestros pacientes
de VIH/SIDA prefieren recibir tratamiento en el ex-
tranjero para poder mantener la privacidad y el secreto.

Mi Gobierno ha tratado de establecer una buena
campaña de información, y de crear una política gu-
bernamental de coordinación del SIDA dirigida a su-
pervisar cualquier suceso relacionado con esa infec-
ción, así como un sistema de vigilancia de los donantes
y de las transfusiones de sangre. Además, el año pasa-
do se instauró un servicio, administrado por volunta-
rios, con el fin de proporcionar información científica
y asesoramiento telefónico, de manera de garantizar el
anonimato total y absoluto. Para estimular la coopera-
ción internacional, desde 1998 el Ministerio de Salud
de San Marino ha venido organizando todos los años
un simposio internacional con la participación de im-
portante inmunólogos.

Creemos firmemente que la mejor forma de pre-
vención es la creación de un programa de educación
general. Los temores y las ansiedades sobre las formas
de contraer el virus, junto con todos los prejuicios que
rodean a las víctimas de la enfermedad crean un fenó-
meno grave de discriminación y segregación y, por
consiguiente, son un obstáculo para el uso de los servi-
cios y los proveedores sanitarios.

La responsabilidad debe compartirse por igual.
Los gobiernos deben proporcionar tratamiento, asisten-
cia, cuidado y apoyo a los pacientes de VIH/SIDA, los
cuales deben actuar con un mayor sentido de responsa-
bilidad hacia su comunidad. El intercambio de infor-
mación debe ser oportuno y adecuado. Las empresas
farmacéuticas y las instituciones de investigación debe-
rían dedicar más esfuerzos a la investigación, y dar
prioridad al acceso a los medicamentos contra el
VIH/SIDA y no a sus propios intereses financieros.

Permítaseme asegurar a la Asamblea que San Ma-
rino continuará luchando con todas sus fuerzas contra

el SIDA. Siempre estaremos al lado de la comunidad
internacional en la lucha contra esta epidemia.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Rashid Alimov, Presidente de
la delegación de Tayikistán.

Sr. Alimov (Tayikistán) (habla en ruso): Estoy
totalmente de acuerdo con el hecho de que el
VIH/SIDA no tiene fronteras. Se ha convertido en un
problema mundial y para resolverlo necesitamos enfo-
ques mundiales y el esfuerzo combinado de los gobier-
nos y las organizaciones internacionales. El reconoci-
miento de esta crisis por la comunidad mundial resulta
evidente a partir de la Declaración del Milenio, en la
que los dirigentes del mundo se comprometieron a de-
tener la propagación de esa enfermedad antes de 2015
y a comenzar a reducir el alcance del VIH/SIDA.

La convocación urgente de un período extraordi-
nario de sesiones de la Asamblea General sobre este
problema puede considerarse como un primer paso de
suma importancia para el cumplimiento de estos com-
promisos. El Gobierno de Tayikistán lo acoge con be-
neplácito y expresa su disposición de contribuir a la
campaña conjunta contra la propagación del
VIH/SIDA. Compartimos plenamente la preocupación
de la comunidad internacional sobre el crecimiento de
esta epidemia, que da lugar a una diversidad de pro-
blemas humanitarios, sociales y económicos en todo el
mundo. Esta epidemia está asociada a la pobreza, la ig-
norancia y la discriminación de género, y tiene un
efecto particularmente negativo sobre las mujeres y los
niños, así como sobre el futuro de la humanidad.

Aunque el número de infectados por el
VIH/SIDA que se registra en Tayikistán es de escasa-
mente 20 personas, mi Gobierno considera en extremo
grave el peligro de propagación de esta epidemia y
adopta medidas legislativas y prácticas de prevención
para combatir este peligroso virus. En particular, en 1993,
el parlamento de Tayikistán aprobó una ley de lucha
contra el VIH/SIDA, y en 1997 se elaboró y aprobó un
programa nacional de prevención de ese virus. Este
año, sobre la base de la experiencia de otros países, se
ha ampliado y prorrogado ese programa hasta 2007.

Por iniciativa del Ministerio de Salud de Tayi-
kistán, y con el apoyo de ONUSIDA, se trabaja en la
elaboración y el estudio de una evaluación profesional.
De conformidad con el concepto de establecimiento de
una estrategia nacional de lucha contra la epidemia del
VIH/SIDA, en la que se tome en cuenta la experiencia
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adquirida por la humanidad en el combate contra este
virus, el Gobierno de Tayikistán ha establecido un
centro nacional —uno de los primeros de la región del
Asia central— para recopilar información sobre prácti-
cas que conduzcan a una vida sana, y difundirla entre
la población. Junto con el Fondo de Población de las
Naciones Unidas, hemos comenzado a aplicar progra-
mas amplios de prevención del VIH/SIDA entre los jó-
venes. Creemos que ahora es necesario establecer un
centro regional especializado de lucha contra el
VIH/SIDA, para coordinar los esfuerzos de los Estados
del Asia central en ese ámbito. La puesta en funciona-
miento de dicho centro dependerá, en gran medida, del
apoyo financiero de los Estados donantes y las organi-
zaciones internacionales.

Es evidente que, con independencia del horrible
carácter de esta epidemia en gran escala, sus causas
profundas yacen en la debilidad de los sistemas social,
económico y de salud de muchos países del mundo, y
en su falta de capacidad para enfrentar situaciones de
crisis. En Tayikistán, donde el sistema de salud en-
frenta hoy su período más difícil en 30 años, las graves
consecuencias del conflicto civil se sentirán por mucho
tiempo. El Gobierno realiza esfuerzos considerables
para restaurar la infraestructura de salud en las regio-
nes que fueron víctimas de dicho conflicto.

A pesar de la limitación de sus recursos presu-
puestarios, Tayikistán financia proyectos encaminados
a fortalecer la atención primaria de la salud y a comba-
tir la propagación de las enfermedades infecciosas.
Esta campaña ya ha arrojado resultados positivos. Sin
embargo, sin un apoyo externo, esos logros podrían ser
poco duraderos.

Lógicamente, una preocupación particular en Ta-
yikistán es la propagación de las enfermedades que
exacerban la expansión de la epidemia de SIDA. En los
últimos 10 años, la tasa de mortalidad producto de la
tuberculosis se ha triplicado, y la cantidad de personas
que padecen enfermedades de transmisión sexual se ha
multiplicado por 15. En la conferencia regional sobre
el VIH/SIDA, que se celebró en mayo de 2001 en Al-
maty, se observó que en los países de la Comunidad de
Estados Independientes el ritmo de transmisión sexual
del VIH es uno de los mayores del mundo.

Sin embargo, otro vector transmisor del VIH es la
inyección de drogas intravenosas. Dada su ubicación
geográfica en la línea del frente de la resistencia contra
la amenaza de las drogas procedente del vecino Afga-

nistán, Tayikistán asigna una importancia particular a
la lucha contra el comercio ilegal y la propagación de
drogas. Los esfuerzos del Gobierno de Tayikistán en
esta esfera han recibido un gran apoyo de las Naciones
Unidas, los Estados vecinos y Rusia. Se ha constatado
que el plan de acción regional para la lucha contra las
drogas, que con el apoyo de las Naciones Unidas apli-
can los Estados miembros del grupo de los “seis más
dos”, ya está arrojando resultados positivos. En cierta
medida, estamos convencidos de que esto también re-
percutirá en la guerra contra la transmisión del VIH.

En ese sentido, creemos que, como parte de sus
actividades prioritarias, los organismos especializados
de las Naciones Unidas, en particular la Organización
Mundial de la Salud, el Fondo de Población de las Na-
ciones Unidas y el ONUSIDA, en realidad podrían
asignar más recursos a la realización de esfuerzos pre-
ventivos para combatir la epidemia del VIH/SIDA y
fortalecer el sistema de salud de los países donde esa
epidemia acaba de comenzar. Estamos convencidos de
que el apoyo a los esfuerzos de esos gobiernos nos
ayudará a prevenir esta tragedia inminente y a salvar a
cientos de miles de personas.

El resultado de nuestra labor, a saber, el proyecto
de declaración sobre el compromiso de luchar contra el
VIH/SIDA, debe reflejar un enfoque general a la bús-
queda de una solución a este problema. En este marco,
es preciso examinar todos los aspectos, las consecuen-
cias y las decisiones pertinentes, lo que puede entrañar
la necesidad de elaborar políticas adecuadas, movilizar
los recursos necesarios o asegurar la coordinación de
los esfuerzos nacionales e internacionales a los dife-
rentes niveles. También es menester determinar las
medidas que deben adoptarse a los niveles nacional,
regional y mundial.

En el proyecto de documento de compromiso, la
importancia que se asigne al problema actual de
VIH/SIDA debe ser equivalente a la de otros desafíos,
no menos peligrosos, que encara la comunidad interna-
cional, como los relativos a los conflictos, el hambre,
la pobreza y las enfermedades infecciosas, que siguen
sufriendo millones de personas en el mundo. Conside-
ramos que es en extremo importante que en el proyecto
de declaración se tome en cuenta la necesidad de ela-
borar programas dirigidos a luchar contra el comercio
ilícito de drogas, que es concomitante con el uso de
drogas entre los jóvenes. Tayikistán apoya las medidas
propuestas en el proyecto de declaración con miras a
movilizar recursos financieros, e incluso a establecer el
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fondo mundial contra el SIDA, que podrían ayudar no
sólo a los países asolados por esta epidemia, sino tam-
bién a aquellos en los que esta peste del siglo XXI sólo
está comenzando a hacerse sentir.

El virus responsable de esta enfermedad, que
afecta el sistema inmunitario humano y lo priva de su
capacidad de oponer resistencia a las distintas enfer-
medades, ha planteado un reto para toda la humanidad.
Las medidas adoptadas a los niveles nacional, regional
e internacional que se reflejen en el proyecto de decla-
ración deben movilizar a la comunidad internacional en
aras del cumplimiento de los objetivos trazados para
combatir el VIH/SIDA con eficacia.

El Presidente interino (habla en inglés): Antes
de dar la palabra al próximo orador, quiero pedir a los
representantes que, al entrar al Salón de la Asamblea
General o al salir de él al final de cada declaración,
tengan a bien desplazarse en silencio por los pasillos
para no molestar al orador que esté interviniendo. Con-
fío en que los presentes contribuyan al mantenimiento
del orden y el silencio en este Salón, de conformidad
con la dignidad y el decoro que se espera de los miem-
bros de la Asamblea General.

Tiene la palabra el Excmo. Sr. Stefan Tafrov, Pre-
sidente de la delegación de Bulgaria.

Sr. Tafrov (Bulgaria) (habla en francés): Veinte
años después de su brote, la epidemia del SIDA alcanza
hoy proporciones que exceden los pronósticos más pe-
simistas. Es evidente que la respuesta a esa epidemia
debe ser multisectorial y multidimensional. La lucha
contra el SIDA requiere un cambio radical y sostenido
en todas las personas e instituciones. El papel de la so-
ciedad civil al respecto es fundamental.

Hasta el presente, Bulgaria no se ha visto muy
afectada por el SIDA. Desde 1985, en el país se han
registrado 338 casos, pero las autoridades y la sociedad
búlgaras en su conjunto han elaborado una estrategia
concertada con miras a detener la infección del SIDA y
a mantenerla a niveles bajos. Bulgaria está convencida
de que la cooperación estrecha con las organizaciones
internacionales competentes y la coordinación regional
son elementos fundamentales de cualquier estrategia
nacional de lucha contra esta epidemia.

En los tres últimos años, con el apoyo activo del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), se ha venido realizando un análisis pormeno-
rizado de la situación epidemiológica búlgara, lo que

ha hecho posible elaborar una estrategia nacional para
prevenir y detener la transmisión sexual del SIDA, así
como un programa nacional para los años 2001 a 2007.
En este esfuerzo se asigna prioridad a los jóvenes y a
los grupos vulnerables, como la minoría romaní y los
usuarios de drogas intravenosas, entre otros. Los servi-
cios de salud y los servicios sociales especializados son
el centro de esta estrategia, en la que se incluyen tam-
bién políticas detalladas para la detección y supervi-
sión epidemiológica.

Cabe señalar que la financiación del programa
nacional está garantizada totalmente por el Estado. Los
organismos especializados del sistema de las Naciones
Unidas —el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia y el Fondo de Población de las
Naciones Unidas— son interlocutores activos y apre-
ciados. La participación de la Open Society Foundation
y otros representantes de la sociedad civil es significa-
tiva. Este año, Bulgaria decidió sumarse al programa
regional de lucha contra el SIDA en Europa oriental
y la Comunidad de Estados Independientes.

Como enfermedad infecciosa, el SIDA tiene un
efecto cualitativo en el conjunto de enfermedades in-
fecciosas. La victoria sobre el SIDA en el mundo úni-
camente puede lograrse mediante el fortalecimiento,
en general, del sector de la salud pública, así como
mediante la lucha contra otras enfermedades social-
mente importantes, como la tuberculosis, el paludismo,
la poliomielitis y otras infecciones que pueden evitarse
mediante la vacunación.

La epidemia del SIDA es un fenómeno mundial,
por lo que la respuesta únicamente puede ser mundial.
La lucha contra el SIDA exige que aunemos esfuerzos
pese a las diferencias políticas, culturales y religiosas
existentes entre las distintas culturas y sociedades.

Mi país se felicita por la celebración de este pe-
ríodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas, que considera esperanzador,
sobre todo para África, el continente más afectado.
Bulgaria está dispuesta a contribuir a la respuesta mun-
dial a esta pandemia, en la medida de sus posibilidades.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy la
palabra al Excmo. Sr. Yehuda Lancry, Jefe de la dele-
gación de Israel.
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Sr. Lancry (Israel) (habla en inglés): Israel cele-
bra la convocación de este período extraordinario de
sesiones de la Asamblea General y se congratula de
que el Secretario General haya llevado la amenaza
mundial del VIH/SIDA, sobre todo en África, a los
primeros lugares del programa internacional. Este pe-
ríodo extraordinario de sesiones es un foro que nos da
la oportunidad histórica de reiterar el compromiso de la
comunidad internacional de luchar contra la propaga-
ción del VIH/SIDA. Pero la magnitud de la amenaza y
los enormes costos humanos que entraña imponen que
obremos decididamente. Nuestras medidas deben girar
en torno a dos cuestiones principales: la naturaleza
mundial de la crisis del SIDA, que amenaza a todos los
países de la Tierra, y la tragedia que pone en peligro el
futuro del continente africano.

La comunidad internacional no puede seguir sin
reconocer que África cada vez está más expuesta y es
más vulnerable. Dos terceras partes de la población
mundial infectada por el VIH viven en África, donde el
desarrollo económico y social ha involucionado más de
un decenio. África sufre lo indecible como consecuen-
cia del VIH/SIDA, pero la enfermedad y sus devasta-
doras consecuencias no se limitan, en absoluto, a ese
continente. El SIDA se propaga por Asia y el Caribe,
América Latina y el resto del mudo, sin respetar na-
ciones ni fronteras, razas ni géneros. La naturaleza y
las consecuencias del problema son de alcance mun-
dial, y nuestra respuesta también debe serlo. Todas las
naciones, Gobiernos, organizaciones internacionales,
el sector privado y las personas deben estar decididas
y unirse en una iniciativa mundial y cabal destinada
a poner fin a la propagación del SIDA y a atender a
quienes ya están sufriendo.

En este sentido, Israel acoge con agrado el lla-
mamiento mundial del Secretario General para la ac-
ción contra el VIH/SIDA y encomia su propuesta de
crear un fondo mundial para luchar contra el SIDA,
que permitirá a las Naciones Unidas ir a la vanguardia
del esfuerzo mundial contra la propagación de la en-
fermedad. Israel está dispuesto a contribuir como le co-
rresponde a esta iniciativa mundial, tras la decisión
adoptada el pasado enero por el Ministerio de Relacio-
nes Exteriores de participar plenamente en la lucha
internacional contra el SIDA.

En el transcurso de este período extraordinario de
sesiones, Israel investigará con entusiasmo los medios
de aportar sus capacidades y pericia a la iniciativa in-
ternacional. Israel está dispuesto a aportar sus capaci-

dades en las esferas de la transferencia de tecnología,
la agricultura moderna, el desarrollo económico y so-
cial, la medicina y la salud pública, el desarrollo co-
munitario y la educación. Hemos estudiado la posibili-
dad de crear una especie de unidad móvil dedicada a
cuestiones sanitarias que preste asistencia preventiva,
diagnóstico y apoyo clínico, así como atención a la
madre y al niño en zonas de difícil acceso. Israel puede
asesorar y asistir en lo relativo a la creación de institu-
ciones destinadas a los huérfanos del SIDA, a tenor de
nuestra experiencia particular relativa a los jóvenes
inmigrantes y a las instituciones educativas para la ju-
ventud. Estamos dispuestos a hacer cuanto esté en
nuestra mano, y deseamos hacerlo, y además nos he-
mos comprometido a forjar asociaciones que permitan
sacar el mayor partido posible a nuestra pericia.

En Israel, tenemos la fortuna de tener una inci-
dencia relativamente baja del VIH/SIDA. A fecha de
1° de junio de 2000, y desde que brotó la epidemia en
1980, se habían notificado 690 casos de SIDA y otros
2.402 de personas seropositivas al Ministerio de Salud.
No obstante, hemos desarrollado una infraestructura
amplia para someter a las pruebas pertinentes, tratar,
educar y atender a las personas infectadas, que coordi-
na el Ministerio de Salud. Éste ha desarrollado pro-
gramas educativos cabales centrados en la prevención
de la infección y se encarga del tratamiento y el segui-
miento de quienes ya están infectados; entre otras co-
sas, pone a disposición de todos los pacientes combi-
naciones de antirretrovirales a bajo costo. Nuestra aso-
ciación con las organizaciones no gubernamentales
también ha sido fructífera, sobre todo el proyecto Jeru-
salén SIDA, que patrocina programas educativos,
ahonda en la sensibilización de la opinión pública en
general, aboga por los derechos de los pacientes con
SIDA y lleva a cabo talleres de formación en más de
20 países.

No obstante, ha sido estremecedor escuchar a los
oradores de este debate, jefes de Estado y de Gobierno,
citar las devastadoras cifras relativas al avance de la
pandemia del SIDA, exponer estadísticas graves para
describir los efectos devastadores de la enfermedad y
rogar de corazón a las naciones del mundo que actúen
rápida y decididamente. Ante ello, es fácil desesperar,
pero no debemos hacerlo. Los pueblos del mundo nos
observan hoy con esperanza; por su bien, por el de to-
dos nosotros, por el de nuestros hijos y por el futuro
de la humanidad, debemos comprometernos a erradicar
el flagelo del SIDA de la faz de la Tierra.
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La naturaleza de una pandemia mundial en nues-
tro mundo, cada vez más complejo e interrelacionado,
exige nuevas ideas, un liderazgo audaz y una acción
valerosa y oportuna. Velemos por que este período
extraordinario de sesiones dé verdaderos resultados y
tengamos siempre presente que, en última instancia, el
éxito de este período de sesiones se medirá en algo
tan precioso como las vidas humanas. Como dice un
viejo adagio, quien salva una vida humana, es como si
hubiera salvado al mundo entero.

En este sentido, Israel hará cuanto pueda por
contribuir al esfuerzo mundial de la lucha contra la
pandemia del SIDA y alienta a todos los participantes
en este período de sesiones a adoptar medidas concre-
tas y considerarlas absolutamente prioritarias.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy
ahora la palabra al Excmo. Sr. Walter Bazan, Jefe de la
delegación de Malta.

Sr. Bazan (Malta) (habla en inglés): Ante todo,
mi delegación suscribe la declaración del representante
de Suecia pronunciada en nombre de la Unión Europea
y los países asociados.

Evidentemente, es apropiado que este órgano se
reúna en un período extraordinario de sesiones para
examinar y debatir la pandemia del VIH/SIDA 20 años
después de que se diagnosticaran e identificaran los
primeros casos de la enfermedad. En estos dos dece-
nios, la pandemia ha alcanzado proporciones mundia-
les y se ha reconocido ampliamente que es uno de los
problemas más graves, si no el más grave, que enfrenta
actualmente la humanidad. Esta pandemia está teniendo
consecuencias devastadoras para la humanidad, mucho
peores que las de las guerras o los desastres naturales.

En los últimos meses y semanas, hemos observa-
do que la celebración de este período extraordinario de
sesiones ha servido de catalizador para una actividad
intensa a todos los niveles. El mayor grado de sensibi-
lización de la opinión pública ha provocado un au-
mento de las expectativas, así que ahora nos enfrenta-
mos a un reto de gran envergadura. Por consiguiente, la
decisión y el compromiso plasmados en nuestra decla-
ración final deben estar a la altura de las expectativas.

La gravedad de la situación se pone de relieve y
se confirma en las estadísticas, que desgraciadamente
nos mandan un mensaje muy claro y alarmante. En el
mundo, más de 36 millones de personas viven con el
VIH/SIDA; el 90% de ellos en los países en desarrollo

y el 75% en el África subsahariana; 600.000 niños na-
cen cada año con la infección por el VIH. Frente a una
crisis de este calibre, era de esperar que, como los re-
cursos son escasos, se debatiera si la prevención o la
curación debían ir a la vanguardia de la lucha contra el
VIH/SIDA. Ahora resulta evidente que tanto la preven-
ción como la atención son estrategias que se respaldan
mutuamente en una respuesta decidida a la epidemia.

No obstante, la prevención sigue siendo impor-
tantísima. No debe interpretarse como una falta de
consideración cínica hacia quienes ya se han infectado,
sino como un sistema necesario y pragmático orienta-
do a minimizar, en la mayor medida posible, el número
de quienes precisan atención y tratamiento. A su vez,
de ese modo se liberarán los recursos tan necesarios
para un tratamiento mejor y más eficaz, así como para
intensificar las actividades relativas a la investiga-
ción. Prevenir equivale a invertir en atención, apoyo
y tratamiento.

Pese a que, en Malta, el número de personas in-
fectadas por el VIH es mínimo y parece estar bajo
control, los estudios correspondientes demuestran que
la generación que nació y creció en los últimos 20 años
no tiene conocimientos suficientes sobre sexualidad o
está bastante desinformada. Esta peligrosa situación
únicamente puede remediarse mediante un programa
completo de educación sexual que forme parte del plan
de estudios básico nacional. El departamento del Mi-
nisterio de Salud dedicado a la promoción de la salud
se hará cargo de esta operación en un futuro inmediato.

La educación se complementa mediante campa-
ñas de concienciación dirigidas a quienes ya abandona-
ron las aulas. La utilización de los medios de comuni-
cación para fomentar las relaciones sexuales sin riesgos
permite a las autoridades sanitarias llegar a un máximo
de público. El mensaje se está completando mediante
la distribución de impresos informativos. Además, es
preciso resaltar la función esencial de la familia en la
estrategia nacional para la prevención.

Es necesario apoyar tanto el tratamiento como la
atención. En Malta, el apoyo suele consistir en aseso-
ramiento previo y posterior a las pruebas de detección.
Los conocimientos del personal sanitario que participa
directamente en este proceso se actualizan sistemáti-
camente mediante seminarios anuales que les ponen al
corriente de las estrategias más recientes y las prácticas
y metodología más satisfactorias. El tratamiento es
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parte integrante de la atención de salud nacional y se
presta a tenor de los requisitos de cada caso concreto.

No puede dejar de tenerse en cuenta el respeto de
los derechos humanos en ninguna de las vertientes o
fases de la lucha contra la epidemia. Reducir la vulne-
rabilidad fomentando los derechos humanos y las li-
bertades fundamentales es la piedra angular de toda
campaña eficaz. Esta estrategia va estrechamente unida
a los esfuerzos por reducir la estigmatización, la dis-
criminación y la exclusión social. Los niños y las
mujeres merecen especial atención, puesto que son
especialmente vulnerables. Cuando formulamos polí-
ticas y estrategias, tenemos que velar por que estos
grupos y categorías vulnerables sigan siendo priorita-
rios en nuestros programas. Además, debe alentarse a
quienes corran mayor riesgo a someterse a las pruebas
pertinentes y a solicitar asesoramiento. Los programas
en los que se tratan las cuestiones relacionadas con las
prácticas sexuales de riesgo y el consumo de drogas
inyectables son necesarios para poner de relieve los
riesgos inherentes a esas actividades y propiciar los
cambios de comportamiento deseados.

Sin duda, además de la abrumadora pérdida de
vidas humanas, esta pandemia tiene enormes conse-
cuencias negativas, tanto sociales como económicas.
Pone en peligro a toda una generación, con el consi-
guiente riesgo para el desarrollo. En su catastrófica
evolución, la enfermedad deja tras de sí huérfanos y se
cobra la vida de numerosos maestros y profesores a
quienes difícilmente podrá reemplazarse. La pérdida de
los miembros mejores y más productivos de la socie-
dad no sólo repercute negativamente en la actual gene-
ración sino que, además, compromete las posibilidades
de desarrollo y los recursos futuros.

En cuanto a la atención, los resultados que se están
logrando mediante el uso de la terapia antirretroviral
sumamente activa son muy alentadores y han permitido
una reducción significativa de la mortalidad relacionada
con el SIDA. No obstante, este tratamiento sigue estan-
do fuera del alcance de la mayoría de los infectados.
Los recientes avances en los debates sobre los precios
de los medicamentos han infundido nuevas esperanzas a
millones de personas. El siguiente paso es mejorar los
sistemas de salud para que los medicamentos en cues-
tión puedan distribuirse a quienes los necesitan.

Queda claro que los esfuerzos concertados
necesarios para hacer frente a esta epidemia exigen un
aumento importante de los fondos destinados a la salud

tanto a nivel nacional como internacional. Según los
cálculos, el logro de los objetivos justifica un gasto de
entre 7.000 y 10.000 millones de dólares anuales. Esas
cifras contrastan claramente con el gasto actual de
2.000 millones de dólares. Semejante discrepancia
entre los fondos actuales y los propuestos nos ratifica
en nuestra creencia de que la comunidad internacional
debe expresar su solidaridad, sobre todo hacia las
víctimas actuales y las posibles víctimas futuras,
mediante medidas concretas de apoyo, tanto financiero
como de otra índole.

Por último, sería un descuido por parte de mi de-
legación no reconocer y aplaudir el papel rector y co-
ordinador que ha desempeñado el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, en el mar-
co del sistema de las Naciones Unidas.

En el análisis final, la opción más viable parece
ser un enfoque equilibrado y coordinado. Ello única-
mente podrá lograrse mediante la iniciativa en los pla-
nos nacional, regional y mundial. Es necesario el com-
promiso de todos los Gobiernos, los parlamentarios, la
sociedad civil y la población para reducir considera-
blemente el número de infectados y afectados por el
VIH/SIDA. Tenemos que esforzarnos todavía más por
trabajar juntos para poner fin a esta tragedia humana.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy la
palabra al Excmo. Sr. Fuad Mubarak Al-Hinai, Jefe de
la delegación de Omán.

Sr. Al-Hinai (Omán) (habla en inglés): Ante to-
do, quisiera decir que es un honor para mí participar en
el vigésimo sexto período extraordinario de sesiones de
la Asamblea General, sobre el VIH/SIDA.

La Sultanía de Omán, bajo la inteligente direc-
ción de su Alteza el Sultán Qaboos Bin Said, ha logra-
do mejorar espectacularmente la salud de su población
en los últimos 30 años de renacimiento del país. Diver-
sas organizaciones internacionales han reconocido y
aclamado con creces estos logros, entre otras, la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo.

Desde hace tres decenios, en la Sultanía se obser-
va una reducción progresiva y constante de los indica-
dores sanitarios, como la mortalidad de los lactantes y
los menores de cinco años y la mortalidad materna. Se
han erradicado varias enfermedades y la esperanza de
vida al nacer ha llegado a niveles comparables a la de



24 0142676s.doc

A/S-26/PV.5

los países desarrollados. Además, la población omaní
en su conjunto dispone de una amplia red de prestación
de todo tipo de servicios de salud modernos, a los que
puede acceder fácilmente. Por consiguiente, los éxitos
de Omán en la esfera de la salud forman parte de un
desarrollo social más amplio.

No obstante, los rápidos cambios socioeconómi-
cos, unidos a la transición demográfica de Omán, han
provocado un cambio considerable del perfil de los
problemas y riesgos sanitarios que afronta la pobla-
ción. Por lo tanto, las enfermedades no transmisibles,
los trastornos provocados por el modo de vida y las en-
fermedades emergentes se están convirtiendo en los
principales motivos de preocupación. El primer caso de
VIH/SIDA, la epidemia mundial que afecta a todos los
continentes, países y comunidades sin excepción, se
notificó en Omán en 1984.

La prevalencia de la infección en el país sigue
siendo baja, pero el Gobierno no se da por satisfecho ni
es indiferente a la epidemia mundial. En este sentido,
Omán siempre ha estado dispuesto a colaborar con los
organismos regionales e internacionales que participan
activamente en la lucha contra la epidemia. Tanto la
OMS como el ONUSIDA han encomiado a Omán por
la transparencia con que comparte su información so-
bre la enfermedad y los resultados de su programa na-
cional de lucha contra el VIH/SIDA, en el que se apli-
can las estrategias recomendadas al nivel internacional
para hacer frente al problema.

El programa de Omán de lucha contra el
VIH/SIDA se lanzó en 1987, y su estrategia general con-
siste en concienciar a la población, movilizar los recur-
sos nacionales y fomentar la colaboración internacional
para evitar y controlar el problema. Desde entonces, el
programa ha emprendido las siguientes actividades.

Hemos llevado a cabo una campaña nacional de
comunicación y difusión de información sobre el pro-
blema y los comportamientos de riesgo conexos, espe-
cialmente dirigida a los jóvenes y adolescentes, que
constituyen el 50% de la población omaní. Mediante
este programa, seguimos esforzándonos diligentemente
por luchar contra el miedo, la estigmatización y la dis-
criminación vinculados al problema. Hemos consolida-
do y reforzado las medidas orientadas a garantizar la
inocuidad de la sangre en el país, a fin de eliminar el
riesgo de transmisión de la infección mediante la sangre
y sus derivados. Alentamos la realización de pruebas
voluntarias y el asesoramiento y, por consiguiente, la

prestación de un tratamiento adecuado y estándar, in-
cluidas las medidas para prevenir la transmisión de la
madre al niño. Hemos organizado un sistema de vigi-
lancia e información sobre el VIH/SIDA, que está do-
cumentando la situación y las tendencias de la infec-
ción/enfermedad.

Nos complacen los indicios alentadores de las
conversaciones de la OMS y el ONUSIDA con los fa-
bricantes de medicamentos para reducir el costo de la
terapia multimedicamentosa contra el VIH/SIDA. En-
comiamos a la industria farmacéutica por las concesio-
nes efectuadas hasta la fecha, pero la difícil situación
de las víctimas del VIH/SIDA nos exige, a nosotros y a
ellos, que nos esforcemos más. La comunidad interna-
cional también está obligada a impulsar y coordinar sus
iniciativas científicas y de investigación para el desa-
rrollo de una vacuna eficaz que, en última instancia,
favorezca la victoria sobre esta amenaza.

Por último, pese a que Omán entiende la impor-
tancia de las medidas y la vigilancia nacionales para
hacer frente al problema del VIH/SIDA desde su base,
no duda de que únicamente la labor colectiva y las aso-
ciaciones de carácter internacional pueden propiciar el
fin de esta pesadilla para la humanidad. Es preciso que
todos trabajemos y nos esforcemos más para aliviar el
sufrimiento de las personas más afectadas por la epi-
demia y cuyos medios para luchar contra ella son esca-
sos. En este sentido, Omán agradece el liderazgo y las
iniciativas de la OMS, el ONUSIDA y otros organis-
mos y asociados en esta campaña. Deseamos seguir
trabajando con nuestros interlocutores, con un espíritu
de solidaridad internacional, para hacer frente a esta
plaga mundial.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy la
palabra al Excmo. Sr. Alan Pintér, Oficial Médico Jefe
y Jefe de la delegación de Hungría.

Sr. Pintér (Hungría) (habla en inglés): Quisiera
aprovechar la oportunidad para felicitar al Presidente
por haber asumido la presidencia de este período ex-
traordinario de sesiones de la Asamblea General sobre
el VIH/SIDA. Le aseguro que cuenta con el pleno apo-
yo de la delegación de Hungría en el ejercicio de su
importante cometido.

En primer lugar, quiero manifestar que Hungría
suscribe la declaración pronunciada por Suecia en
nombre de la Unión Europea.
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Hace 15 años se reconoció en Hungría que el
VIH/SIDA era uno de los mayores problemas epide-
miológicos de los últimos decenios, y actualmente se lo
considera una cuestión de suma importancia. Hungría
también cree que, para afrontar este reto, la respuesta
debe comprender una amplia gama de cuestiones so-
ciales, como los derechos humanos y culturales, así
como epidemiológicas.

Hungría pertenece a un grupo de países en donde
la incidencia del VIH/SIDA es baja. Entre 1985 y
2000, se detectaron un total de 899 casos de personas
infectadas con VIH, 766 de los cuales contaban con un
código identificativo, mientras que 133 permanecieron
anónimos. La tasa de incidencia acumulativa del VIH
era de 85 por 1 millón de habitantes a finales de 2000.
El promedio anual de nuevos casos detectados y codi-
ficados de personas seropositivas era de 48, y la tasa de
incidencia ascendía a 4,7 por millón.

La proporción de ciudadanos extranjeros seropo-
sitivos es considerable. A finales de 2000, se registró
un total de 221 personas seropositivas originarias de 56
países, lo que supone un 29% de todos los casos regis-
trados de personas seropositivas. Cabe destacar que va-
rias de ellas llegaron a Hungría con el propósito mani-
fiesto de someterse a la prueba del VIH.

Al igual que en el resto del mundo, las categorías
de transmisión presentan tendencias variables. La
transmisión de la infección entre heterosexuales va en
aumento. Las mujeres representan el 13% de todas las
personas seropositivas registradas, y la incidencia entre
ellas está aumentando. En cambio, el número de consu-
midores de drogas seropositivos registrados sigue sien-
do bajo; únicamente dos hasta finales de 2000, pese a
que el número de consumidores de drogas aumenta a un
ritmo alarmante. Las autoridades sanitarias de Hungría,
que reconocen los riesgos de la transmisión del VIH
entre los consumidores de drogas, siguen esforzándose
considerablemente por solucionar este problema.

Los datos expuestos indican claramente que,
hasta la fecha y desde que se detectó por primera vez,
la epidemia del VIH/SIDA se ha mantenido a un nivel
relativamente bajo en Hungría. Ello se debe, en parte, a
las estrictas medidas epidemiológicas introducidas in-
mediatamente después de la aparición de los primeros
casos de personas seropositivas, en 1985, y a la actitud
coherente de las autoridades húngaras durante estos
15 años.

Hungría ha seguido siempre una práctica que se
ajusta a los principios fundamentales descritos en el
proyecto de declaración de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA, que se nos ha pedido que apro-
bemos en el actual período extraordinario de sesiones,
y ha hecho especial hincapié en la idea de que nuestra
respuesta debe cimentarse en la prevención. Asimismo,
Hungría reconoce que la prevención, la atención, el
apoyo y el tratamiento son medidas interdependientes
que se refuerzan entre sí.

En Hungría, se ha desarrollado una vigilancia
epidemiológica tradicional, además de servicios de
asesoramiento y pruebas voluntarias, especialmente pa-
ra los grupos de alto riesgo, a fin de ofrecer informa-
ción y asesoramiento a los seropositivos, fomentar la
comprensión de la sociedad y ayudar a luchar contra la
estigmatización y la discriminación. Con la ayuda de
los servicios educativos y los medios de comunicación,
se han organizado, financiado y llevado a cabo pro-
gramas y campañas intensivas de prevención de alcan-
ce nacional, que han contado con la participación acti-
va de la sociedad civil. Hasta la fecha, estas prácticas
han sido un éxito en Hungría.

Las posibilidades de la detección precoz de la in-
fección por el VIH, así como los recientes avances en
la esfera de la terapia antirretroviral permiten albergar
esperanzas de reducir la carga de morbilidad en todo
el mundo. Es necesario esforzarse por ofrecer el me-
jor tratamiento posible para el VIH/SIDA en todos los
países.

Los datos sobre el VIH/SIDA son estremecedores
en todo el mundo y exigen una acción concertada. El
Gobierno de Hungría apoya plenamente el espíritu del
proyecto de declaración de compromiso para hacer
frente a la crisis del VIH/SIDA y tomar medidas de ca-
rácter mundial, regional y nacional. El Gobierno de
Hungría está decidido a contribuir a que la declaración
se aplique con éxito.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy la
palabra al Excmo. Sr. Ahmad Al-Hadad, Jefe de la de-
legación del Yemen.

Sr. Al-Hadad (Yemen) (habla en árabe): Hace
veinte años, para ser precisos en junio de 1981, cuando
se descubrió el primer caso de SIDA, nunca habríamos
podido imaginar el alcance de la tragedia. Sin embargo,
el número de personas que han fallecido en África, so-
bre todo en el África subsahariana, durante los últimos
dos decenios supera los 20 millones. En la actualidad,
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36 millones de personas han contraído la enfermedad.
Pese a que en nuestra era podemos gozar de los frutos
de la tecnología y las innovaciones en la esfera de la
medicina, la humanidad todavía no ha logrado dar con
una vacuna eficaz contra esta enfermedad. Aun cuando
se han descubierto medicamentos, su costo considera-
ble impide que puedan acceder a ellos los grupos de
personas infectadas más vulnerables.

Los representantes de los Estados y los Gobiernos
que se han reunido hoy en la Sede de las Naciones
Unidas son conscientes de los peligros que entraña la
epidemia del SIDA. Nos enfrentamos a una situación
de emergencia mundial y tenemos que encontrar el
modo de encarar esta tragedia, incluso mediante la mo-
vilización de recursos para aplicar la Declaración del
Milenio, en la que los jefes de Estado declararon su
compromiso de luchar contra el SIDA, detener su pro-
pagación antes de 2015 y prestar asistencia a quienes
hayan quedado huérfanos como consecuencia del SIDA
y de otras enfermedades infecciosas.

La respuesta a la catástrofe del SIDA no se limita
a la búsqueda de medicamentos. También abarca la
búsqueda de una solución a los diversos problemas
económicos y sociales de las sociedades afectadas por
el SIDA. La enfermedad ha incidido en la seguridad
sanitaria, los servicios sociales, la familia y la estabili-
dad alimentaria. El SIDA ha provocado una crisis
mundial que amenaza la estabilidad de toda la sociedad
humana. Por ello, señalamos la importancia del pro-
yecto de declaración que aprobaremos durante este pe-
ríodo de sesiones. También señalamos las medidas que
dejan constancia de nuestra voluntad política, la de los
Gobiernos, el sector privado y las organizaciones in-
ternacionales, como las Naciones Unidas, de solucionar
el problema del SIDA. En este contexto, el Gobierno
del Yemen apoya la propuesta del Secretario General
de crear un fondo internacional para movilizar los re-
cursos necesarios para satisfacer las necesidades de los
países en lo relativo a la lucha contra el SIDA. No
obstante, creemos que estos recursos no son más que
una primera medida. La comunidad internacional debe
adoptar otras medidas encaminadas a solucionar el
problema de la pobreza y las consecuencias de la deuda
externa, teniendo presente la función de la asistencia
oficial para el desarrollo y la asistencia que se presta a
los países menos desarrollados y a los países en desa-
rrollo, en general, a fin de que éstos puedan participar
en una economía internacional basada en la justicia y
en las responsabilidades compartidas.

Mi delegación cree que este período extraordina-
rio de sesiones de las Naciones Unidas es un aconteci-
miento sin precedentes de importancia histórica cuyas
repercusiones no son únicamente sanitarias. Este pe-
ríodo extraordinario de sesiones sirve para romper el
silencio y para asignar nuevas responsabilidades a la
comunidad internacional. La República del Yemen ha
hecho cuanto ha podido por luchar contra el SIDA,
tanto a través de su Gobierno como mediante la parti-
cipación de todos los sectores de la sociedad civil, y en
colaboración con las Naciones Unidas, el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, la Organiza-
ción Mundial de la Salud y el Centro de las Naciones
Unidas para los Asentamientos Humanos.

Hemos formado una comisión nacional para la lu-
cha contra el SIDA. En el marco de las iniciativas de lu-
cha contra el SIDA de nuestra asamblea nacional, hemos
ejecutado diversos programa y hemos celebrado sesio-
nes públicas para aumentar el grado de sensibilización
con respecto a esta enfermedad. También consideramos
que es especialmente importante prestar la asistencia so-
cial debida a los jóvenes, las mujeres y los niños.

La República del Yemen está especialmente inte-
resada en hacer frente a esta epidemia, debido a la si-
tuación geográfica de nuestro país. El litoral del Yemen
es bastante extenso y, pese a las dificultades económi-
cas que atraviesa el país, ello ha inducido al Gobierno
a facilitar recursos financieros para adoptar medidas
preventivas orientadas a acabar con la propagación de
la epidemia.

Mi país está convencido de que la batalla contra
el SIDA únicamente será un éxito si se realizan esfuer-
zos de carácter nacional para luchar contra la pobreza y
el analfabetismo, ofrecer servicios educativos y de
atención de salud y velar por que todos los infectados
por el VIH y sus familias formen parte de esta campa-
ña, evitar la transmisión de la madre al niño, garantizar
la inocuidad de la sangre de las transfusiones y ampliar
las redes de seguridad social. Nos preocupamos espe-
cialmente por concienciar acerca de los riesgos de esta
epidemia.

La humanidad, y los miles de millones de perso-
nas que la conforman, pero sobre todo las decenas de
millones de víctimas, se sienten esperanzadas por este
período extraordinario de sesiones. Toda la humanidad
alimenta la esperanza de que sea posible aliviar el su-
frimiento de los enfermos y de quienes han queda-
do huérfanos como consecuencia de la enfermedad.
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Esperamos que los dirigentes del mundo estén decidi-
dos a protegerlos.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy
ahora la palabra a la Excma. Sra. Mildred Trouillot
Aristide, Jefa de la delegación de Haití.

Sra. Aristide (Haití) (habla en francés): En
nombre del Presidente de la República de Haití, El
Sr. Jean-Bertrand Aristide, y del Gobierno y el pueblo
de Haití, aprovecho esta oportunidad para felicitar al
Secretario General de las Naciones Unidas por la con-
vocación del período extraordinario de sesiones, en
aplicación de la resolución 55/13 de la Asamblea Ge-
neral, a fin de examinar el problema del VIH/SIDA en
todos sus aspectos y suscitar el compromiso mundial
de luchar contra esta epidemia en todos sus frentes.

La pandemia ya ha provocado la muerte de apro-
ximadamente 21,8 millones de personas, 17,5 millones
de los cuales eran adultos, 9 millones mujeres y 4,3
millones niños menores de 15 años. La distribución es-
pacial de la epidemia se superpone de manera casi es-
pantosa a la geografía de la miseria y la pobreza en el
mundo. En este mundo paradójico resulta interesante
observar que los países pobres, que son los más afecta-
dos por la epidemia del SIDA, hacen importantes es-
fuerzos por erigir democracias duraderas y por promo-
ver las libertades fundamentales pese a las dificultades
políticas que en ocasiones sustentan los retos geopolí-
ticos y económicos, que apenas dan cabida a la libertad
y el desarrollo humano.

En este sentido, quisiera aprovechar la oportuni-
dad para informar de que la larga crisis política de mi
país, Haití, está a punto de resolverse con el apoyo de
la Organización de Estados Americanos. La nueva
comprensión política de la situación de Haití debería
incitar a la comunidad internacional a apoyar los es-
fuerzos del Gobierno por consolidar la democracia y
luchar contra la pobreza y contra el VIH/SIDA. Este
trinomio —democracia, pobreza y SIDA— podría ser-
vir de punto de referencia sólido para las acciones e
intervenciones de las Naciones Unidas orientadas a ha-
cer frente a esta epidemia que amenaza el desarrollo, la
estabilidad alimentaria y la esperanza de vida, y que
además supone un fardo devastador para la economía.

Haití es uno de los países de nuestra región en
donde la epidemia está más generalizada. Actualmente,
la incidencia en nuestro país oscila entre el 4,5% y el
6%. En una población de 8 millones de habitantes,
aproximadamente 260.000 personas viven con el

VIH/SIDA. El pasado 7 de mayo, el Ministerio de Sa-
lud Pública y Población lanzó oficialmente el proceso
de elaboración del plan estratégico nacional de lucha
contra el VIH/SIDA para el período comprendido entre
2002 y 2006. La participación del Presidente, el Primer
Ministro y su Gobierno en esta actividad de moviliza-
ción nacional demuestran el compromiso del Gobierno
con respecto a la lucha contra el VIH/SIDA en Haití.
Este compromiso y esta voluntad política se inscriben
en el marco de una asociación con el sector privado en
la campaña contra el VIH/SIDA.

La política social del Gobierno, que se centra en
la inversión en los seres humanos, hace hincapié en lo-
grar el crecimiento en sinergia con el desarrollo huma-
no. Entre otras cosas, esta política social acuerda un
lugar preferente al derecho a la salud, en perfecta ar-
monía con la construcción de un marco institucional en
el que al Ministerio de Salud Pública y Población le
corresponde poner en práctica su política de reorgani-
zación del sistema de salud nacional y mejora de sus
servicios mediante la descentralización de las respon-
sabilidades y servicios. Los recursos del sector de la
salud son insuficientes, mientras que la mayor parte de
los fondos destinados a apoyar los esfuerzos de desa-
rrollo llevan varios años congelados. Pese a esta difi-
cultad, el Ministerio de Salud Pública y Población, en
cooperación con sus interlocutores, ha establecido un
programa nacional de lucha contra el VIH/SIDA basa-
do en la prevención, la reducción del resto de infeccio-
nes de transmisión sexual, la transmisión de la madre
al niño, la inocuidad de las transfusiones, la investiga-
ción en la esfera de las vacunas y la prestación de aten-
ción a los infectados.

La asistencia de las organizaciones no guberna-
mentales puede permitir superar en parte las dificulta-
des, pero la consolidación del buen gobierno por parte
del Estado se inscribe, necesariamente, en la lógica de
la lucha contra la pobreza y en la regulación de la eje-
cución de los programas de salud orientados a hacer
retroceder el VIH/SIDA. No obstante, nos parece difí-
cil que la pandemia retroceda si, más allá del sector de
la salud, no se aportan los medios necesarios para ga-
rantizar los derechos fundamentales, como el derecho a
la educación, el derecho a la información, el derecho a
la justicia, el derecho a disponer de una fuente de in-
gresos para garantizar las necesidades más básicas, el
derecho a unas condiciones de vida decentes y, final-
mente, el derecho al desarrollo. La consolidación de
las instituciones permite dotar al Estado de los medios
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necesarios para que se tenga en cuenta la interacción
entre todos esos factores y garantizar la cohesión de las
actividades de los distintos asociados.

Por último, quisiera recordar que el SIDA afecta a
todos los países del mundo y que la lucha contra el
VIH/SIDA es el mayor desafío que enfrenta la humani-
dad a principios de este período posmoderno del si-
glo XXI. En este contexto, aprovecho la ocasión para
manifestar que acogemos con beneplácito la iniciativa
del Secretario General de crear un fondo mundial de
lucha contra el VIH/SIDA. Los jefes de Estado y de
Gobierno, los miembros de los Gobiernos y de la so-
ciedad civil, incluidas las organizaciones no guberna-
mentales y el sector privado, tenemos que sentirnos
interpelados por este flagelo todos los días. Y tenemos
que aprovechar todos los días la ocasión que se pre-
sente de hacer un gesto solidario en la lucha contra el
SIDA, de carácter mundial, regional, nacional o indivi-
dual. Un simple gesto puede reducir la discriminación
y la estigmatización relacionadas con esta pandemia.
Haciendo alusión a la divisa de mi país “la unión hace
la fuerza”, concluiré recordando el lema: unidos vence-
remos al SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Doy la
palabra al Excmo. Sr. Murari Raj Sharma, Jefe de la
delegación del Nepal.

Sr. Sharma (Nepal) (habla en inglés): Quisiera
encomiar al Presidente de la Asamblea General y al
Secretario General por haber dirigido la organización
del período extraordinario de sesiones de la Asamblea
General sobre el VIH/SIDA.

Hay un reto que llama a los seres humanos a res-
ponder. El VIH/SIDA nos desafía a todos a que nos
unamos para enfrentarlo. Hoy día, el mundo tiene tanta
riqueza, tanto conocimiento y tanta tecnología, que
juntos podemos combatir esta epidemia.

El VIH/SIDA es terriblemente indiscriminado en
su alcance, y devastador en su escala y sus efectos. En
los dos últimos decenios, este asesino sigiloso se ha
cobrado más de 21 millones de vidas, ha dejado huér-
fanos a 13 millones de niños, y ha infectado a 36 mi-
llones de personas en el mundo, el 96% de las cuales
vive en los países en desarrollo. En momentos en que
las terapias antirretrovirales y la creciente conciencia
de que deben seguirse prácticas sexuales menos riesgo-
sas reducen las tasas de infección en los países ricos,
esta pandemia se propaga como el fuego por los países
pobres. Si no se detiene, pondrá en peligro el desarrollo

económico, la cohesión social, la estabilidad política y la
estabilidad alimentaria de muchos Estados, sobre todo del
África subsahariana, pero también, y cada vez más, de
Asia y de otras partes. Por ello, es fundamental que se
adopten medidas generales urgentes, concretas y eficaces
a los niveles nacional, regional e internacional para dete-
ner y erradicar definitivamente esta terrible plaga.

Aunque el número de casos notificados es mucho
menor, se estima que en Nepal hay casi 50.000 jóvenes
seropositivos, y 2.500 que han contraído el SIDA. La
pobreza y la ignorancia sustentan esta amenaza. La si-
tuación se ha ido deteriorando rápidamente, y lo que
otrora fue una enfermedad de baja incidencia ha pasado
a ser una epidemia de alta concentración. Año tras año,
jóvenes empobrecidos que buscan empleo en el exte-
rior y jóvenes víctimas de la trata, que terminan en
burdeles, regresan al país con esta terrible infección.
Ellos, junto con los trabajadores nepaleses del sexo y
sus clientes, han venido transmitiendo esta plaga de
modo creciente y acelerado. En conjunto, forman la
gran mayoría de los infectados, seguidos de los adictos
a las drogas inyectables y los niños que heredan la in-
fección por transmisión de madre a hijo.

Estamos de acuerdo en general con las priorida-
des en materia de acción que el Secretario General es-
bozó en su informe. También acogemos con beneplá-
cito su iniciativa de establecer un fondo mundial para
ayudar a prevenir y a tratar el VIH/SIDA, sobre todo
en los países necesitados. Claro que, de inmediato,
nuestra atención debe dirigirse a aliviar el dolor de
los pacientes y a procurar que los medicamentos sean
asequibles y accesibles en los países pobres. Pero
nuestra esperanza de salvación es la prevención, y a
ella debemos asignar la máxima prioridad, mediante la
adopción de medidas conductuales y estructurales.

Proporcionar conocimientos y posibilidades a las
personas en riesgo para que se protejan, dar valor a los
infectados para que abandonen el negativismo y bus-
quen asistencia, y promover la inversión en investiga-
ción para elaborar vacunas contra el VIH/SIDA deben
ser las piedras angulares de una estrategia de preven-
ción. La participación de las víctimas del SIDA, el res-
peto de sus derechos humanos, el suministro de infor-
mación, la realización de pruebas y la orientación deben
ser partes integrantes de esa estrategia. Por sobre todo,
debemos romper el ciclo de pobreza, analfabetismo, en-
fermedad y conflictos para eliminar los obstáculos es-
tructurales que frenan nuestra capacidad de invertir la
tendencia del VIH/SIDA. Ninguna estrategia dará al
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traste con esta enfermedad si no cuenta con ese enfo-
que global.

Con sus limitados recursos y capacidades, Nepal
se ha venido esforzando al máximo para enfrentar la
creciente epidemia del VIH/SIDA. Hemos venido ac-
tualizando la estrategia nacional de lucha contra esta
enfermedad. Hemos creado un centro nacional de lucha
contra el VIH/SIDA y asignado un presupuesto mo-
desto a las actividades de prevención. Hemos creado
una división de la policía para enfrentar la trata de
blancas y emprendido una campaña para lograr la con-
cienciación de los grupos de alto riego. E1 Gobierno y
las organizaciones no gubernamentales se han unido
para controlar la trata y proporcionar apoyo a las víc-
timas, así como para evitar la propagación ulterior del
VIH/SIDA. Exhortamos al sector privado a desempe-
ñar un papel significativo en ese proceso.

A pesar de nuestro compromiso, lo que hemos
podido hacer es demasiado poco para detener de forma
total y sostenida esta terrible enfermedad. Nepal, país
menos adelantado, necesita asistencia del exterior para
desarrollar sus capacidades humanas y financieras a fin
de enfrentar esta tarea. Por ello, instamos a la comuni-
dad internacional a cumplir los compromisos asumidos
en las conferencias y los acuerdos mundiales. La Cum-
bre del Milenio nos debe imbuir del espíritu necesario
para acometer esta noble empresa.

El VIH/SIDA no respeta fronteras nacionales. La
mundialización ha entretejido nuestros destinos y ha
echado abajo las murallas tradicionales que otrora nos
protegían. Por ello, aunar fuerzas para prevenir los
conflictos y luchar contra la pobreza, el analfabetismo,
el VIH/SIDA y otras enfermedades será una buena in-
versión en nuestro futuro común. El mundo tiene la ca-
pacidad para lograr un cambio real. Necesitamos vo-
luntad y compromiso políticos para lograrlo.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Sr. Hubert Hartl, Asesor Médico del Se-
cretario de Estado para la Salud y jefe de la delegación
de Austria.

Sr. Hartl (Austria) (habla en inglés): En nombre
de Austria, permítaseme expresar nuestra sincera admi-
ración y agradecimiento por la organización de esta
conferencia mundial tan importante. Damos las gracias,
en particular, al Secretario General Kofi Annan, por
señalar a la atención del mundo esta grave cuestión.
Permítaseme también dar las gracias de todo corazón al
Director Ejecutivo Peter Piot y al personal del

ONUSIDA por la excelente labor preparatoria realizada
con miras a este período extraordinario de sesiones.

El alcance de la epidemia del síndrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA), con sus efectos demo-
gráficos, sociales, económicos y de seguridad, se ha
convertido en el mayor reto para la salud y el desarro-
llo de nuestros tiempos. Los encargados de formular la
política de salud de Austria respondieron por primera
vez al reto del VIH/SIDA con la promulgación en 1986
de la legislación nacional relativa a esta enfermedad.
En cuanto a los aspectos epidemiológicos concretos del
SIDA, la legislación al respecto se centra en la preven-
ción y asigna prioridad a la realización de esfuerzos en
materia de orientación e información para evitar la
propagación de esta infección. Entre otros aspectos, en
la ley se establece la notificación, de forma anónima,
de los casos de SIDA.

Durante los últimos 15 años, el Ministerio de Sa-
lud Federal también se ha dedicado a informar al públi-
co acerca del VIH/SIDA. De ahí que esa entidad, junto
con las organizaciones austríacas de socorro, organice
periódicamente campañas nacionales de información
sobre el SIDA. La población en general y los grupos
con conductas de mayor riesgo han venido recibiendo y
reciben información suficiente sobre los orígenes de la
infección por el VIH y los patrones de conducta necesa-
rios para evitar esta enfermedad de transmisión sexual.

Al propio tiempo, el Ministerio de Salud centra
sus esfuerzos en el suministro constante de informa-
ción detallada y la realización de actividades preventi-
vas, por intermedio de siete organizaciones regionales
de socorro para los casos de SIDA, surgidas de la orga-
nización austríaca de socorro contra el SIDA Österrei-
chische AIDS Hilfe. Estas organizaciones regionales de
socorro contra el SIDA reciben subsidios, fundamen-
talmente del Gobierno federal, pero también de las
provincias federales y de patrocinadores privados.

En el año 2001, se asignó un total de 2,5 millones
de euros a la aplicación de las siguientes cuestiones prin-
cipales. Se realizan pruebas confidenciales del VIH a
quienes estén dispuestos a ello y se ofrece asesoramiento
sobre las vías de transmisión del VIH. Para ello, se tiene
especial cuidado en ofrecer un acceso relativamente fácil
a los centros asesores, cuyo objetivo es llegar al máximo
número de personas posible. Al mismo tiempo, las aso-
ciaciones también ofrecen las pruebas de la hepatitis B
y C. Sobre todo en las escuelas, se celebran reuniones so-
bre prevención y, en este contexto, existen actividades
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educativas para coetáneos y divulgadores, como los pro-
fesores. También existen proyectos especiales, como las
actividades de prevención —actividades en la calle y pre-
vención sobre el terreno— cuyo objetivo es llegar, no
sólo a los niños y adolescentes, sino también a otros gru-
pos vulnerables. Asimismo, se llevan a cabo actividades
de consultoría e información para las personas infectadas
por el virus del VIH y sus familias, que no comprenden la
administración de tratamiento.

Las asociaciones también participan en numero-
sos proyectos de la Unión Europea, como SIDA y Mo-
vilidad, Red europea sobre el SIDA en la empresa, o
los relativos al SIDA en las prisiones y a la prevención
del VIH/SIDA en Europa, entre otros. Asimismo, pre-
paran proyectos autónomos para Europa central y
oriental, como el proyecto de educación para coetáneos
destinado a los adolescentes de Moldova. Las asocia-
ciones de asistencia que se encargan del SIDA también
elaboran material informativo sobre prevención y una
revista trimestral, Plusminus, además de organizar
campañas regionales. Además, han creado una página
web en la que se informa sobre las actividades, los
progresos y los tratamientos en Austria.

Básicamente, los progresos logrados en el trata-
miento del SIDA han cambiado el panorama clínico. Como
resultado de las combinaciones medicamentosas, el sín-
drome de inmunodeficiencia adquirida irá transformándo-
se, poco a poco, en una enfermedad crónica, lo que cam-
biará el campo de actividades de las asociaciones de asis-
tencia. Además de difundir información exhaustiva y prác-
tica, es preciso proseguir e intensificar las medidas que sa-
tisfarán las necesidades de los grupos beneficiarios, que
también pueden evitar la discriminación de esas personas
y ayudarlas a reincorporarse a sus puestos de trabajo.

La prevención del SIDA requiere enfoques flexi-
bles, por lo que las constantes iniciativas de prevención
de las organizaciones no gubernamentales que les per-
miten tener en cuenta las circunstancias específicas de
los grupos beneficiarios se han considerado una impor-
tante piedra angular del sistema de prevención de Aus-
tria y, en general, parecen haber dado buenos resultados.
En un país en el que la población supera los 8 millones,
se han notificado 2.096 casos de SIDA desde 1985, de
los cuales 1.269 fueron mortales. Las estimaciones fia-
bles sobre el número de personas infectadas por el VIH
oscilan entre los 10.000 y los 15.000 casos.

Además, el Departamento de Salud del Ministerio
Federal de Seguridad Social y Generaciones se encarga

de la evaluación de esas medidas. Se somete a exáme-
nes a los pacientes que reciben tratamiento en los prin-
cipales centros médicos de Austria y es posible realizar
análisis epidemiológicos a partir de una base de datos
muy exhaustiva.

El sistema de salud pública ofrece servicios pun-
teros permanentes a las personas para quienes las me-
didas preventivas llegaron demasiado tarde o a las que
éstas no dieron resultado por diversas razones.

Básicamente, los hospitales públicos están obli-
gados a acoger a las personas que precisan ser hospita-
lizadas, por ejemplo, a toda persona cuya condición fí-
sica o mental exija tratamiento hospitalario. Por consi-
guiente, la prestación de atención médica a los pacien-
tes con SIDA no ha planteado problemas importantes
en Austria. Fundamentalmente, la atención de los cen-
tros médicos a los pacientes con SIDA se presta en los
departamentos especializados y ambulatorios de los
hospitales de las grandes áreas urbanas.

El seguro médico de salud pública también costea
la reasignación de pacientes al área ambulatoria, fuera
de los hospitales, lo cual es viable gracias a las combi-
naciones medicamentosas modernas. Por ello, además
de mejorar la calidad de vida de los pacientes, se ha ga-
rantizado la financiación de dichos servicios.

En resumen, el enfoque que aplica Austria al pro-
blema del VIH/SIDA se basa en los siguientes elementos:
liderazgo nacional, regional y local; liderazgo multisecto-
rial; cooperación con todos los actores de la sociedad ci-
vil, especialmente las organizaciones no gubernamenta-
les; prevención a través de la educación y la información;
y tratamiento dentro y fuera de los centros sanitarios.

No obstante, la infección menos perjudicial es la
que no tiene lugar.

Por ello, el Gobierno federal de Austria, encabeza-
do por el Secretario de Estado para la Salud, Profesor
Waneck, decidió que —pese al apretado presupuesto y a
la política general de ahorro— prestaría, además de
apoyo no económico, apoyo financiero a las Naciones
Unidas para luchar contra la pandemia del VIH/SIDA,
sobre todo en las regiones de nuestro mundo más
afectas. En este contexto, tengo el privilegio de infor-
mar a la Asamblea de que Austria aportará 1 millón de
dólares al fondo mundial contra el SIDA y para la sa-
lud, que anunció el Secretario General, Sr. Kofi Annan.

Se levanta la sesión a las 18.05 horas.


