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1. Introduccion y contexto

La Asamblea General, en su resolucion 65/180, de 20 de diciembre de 2010, decidié convocar
una reunion de alto nivel 8-10 junio de 2011, para llevar a cabo una revision exhaustiva de los
progresos realizados en el cumplimiento de la Declaracién de Compromiso sobre el VIH / SIDA
(2001) y la Declaracion Politica sobre el VIH / SIDA (2006). El resultado de esta Reunion es
una nueva Declaracion de objetivos a alcanzar en 2015.

Durante la Reunién, en la Asamblea General, cada pais miembro lee un discurso en el que
explica el compromiso de su gobierno en la respuesta doméstica asi como internacional. Este
discurso era donde debiamos incluir las ideas, recomendaciones y vision de la Sociedad Civil
que se trabajaron previamente, incluyendo todas aquellas aportaciones que se realizaron
desde las ONGs que conforman el COAC, Comité Asesor y Consultivo de ONG de la
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (Anexo ).

Por ello, el documento donde se podia hacer mas incidencia y en el concentramos nuestros
esfuerzos fue el discurso que ley6 el jefe de la Delegacion espafiola, el embajador Jose Luis
Solano, ante el pleno de la Asamblea General de Naciones Unidas el viernes 10 de junio.

Por otro lado, la Declaracion, que llevaba meses en negociaciones entre los paises miembro y
con participacion de la Sociedad Civil internacional, se firmé el martes dia 7 de Junio, dia
previo al inicio de la Reunién (adjuntamos documento).

Paralelamente a los discursos, tuvieron lugar los cinco paneles de discusion y debate
centrados en los siguientes temas:

Panel 1: Responsabilidad compartida. Un nuevo pacto para el VIH/SIDA.

Panel 2: Prevencion - ; Qué puede hacerse para llegar a cero de nuevas infecciones?
Panel 3: Innovacién y nuevas tecnologias

Panel 4: Las mujeres, las nifias y el VIH

Panel 5: Integrar la respuesta al VIH/sida en programas mas amplios de salud y desarrollo

2. Objetivos

Fundamentalmente nuestra labor era dialogar con la parte institucional de la Delegacién
Espafola, e influir en el discurso y por tanto en la postura final espafola con el objetivo de
lograr un compromiso hacia una respuesta decidida e integral a la pandemia del VIH/Sida, en la
linea de lo defendido por las ONG espaniolas.

De una forma menos prioritaria pero si importante, tratamos de sensibilizar y concienciar a los
miembros de la Delegacion Espafiola, en especial aquellos no familiarizados con la tematica,
sobre lo que significa vivir con VIH en nuestro pais y en el mundo, asi como las principales
dificultades que nos encontramos a la hora de realizar las intervenciones diarias en el campo
de la Prevencion, del Acceso universal al Tratamiento asi como distintas prestaciones
sanitarias, Cuidado y Soporte, superando las barreras que supone el estigma y la
discriminacion, asi como los retos y todo el trabajo que queda por superar en este ambito. De
forma trasversal quedaron explicados los cauces de participacion oficiales que existen para la
sociedad civil, asi como la historia del fuerte Asociacionismo que ha protagonizado el
movimiento civil para la lucha contra el Sida en estos 30 afios.
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3. Desarrollo

Durante la sesion inaugural diferentes personalidades dieron el pistoletazo de salida analizando
el trabajo tan minucioso, valiente y unico que durante estos 30 afios el movimiento de lucha
contra el Sida ha realizado. Nos llamé la atencion la fuerza de los discursos, destacando los
logros alcanzados especialmente en los ultimos 10 afos, como por ejemplo que los mas de 6
millones de personas que tienen acceso a tratamientos antirretrovirales en todo el mundo.

En la opinién del Secretario General de Naciones Unidas, Ban Ki Moon, se necesitarian 5
pasos para detener el VIH/Sida y el sufrimiento que conlleva: Acceso Universal para 2015,
Mejores Programas y mas baratos, Transparencia, Promocién de la Salud, DDHH y Revolucién
en la Prevencion.

Posteriormente, H.E. Ms. Tatyana Afanasiadi, una mujer ucraniana que vive coinfectada
(VIH/VHC), realizé un resumen de lo que para ella, como mujer y como madre, han supuesto
los programas de apoyo y sobre todo realzé la importancia de la implantacién de programas de
Reduccion de Dafios, basados en evidencias cientificas.

Panel 1: “Responsabilidad compartida. Un nuevo pacto para el VIH/SIDA”. Presidido por Denzil
L. Douglas, Presidente de Saint Kitts and Nevis.

Durante la reunion quedd patente la importancia de contextualizar todos los debates y
estrategias en la fuerte crisis econdmica que esta afectando a nivel mundial. El concepto de
Responsabilidad compartida también estuvo presente y fue muy utilizado en diferentes grupos
de discusion. Queda pues patente que el paradigma de, no soélo la financiacién, sino también
del abordaje en general debe cambiar. Los paises receptores de financiaciéon internacional
deben tener politicas acordes a su situacion de pandemia y buscar nuevos y diferentes
cofinanciadores.

Panel 2: “Prevencién: Qué podemos hacer para llegar a 0 infecciones”. Presidido por Oliver
Maes (Luxemburgo)

Los panelistas pusieron el acento en la necesidad de liderazgo politico, pero también liderazgo
en las familias asi como en la Sociedad Civil. Debemos concienciar tanto a los representantes
parlamentarios y politicos sobre el VIH, asi como la descentralizacion y el fomento del
liderazgo. También se concluyé con la idea de priorizar y “atinar” con las estrategias mas
eficaces llegando asi a las comunidades claves que son las mas afectadas.

Pero también las personas asistentes reconocieron la importancia de trabajar con los y las
joévenes. Habitualmente se tiende a querer controlar las conductas de esta poblacién. Sin
embargo, hay que entender que tienen derecho a la educacion sexual y reproductiva, asi como
a programas de reduccion de dafios. Pero el compromiso mas fuerte es empoderar a esta
poblacion y hacerles participes en las tomas de decisiones que les afectan. Asi las medidas de
prevencion seran mejor aceptadas por la juventud.En este sentido, también se mencioné la
importancia de las mujeres jovenes en estos procesos y la necesidad de una educacién
comprensiva para ellas, con acceso a preservativos y microbicidas.

Precisamente, en aras de reducir el estigma y la discriminacién, se propuso un modelo
definitivamente inclusivo, fomentando la participacién de personas que ejercen la prostitucion,
personas usuarias de drogas, jévenes, hombres que tienen sexo con hombres, en definitiva, la
inclusion de las poblaciones clave.

Por otra parte, el acceso temprano a los antirretrovirales asi como el diagndstico precoz
también deben formar parte de una estrategia de prevencion eficaz, tal y como se escuché a lo
largo de este panel.
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Panel 3:“Innovacidon y nuevas tecnologias”. Presidido por Ratu Epeli Nailatikau, Presidente de
Fiji.

La respuesta a la pandemia ha sido siempre muy innovadora. Actualmente se entiende el
acceso a tratamiento como una medida de prevencion y existen técnicas de diagndstico muy
innovadoras. Pero se necesita mas innovacién con el objetivo de convertir los antirretrovirales
en medicinas mas asequibles, mas eficaces, menos toxicas, mas faciles de tomar que estén
dentro de los Sistemas Sanitarios. Para ello se menciond el uso de las flexibilidades de los
TRIPS, desarrollo local de medicamentos genéricos, y mayor compromiso de las
Farmacéuticas. Los asistentes también mostraron su apoyo a la financiacién del Fondo Global
de la lucha contra el VIH/Sida, la malaria y la tuberculosis.

Y en cuanto a la innovacion en prevencion, se subrayd la importancia del desarrollo de los
microbicidas y de la vacuna. También se hablé de la necesidad de aceptar herramientas de
prevencion dirigidas a poblaciones clave, mencionando explicitamente a Hombres que tienen
sexo con Hombres (HSH), Personas usuarias de Drogas y personas que ejercen la prostitucion
asi como en la prevencion vertical.

Por ultimo, se remarco que unas estrategias eficientes deben contar con acceso a tratamiento y
cuidado, asi como servicios y tratamiento a otras patologias asociadas, como Tuberculosis y
otras Coinfecciones.

Panel 4: “Las mujeres, las nifias y el VIH”.

En cuanto al panel de “Las mujeres, nifias y VIH”, resulté chocante que los panelistas fueran
hombres (tres de cuatro) y que solo hubiera una mujer. Eso si y para contrarrestar, la
moderadora dio la palabra a muchas mujeres presentes de la sociedad civil. EI| mensaje mas
claro que quedo patente durante el panel fue la dimensién de la mujer como agente activo en la
toma de decisiones en politicas de Salud y nuestros derechos en cuanto a la salud
reproductiva. De hecho, mas que un mensaje fue una reivindicacion: “Las mujeres somos
mucho mas que madres.”

Esta reivindicacion fue motivada por el texto de la Declaracién, en la que sélo aborda temas de
género o hace referencia a la mujer en cuestiones relacionadas con la faceta maternal y la
prevencion vertical, y no coloca la perspectiva de género como algo transversal. Por ello, ésta
fue una de las principales criticas, llamando a los paises a incorporar la visién de género en
todos los niveles de la respuesta al VIH/Sida, sin prejuicios e integralmente.

No obstante, se coment6 que hay acciones que deben ser exigibles, como la reduccion de las
desigualdades por género, el acceso de las chicas a educacién, educaciéon también sexual y
reproductiva. Empoderar a las mujeres es crucial para garantizar sus Derechos Humanos. Y
reducir el VIH en mujeres es, en muchas ocasiones, hablar de reduccién de la violencia de
género. Estos expertos animaron a castigar la violencia machista, en su totalidad, por mucho
que ciertas conductas sean llamadas “tradicionales”.Concluyeron que existe la necesidad de
empoderar a las mujeres y permitir su liderazgo en esferas econémicas, politicas, asi como de
toma de decisiones y recomendaron seguir apoyando el trabajo que desarrollan las
Asociaciones pro Derechos de las mujeres.

Panel 5:“La integracion de la respuesta al VIH / SIDA con la mas amplia de la salud y los
programas de desarrollo”.

Segun las intervenciones de los ponentes, el abordaje del VIH/Sida debe estarintegrado en el
sistema de Salud, eliminandolo asi del aislamiento y fortaleciendo otros servicios de Salud. Se
consideré inaceptable que la TBC siga siendo la primera causa de muerte entre las personas
con VIH y se exigié que el acceso a agua potable, asi como a la alimentacién bésica, estén
integrados en el abordaje del VIH, ampliando el foco de cuestiones relevantes cuando se trata
a personas que viven con VIH.
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4. Resultados

Como comentamos previamente, nuestros esfuerzos se centraron en incidir sobre la postura
oficial del Gobierno espanol, por lo que la intervencion del jefe de la Delegacion, el embajador
José Luis Solano, ante el pleno de la Asamblea General es el documento donde mejor se
pueden evaluar los resultados del trabajo de la sociedad civil.

Uno de los principales puntos de reivindicacion por parte de la sociedad civil, tanto espafiola
como internacional, era la necesidad de incluir compromisos financieros que aseguren el
cumplimiento de los objetivos marcados en la lucha contra el VIH/Sida de aqui al 2015. Sin
embargo, los Gobiernos (especialmente los de los paises del Norte) eran contrarios a incluir
cifras concretas y Espafia no queria romper el consenso en la postura europea.

Ello, sin lugar a dudas, rebaja la fuerza y alcance de la Declaracion ya que no garantiza los
recursos financieros necesarios y, por supuesto, es una muestra de un compromiso menor
hacia la respuesta del VIH/Sida en un contexto de crisis econémica de los paises, incluido el
caso de Espafia.

Sin embargo, la postura conjunta de las ONG espafiolas incluia otros temas de importancia que
estuvimos trabajando con los representantes del Gobierno para su discusion. De este modo, y
tal como se puede ver en la intervencion del embajador adjunta, se incluyeron reivindicaciones
como la necesidad de apostar por una respuesta integral a la pandemia o la perspectiva de
género en la respuesta al VIH.

En el terreno de la respuesta doméstica, la intervencion espafiola se centrd en realzar algunas
de las politicas en las que Espafia tiene un valor afiadido (como la reducciéon de dafos o las
politicas con las personas de los centros penitenciarios, por citar dos ejemplos), ademas de
marcar la lucha contra la discriminacién de las personas que viven con el VIH/Sida como una
de las prioridades actuales.

Asi, la intervencion leida por el embajador cita como elementos existosos de la estrategia
espafola ante la pandemia su apuesta por “la cobertura universal del tratamiento antirretroviral
gratuito; la promociéon de medidas preventivas eficaces como el uso del preservativo y las
estrategias de reduccion del dafo para toda la poblacion, también en centros penitenciarios; y
la participacién muy activa de la sociedad civil en la respuesta a la epidemia”.

Por parte de la respuesta interncional, se reitera el compromiso del Gobierno con el 0,7% para
la Ayuda Oficial al Desarrollo en 2015, de los cuales el 0,1% debe ser para salud (lo que
incluye las politicas de cooperacion en VIH/Sida), asi como la defensa de que la respuesta al
Sida debe ser abordada “desde una perspectiva de salud global, que parta de la defensa de los
derechos humanos y los derechos de salud sexual y reproductivos y que contemple siempre la
perspectiva de género”.

Ademas, se redoblé el compromiso con el acceso universal a la prevencion, tratamientos,
atencién y apoyo, asi como la investigacion de nuevas herramientas como puedan ser la
profilaxis pre-exposicién, vacunas del Sida o microbicidas.

La declaracion final

Tal y como quedd evidenciado en las primeras cronicas que mandamos, las negociaciones
entre los Estados miembros para alcanzar un acuerdo sobre la Declaraciéon final fueron
bastante largas y, segun algunos participantes, las principales dificultades giraronla inclusién
de cantidades concretas de financiacion, asi como sobre la peticiéon de algunos paises de
priorizar algunos “valores” politicos, sociales o religiosos sobre una respuesta efectiva al VIH.
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Una vez alcanzado el consenso, la Declaracién final que marca las lineas generales a seguir
en la lucha contra el VIH/Sida para los préximos afios es sensiblemente mas contundente que
los primeros borradores que circularon las semanas previas a la reunion.

Entre los principales puntos a destacar, la Declaracién enfatiza el papel crucial en la respuesta
al VIH de los Derechos Humanos asi como la participacion de las poblaciones clave. Resulta
importante destacar que por primera vez, la Asamblea General de la ONU incluye
explicitamente a Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), pero en cambio no hace
mencién en ningin momento a las personas transgénero, trabajadores sexuales o usuarios y
usuarias de drogas.

En general, los principales puntos a destacar de la Declaracién se pueden resumir de la
siguiente manera:

- Se marca como objetivo el alcanzar 15 millones de personas con acceso a tratamientos
antirretroviral para el 2015.

- Se reitera el compromiso por invertir en la prevencion del VIH que sea efectiva y
basada en la evidencia.

- Los estados miembros se comprometen a incrementar los recursos financieros (sin
explicitar cifras).

- Se proponen mejores mecanismos para lograr una respuesta al VIH que sea basada en
la evidencia y de la que se pueda rendir cuentas.

- Se acuerda que la respuesta al VIH tiene que incluir a los hombres que tienen sexo con
hombres, usuarios y usuarias de drogas, asi como trabajadores sexuales, entre otras
poblaciones vulnerables.

5. Conclusiones

Tras revisar los documentos (la Declaracion final, asi como la intervencién del Embajador
Solano), se puede concluir que hay un avance en diversos compromisos (como el del acceso a
tratamientos a 15 millones de personas para el 2015), asi como el reconocimiento de que la
respuesta global al VIH/Sida debe ser integral, debe incluir a las poblaciones mas vulnerables y
debe luchar contra la discriminacion de las personas que viven con VIH/Sida.

En general, por lo tanto, buena parte de las reivindicaciones expresadas por la sociedad civil
espafnola para conseguir una respuesta mas eficaz ante el VIH/Sida vienen recogidas en los
documentos y, en el caso especial de la postura del Gobierno espafiol, va en una direccion
similar con las prioridades marcadas por el conjunto de las ONG.

Sin embargo, el gran interrogante es como se llevaran adelante estos compromisos y, en el
caso espafiol, como se plasmara en acciones concretas. Desde aqui, valoramos que se hayan
reiterado estos compromisos en publico y en el marco de la Asamblea General de Naciones
Unidas, pero no podemos olvidar que se estan practicando recortes de los presupuestos
dedicados a la respuesta al VIH/Sida en diversos niveles, tanto en las politicas nacionales
como en las politicas de cooperacion.

Por ello, el papel de las ONG sera, una vez mas, fundamental a la hora de asegurarse y exigir
que se cumplan los compromisos adquiridos por parte del Gobierno espafol a lo largo de la
Reunién de Alto Nivel sobre VIH/Sida del pasado mes de junio. Ya sea de forma individual
como especialmente a través de las redes, deberemos prestar especial atencion a las politicas
de respuesta al VIH para que vayan en la direccién indicada por la Declaraciéon de aqui al afio
2015.
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6. Anexos

ANEXO |

Recomendaciones de las ONGs del COAC ante la Reunion de Alto Nivel sobre el VIH/Sida

de la Asamblea General de Naciones Unidas

Nueva York, 8-9-10 de junio 2011

Acceso universal a tratamiento, cuidado y soporte.

En muchos paises, especialmente aquellos de bajos o medianos ingresos, no se ha llegado
a cumplir los compromisos en relacion a las metas y plazos establecidos en la Declaracion
de Compromiso sobre el VIH/SIDA y la Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA. Por ello, es
fundamental que esta reunién adopte metas concretas y cuantificables, tal como recoge el
Informe del 31 de marzo de 2011 del Secretario General de Naciones Unidas. El
establecimiento de metas concretas en prevencion, tratamiento, cobertura, etc. es
indispensable para asegurar la rendicién de cuentas y promover progresos reales en la
respuesta.

Es necesario llegar en todos los paises, tanto en aquellos con mas altos ingresos como en
los de ingresos mas bajos, a eliminar la transmision vertical, con el objeto que no se
produzcan mas nuevos casos de transmisién de VIH por esta via.

El acceso al tratamiento también incluye tener en cuenta las circunstancias de un/a paciente
a la hora de establecer un nuevo tratamiento y que la eleccién del tratamiento no se base
Unicamente en motivos econémicos.

Se debe garantizar que los tratamientos sean accesibles a las personas que los necesitan,
tanto en nuestro pais como, especialmente, en los paises con bajos o medianos ingresos.
Para ello, también hay que implicar a las companias farmacéuticas para que se
compromentan a reducir el precio de los tratamientos.

En este sentido, consideramos que Espafia tiene mucho que aportar en cuanto a la difusion
del conocimiento y experiencias que otros paises podrian necesitar. Abordajes y
metodologias basadas en la evidencia cientifica como puede ser el acceso a programas de
Reduccion de Dafos deberian ser trasladadas a gobiernos y sociedad civil de paises
donde la situacion de la pandemia es dramatica

Es necesario tener en cuenta las especificidades en el tratamiento y atencion de
poblaciones clavey situaciones especificas que a través de los estudios y patrones
epidemioldgicos, se han identificado con mayor tasa de prevalencia como son HSH, como
personas privadas de libertad (obstaculos para acceder a una muerte fuera de la carcel,
acceso a programas intercambio de jeringuillas); poblacion inmigrante o poblacién
drogodependiente.

Prevencion

Actualmente se producen unas 7.100 nuevas infecciones por VIH diarias en todo el mundo,
por lo que estamos muy lejos del objetivo planteado por ONUSIDA para el 2015 de O
nuevas infecciones. Es momento de un compromiso real, estable y continuado en los
préximos 4 afos en materia de prevencion si queremos alacanzar este objetivo.
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Los jovenes entre 15 y 24 afios representan el 35% de todas las nuevas infecciones, con
unos 3.000 jovenes que se infectan cada dia. En Espafia también estamos viviendo que
cada vez los nuevos diagnésticos corresponden a personas mas jovenes. Sin duda, en
estos datos, tiene que ver mucho la prevencion a través de una educacién sexual e integral
de las personas jovenes de nuestro pais, algo de lo que carecemos actualmente. Por ello,
es necesario transformar y ampliar sustancialmente los programas de prevenciéon para
garantizar que todas las personas tengan en poder de la informaciéon y recursos para
protegerse a si mismos y a los/as demas.

Las prioridades en el ambito de la prevencion de VIH deben considerar:

o Insistir explicitamente en garantizar el acceso universal a material preventivo (condones
para pene, vagina y lubricantes)

o Que el medio educativo sea un espacio donde, de manera incuestionable, se trabaje la
educacion sexual y la capacitacion de los/las jovenes antes los riesgos relacionados con
la sexualidad (VIH, otras ITS y embarazos no planificados)

o Que se promueva la evaluacion con base cientifica de la mayor cantidad posible de
intervenciones orientadas a la prevencion del VIH para legitimar ésta y para conocer qué
estrategias funcionan y cuales no.

Consideramos fundamental incrementar y sostener el apoyo a la 1+D en nuevas tecnologias
de la prevencion como vacunas del Sida y microbicidas. En este sentido, consideramos que
la declaracion final debe recoger el compromiso de los estados miembros para intensificar la
inversion en la investigacion, el desarrollo y la entrega de la critica necesarias nuevas
opciones de prevencion, incluidos los microbicidas, la profilaxis pre-exposicién (PrEP) y una
vacuna contra el SIDA, mientras que la utilizacion maxima de la prevencion efectiva y las
estrategias de tratamiento ya esta disponible. Asimismo, todos los paises deben
comprometerse, especialmente los mas afectados por la pandemia, seguira siendo esencial
en los esfuerzos de investigacion para garantizar que las nuevas tecnologias son
aceptables y accesibles para las personas mas necesitadas.

Por ultimo, llamamos la atencién sobre la importancia del diagnéstico del VIH y de la
necesidad de garantizar el acceso a las pruebas de VIH a todas las personas dentro de una
estrategia nacional de los paises.

Derechos Humanos, Estigma y Discriminacion

Exigimos que los paises se comprometan a eliminar las restricciones relacionadas con el
VIH a la entrada, estancia y residencia en un determinado pais. Se trata de una vulneracion
muy clara de la libertad de circulacion y un claro perjuicio para dignidad de las personas con
VIH y para la promocion de la salud publica.

Consideramos imprescindible la eliminaciéon de la calificacion infecto-contagiosa:Presionar
desde la comunidad internacional para el cambio de calificacién de enfermedad infecto
contagiosa aplicado al vih/sida desde la OMS. Esta modificacion permitiria trabajar en
cascada, desde cada pais y aplicandolos a sus diferentes estamentos administrativos,
laborales, residenciales, para modificar tanta discriminacién “legal” y tantas limitaciones a
los derechos de las personas.

Existen numerosas normas y ordenanzas que presionan hacia el estigma de las personas
con vih/sida. Es necesario un marco normativo que, desde las leyes principales del pais, no
se criminalice a los seropositivos, no se les discrimine ni se les signifique negativamente
respecto del resto de la comunidad . Los enfoques de la bioética y los derechos humanos
deben de garantizar que las leyes de Salud Publica, de Sanidad y otras sean suficientes
para garantizar la no existencia de espacios de discriminacién hacia las personas con vih-
sida. Desde alli se debe de trasladar ese espiritu a las leyes autonémicas, a los organismos
publicos y privados y a la vida cotidiana de los ciudadanos del pais.

La criminalizacién de la transmisién del VIH por la via del derecho civil, administrativo y/o
penal es contraproducente para la respuesta global a la epidemia y atenta contra los
derechos humanos. Mientras que no existe evidencia que la penalizacion reduzca la
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propagacion del VIH, si que existen pruebas de otras estrategias, sean preventivas, de
reduccion de danos o de cuidados y tratamiento, que tienen un impacto positivo. Tal y como
defiende la teoria del derecho, la via penal debe ser el Ultimo recurso y la respuesta al
VIH/sida debe construirse desde las politicas econdmicas y sociales. Asi debe quedar
reflejado en la declaracién final.

El modelo dialégico en la practica de un enfoque en Derechos debe ser parte de la
respuesta a la pandemia del VIH.

Participacion de la sociedad civil

Consideramos que el liderazgo en la respuesta al vih/sida pasa por sostener una actitud
politica constante y por tener una estrategia nacional basada en las recomendaciones
internacionales y adaptada a nuestras circunstancias en coordinacion con los agentes
implicados (autonomias, industria, sistema sanitario y ONG’s).La participacion comunitaria
es un pilar de la respuesta al VIH/Sida. Por ello, los siguientes principios y necesidades
deben verse reflejados en la declaracion final:

o Aprender a visibilizar el trabajo de la comunidad para situarlo en el plano de igualdad que
se necesita para que sea valorado sin cuestionamientos, que deje de tener un caracter
simbdlico y que podamos rentabilizar mejor las energias para poner en marcha
continuamente y defender un lugar en la mesa.

o Exigir los recursos necesarios, los cuales no suelen ser definidos con claridad debido a
que normalmente la participacion comunitaria no se valora como un trabajo y por tanto
no se presupuesta. Es necesario obtener financiacion para el coste que supone para las
personas y las organizaciones.

o La participaciéon comunitaria no es s6lo un derecho entre “mis” iguales sino también un
deber. Por lo cual no puede ser enmarcada Unicamente en el sentido de la reivindicacion
sino que comporta un caracter de corresponsabilidad necesario para trabajar en nuestro
ambito de actuacion.

o La necesidad de reconocer abiertamente que los y las politicos (s6lo) gestionan nuestros
derechos, pero que esa gestion debe estar acompafnada con nuestro derecho a incidir de
manera activa y significativa en esa toma de decisiones.

o La importancia de socializar el poder, entendiendo que todas las personas deberian
tener la posibilidad de ser sujetos, no simples objetos, de la transformacién social, y que
esta socializacién debe incluir un modelo de gestion relacional.

o La necesidad de ampliar el concepto de democracia poniendo en practica una
democracia inclusiva, que permita a la ciudadania apropiarse de la construccion de la
realidad a partir de las necesidades expresadas por las personas a través de la toma de
conciencia de la situacion individual y colectiva.

En el terreno de la investigacion y desarrollo, es requisito que la participacion comunitaria se
garantice en todo el proceso de investigacion. La participacion y el derecho a ser
escuchadas/consultadas es un requisito imprescindible desde el establecimiento de las
prioridades de investigacion, disefio de los ensayos, participacion en los mismos y hasta las
estrategias de distribucion y acceso. En definitiva, las comunidades deben de tener una
implicacion directa en los procesos que les afecta directamente, como es el desarrollo de un
producto biomédico orientado a mejorar su salud. La participacién comunitaria también debe
fortalecer los procesos de transferencia de conocimientos y colaboraciéon Norte-Sur-Sur en
la investigacion e implementacién de estrategias.

Es necesario que los paises generen e impulsen un espacio de encuentro entre la autoridad
nacional de coordinacion del VIH y la sociedad civil. A su vez, la participacion de la sociedad
civil pasa también por una mayor relacion, coordinacién y trabajo conjunto entre las ONG
vinculadas a la lucha contra el SIDA. Todo ello pasa por establecer mecanismos y cauces
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concretos de coordinacion entre estas ONG, asi como con el Gobierno, Comunidades
auténomas y el resto de actores implicados en la respuesta al VIH.

Por ultimo, es necesario hacer hincapié en la necesidad de que las ONG que trabajan en la
lucha contra el SIDA vinculen sus acciones a otras asociaciones de pacientes con el fin de
trasladar a las autoridades sanitarias la vision general, desde la 6ptica de los/as pacientes,
sobre los sistemas nacionales de salud, en busca de un sistema de salud fuerte capaz de
promover una verdadera politica de salud publica y atender los problemas sanitarios de
forma eficaz y eficiente.

Feminizacion de la pandemia

Resulta esencial seguir manteniendo el foco sobre las necesidades de las mujeres, lo que
no impide prestar mas atencién a la importancia de repensar como los modelos de
feminidad y masculinidad aumentan el riesgo frente al VIH, tanto en la transmision sexual (y
no solo heterosexual) como en el uso de drogas. En particular, el abordaje del rol dominante
de la masculinidad como factor de riesgo y la promociéon de nuevos modelos de
masculinidad, junto con procesos de capacitacion para hombres y mujeres desde una
perspectiva de género, resultan claves para conseguir una respuesta efectiva frente a la
pandemia.

La investigacion en prevencion del VIH/Sida debe tener en cuenta el desmesurado impacto
que tiene esta pandemia entre las mujeres, adolescentes y nifias. Por ello, es fundamental
apoyar los esfuerzos actualmente en marcha para desarrollar herramientas de salud que
tengan en cuenta las necesidades de las mujeres ante la infeccién por VIH y para su
participacion en ensayos clinicos.

VIH pediatrico.

La declaracién debe incluir la necesidad de desarrollar nuevos farmacos con formulaciones
pediatricas que combatan el Sida. Hay aproximadamente 2 millones de nifios con VIH y 700
fallecen cada dia. De los 22 antirretrovirales aprobados por la FDA. cinco no son aptos para
nifios y seis no cuentan con formulaciones pediatricas. Ademas, los Inhibidores de la Integrasa
o los antagonistas del CCR5, no estan aprobados para su uso en nifios. En Europa, uno de
cada 8 nifios (12%), experimenta un fracaso virologico de triple clase, después de cinco afios
de tratamiento antirretoviral. En el afio 2009 se produjeron 370.000 nuevas infecciones de VIH
causadas por la transmisiéon materno filial.

VIH vy salud global

Es importante que los procesos internacionales en el campo del VIH se entrelacen con otros
centrados en el resto de aspectos de la salud global y factores que se relacionan con ésta.
En concreto, resulta particularmente pertinente ligar UNGASS con la Conferencia de la OMS
sobre determinantes sociales de la salud (DSS) que se celebra en Rio en octubre. Ambas
declaraciones deberian hacer hincapié en las determinantes sociales que marcan la
expansion de la pandemia y condicionan la esperanza y la calidad de vida de las personas
que viven con VIH: estatus socioecondémico, nivel educativo, y desigualdad de género, entre
los principales.

Debe destacarse la necesidad de que la problematica del VIH/sida sea abordada desde una
perspectiva de salud global, que parta de la defensa de los derechos humanos y los
derechos de salud sexual y reproductivos y que contemple siempre la perspectiva de
geénero.

Se debe prestar especial atencién a las enfermedades oportunistas y la co-infecciones
como la TB o la Hepatitis C y garantizar una adecuada atenciéon y respuesta para las
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personas afectadas. Las estrategias de prevencién, diagndstico y tratamiento de
enfermedades oportunistas deben estar completamente integradas en las intervenciones
relacionadas con el VIH/Sida, optimizando los recursos disponibles y mejorando la eficacia
de las intervenciones.

La TB es la principal causa de muerte entre las personas que viven con VIH. Se debe
incrementar el apoyo a la I+D para conseguir mejores herramientas de salud como vacunas,
sistemas de diagnoéstico y tratamientos que permitan reducir el impacto de esta enfermedad
en todo el mundo. En el caso de los tratamientos, es imprescindible que sean totalmente
compatibles con los tratamientos antirretrovirales.

Financiacion

Existe el compromiso de redoblar los esfuerzos y cumplir con las necesidades de
financiacion para el VIH a través de un mayor gasto nacional e internacional. De esta forma,
si lo que se pretende es intensificar el esfuerzo dirigido a la prevencién y el control del VIH,
no seria muy légico que, tomando como argumento la crisis econdmica, se produjeran
recortes econdmicos en cuanto al dinero destinado -a nivel nacional, autonémico o local-
para la prevencién, control y abordaje del VIH. Por tanto, el compromiso que deberia
adoptar en este sentido el Gobierno Espafiol es el de no reducir su gasto en relacion al
VIH/SIDA.

La Declaracion debe contener el compromiso explicito de los paises para financiar
completamente la respuesta al VIH/SIDA y se debera incluir una cantidad total de fondos
que los estados miembros recaudaran y destinaran a prevencion, tratamiento, atencion y
apoyo.

Liderazgo a nivel nacional

La repercusion de la reunidn y la puesta en practica de los compromisos que en ésta se
tomen, parten de la necesidad de la implicacion de cada uno de los paises participantes, en
los que claramente tiene que existir una autoridad nacional de coordinacion sobre el VIH. De
esta forma, los compromisos del Gobierno Espaniol requieren ineludiblemente la existencia
de esta autoridad que coordine de forma nacional las intervenciones sobre el VIH en nuestro
estado espanol (entendemos que es la Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA). Por
ello, seria una grave contradicciéon para alcanzar estos compromisos que el Gobierno hiciera
desaparecer a corto plazo esta Secretaria, preocupacion generalizada en la Comunidad en
los ultimos tiempos.
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ANEXO Il

INTERVENCION DEL SR. EMBAJADOR EN MISION ESPECIAL PARA LOS
PARTENARIADOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DE SALUD GLOBAL DE ESPANA

Nueva York, 8-10 de junio de 2011
Version Final 09/06 12h15

Gracias Sr. Presidente, distinguidos Delegados, Sras. y Sres. Es para mi un gran honor

participar por vez primera en esta sesion de la Asamblea.

Quiero comenzar mi intervencién sefialando el papel capital que Naciones Unidas desarrolla en
la respuesta a la pandemia de VIH, su contribucion fundamental en los logros alcanzados hasta
este momento y el importante liderazgo que esta ejerciendo para mejorar la respuesta en el

futuro.

Como primera consideracion quisiera expresar mi adhesion a la intervencién de la Unién

Europea.

Como ustedes ya saben, Espafa fue uno de los paises europeos mas afectados por la
epidemia de VIH en los primeros afios de la década de los 90, estando entonces nuestra
epidemia concentrada fundamentalmente en las personas usuarias de drogas. La participacion
activa de todos los agentes sociales, el empleo de la evidencia cientifica disponible y el
compromiso de las personas con responsabilidad politica contribuyé a la adopcion de medidas
rigurosas y valientes que han contribuido al importante cambio que ha experimentado la
epidemia en nuestro pais. Actualmente tenemos una situacién epidemiolégica muy similar a la
de paises de nuestro entorno. Quisiera destacar algunas de las medidas que a mi juicio son
mas significativamente y han contribuido a este cambio: la cobertura universal del tratamiento
antirretroviral gratuito; la promocién de medidas preventivas eficaces como el uso del
preservativo y las estrategias de reduccion del dano para toda la poblacion, también en centros
penitenciarios; y la participacion muy activa de la sociedad civil en la respuesta a la epidemia.
La adopcion de estas medidas en su dia no estuvo exenta de dificultades, pero mirando hacia
atras hoy estamos en condicion de poder decir que fueron las mas acertadas. Permitanme
ademas que haga una mencién especial a lo exitosa que ha resultado la introduccion de los
programas de intercambio de jeringuillas y de tratamientos con sustitutivos opiaceos en los
centros penitenciarios espanoles sin que hayamos experimentado problemas significativos de

seguridad.
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La consecucién de la igualdad de derechos para mujeres y hombres, independientemente de
su identidad y orientacién sexual, es otro de los importantes avances que hemos hecho en
Espafa en esta ultima década. Una respuesta ética y eficaz a la epidemia de VIH pasa sin
duda por la plena integracion en igualdad de condiciones de las personas homosexuales y
transexuales en nuestras sociedades. La educacién afectivo-sexual de calidad en las escuelas
y su adaptacion a la diversidad del alumnado es imprescindible para esta integracion y para la
disminucién de la vulnerabilidad de algunos de los grupos de la poblacién mas afectados por el
VIH.

Sin embargo, quedan importantes retos a los que hacer frente en relacion a esta epidemia, si
bien uno es especialmente importante: las personas con VIH contintian estando estigmatizadas
y discriminadas en nuestro pais y en todos los paises del mundo. Quiero manifestar aqui la
importancia que en Espafia le damos a este problema y los esfuerzos que estamos haciendo

para contribuir a la desaparicién de esta situacioén tan injusta.

Sr. Presidente,

Mi gobierno comparte y contribuira a la consecucion de objetivos marcados en las nuevas
estrategias de ONUSIDA y de la OMS para el periodo 2011-2015.

Para conseguirlo, consideramos imprescindible entender que la pandemia de VIH esta
determinada no solo por factores biolégicos y conductuales, sino también culturales, sociales y
econdémicos. Las desigualdades econdmicas y sociales son las fracturas del tejido social que
aprovechan las pandemias para extenderse en nuestras comunidades. Las intervenciones
eficaces por tanto deberan atender a todos estos determinantes y perseguir la desaparicion de

las desigualdades a todos los niveles.

La respuesta a la epidemia de VIH debe ser una respuesta integral, por ello hay que fortalecer
las sinergias entre la respuesta a la epidemia de VIH y la respuesta a otros problemas de
salud. Para ello es de gran importancia la integracion en los sistemas de salud y la contribucién
a su fortalecimiento, asi como apoyar las intervenciones en prevencion, diagnéstico,
tratamiento y cuidados de la enfermedad. Reforzar los sistemas de salud contribuye a luchar
contra la pandemia del VIH a la vez que las inversiones integrales en VIH contribuyen al

fortalecimiento de los sistemas publicos de salud.

Como no podia ser de otra forma, Espafa también ha estado comprometida desde el principio
con la respuesta global al sida que consideramos, debe ser abordada desde una perspectiva
de salud global, que parta de la defensa de los derechos humanos y los derechos de salud

sexual y reproductivos y que contemple siempre la perspectiva de género.
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El volumen de Ayuda Oficial al Desarrollo que mi pais ha destinado a esta respuesta ha sido
considerable y coherente con la vision que defendemos y se ha concretado especialemente en
la financiacion al Fondo Mundial. Mi Gobierno reitera su compromiso con el acceso universal y
buscara la manera de seguir respondiendo a las necesidades para contribuir a alcanzar este

objetivo.

Ademas, Espanfa se ha involucrado activamente en el didlogo politico para compartir nuestras
experiencias y las lecciones aprendidas con el resto de la comunidad internacional. Hemos
participado activamente en la red de intercambios de conocimientos y contribuido a la

formacion de expertos en esta enfermedad.

En la situacion actual la comunidad internacional debe tomar conciencia de la necesidad de
actualizar nuestras politicas para acercarlas a la poblacién mas necesitada y a los grupos mas
vulnerables, ya que es su derecho. Debemos afrontar la enfermedad desde el realismo y la
esperanza, redoblando el compromiso y seleccionando las politicas mas eficaces para
conseguir un acceso universal a los medios de prevencion y tratamiento existentes, asi como la
investigacion de nuevas herramientas como puedan ser la profilaxis pre-exposicién, vacunas
del Sida o microbicidas. Ello nos debe permitir alcanzar los objetivos de la nueva estrategia de
ONUSIDA, extendiendo el concepto de derecho a la salud y la visién de un objetivo de salud

global.

Sr. Presidente

Desearia concluir recordando que Espafia mantiene el compromiso de destinar el 0.7% de
nuestro PIB a la Ayuda Oficial al Desarrollo en 2015y, en este mismo periodo, destinar el 0.1%
a salud, priorizando el fortalecimiento de los sistemas de salud equitativos y de calidad asi
como la integracion efectiva de los programas destinados a las enfermedades mas prevalentes
como el VIH y los grupos mas vulnerables que para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del

Milenio,

Termino reiterando el compromiso del Gobierno de Espafia con esta epidemia y con las
personas por ella afectadas.
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