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INTRODUCCIÓN
Buenos días, buenas tardes. 

Bienvenido, mi hermano y colega Tedros Adhanom Ghebreyesus, Presidente del 
Comité de Organizaciones Copatrocinadoras, que ha venido como invitado especial 
del Presidente de la Junta de Coordinación del Programa. 

Excelentísimo Presidente, honorables ministros, delegados, observadores y amigos. 

Es un honor dirigirme a esta sesión especial del PCB de ONUSIDA. 

Permítanme comenzar dando las gracias a la dirección y a los miembros de la PCB. 

En particular, permítanme dar las gracias a Kalumbi Shangula, Ministro de Sanidad 
de Namibia, que ha viajado especialmente a Ginebra para presidir esta importante 
sesión. El liderazgo de Namibia en el PCB, y como cofacilitadora de la reunión de 
alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el sida en junio, es 
fundamental para que la comunidad internacional alcance los hitos que tenemos ante 
nosotros en este año histórico. 

También quiero dar las gracias a toda la Mesa del PCB, a nuestra Vicepresidencia, 
Tailandia, y a los Estados Unidos de América como relatores, a la delegación de 
organizaciones no gubernamentales y a los copatrocinadores, y a todas y todos los 
miembros y observadores del PCB. A lo largo de los últimos 15 meses, todos ustedes 
han proporcionado aportaciones y apoyo inestimables. Su compromiso ha sido 
esencial para garantizar que la estrategia siga siendo ambiciosa, visionaria y basada 
en pruebas. 

Esta sesión especial llega en un momento crucial de nuestro esfuerzo histórico 
para acabar con el sida. Este año se cumplen 40 años desde que se registraron 
los primeros casos de sida y 25 años desde la creación de ONUSIDA. Este año se 
cumplen 20 años desde que la comunidad internacional fijó el ambicioso objetivo 
de detener e invertir la propagación del VIH para 2015. Cuando esto se logró, 
establecimos un objetivo aún más ambicioso en 2016: acabar con la epidemia de sida 
como amenaza para la salud pública hasta 2030. La continua solidaridad mundial y la 
resiliencia de las comunidades han salvado millones de vidas. 

Sin embargo, hoy nos une la preocupación de que el tiempo se está acabando y 
queda mucho por hacer: 

 � La pandemia de sida sigue siendo una crisis mundial.

 � Casi 33 millones de personas han perdido la vida por enfermedades relacionadas 
con el sida desde el inicio de la pandemia. 

 � La mayoría de los países no alcanzaron los objetivos de 2020 y no estamos en 
camino de acabar con el sida hasta 2030. 

 � En 2019, 1,7 millones de personas se infectaron con el VIH y casi 700 000 
personas murieron de enfermedades relacionadas con el sida. Y esto cuando 
cada nueva infección por VIH es prevenible y cada muerte relacionada con el sida 
es evitable. 

 � En todo el mundo, hay 38 millones de personas que viven con el VIH y decenas 
de millones más que están en riesgo de contraerlo y se ven afectadas por él. La 
mayoría se encuentra en el continente africano. Las desigualdades que facilitaron 
la propagación de la pandemia del SIDA se están agravando.
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 � Como ha señalado el Presidente, hoy es el Día Mundial de la Tuberculosis (TB) 
y el tiempo corre. Se nos acaba el tiempo para acabar con las desigualdades 
a las que se enfrentan los adultos y los niños que viven con el VIH y que están 
afectados por la tuberculosis. 

 � La estrategia da prioridad a los servicios integrados, centrados en las personas y 
basados en la comunidad, necesarios para ofrecer las nuevas herramientas contra 
la TB que tenemos a todas las personas adultas, jóvenes, niñas y niños que viven 
con el VIH. 

 � La COVID-19 sigue teniendo un impacto devastador, especialmente en los más 
marginados, y representa una amenaza masiva para la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

 � Hoy tenemos la oportunidad de reforzar la respuesta al VIH, superar la COVID-19, 
aprovechar lo que sabemos del VIH para la preparación a futuras pandemias y 
cerrar las brechas para acabar con el sida en 2030. 

VISIÓN GENERAL DE LA ESTRATEGIA  
MUNDIAL CONTRA EL SIDA 
Tras 40 años de experiencia en la respuesta al VIH, tenemos pruebas de lo que 
funciona. Cada vez más países han alcanzado el control de sus epidemias de sida. 
Sabemos cómo acabar con el sida para 2030, y esta es la estrategia mundial contra el 
sida para conseguirlo. 

Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida. La Estrategia Mundial sobre el Sida 
2021-2026 utiliza un enfoque basado en las desigualdades para cerrar las brechas 
que impiden avanzar hacia el fin del sida. La estrategia pretende dar prioridad a 
las personas que aún no se benefician de los servicios de VIH que salvan vidas. 
La estrategia establece objetivos ambiciosos y acciones prioritarias para que todos 
los países y todas las comunidades estén en camino de acabar con el sida como 
amenaza para la salud pública para 2030. 
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La estrategia se basa en las principales lecciones aprendidas de la intersección de 
las pandemias del sida y la COVID-19. La estrategia aprovecha las mejores pruebas 
y experiencias en la respuesta al VIH para apoyar a los gobiernos, los socios y las 
comunidades y fortalecer los sistemas de salud para que sean más resilientes y 
pongan a las personas en el centro. 

La estrategia aprovecha y avanza en el progreso de 10 de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible. 

Los países y las comunidades de todo el mundo deben alcanzar la totalidad de las 
metas que se indican en la estrategia, en todas las zonas geográficas y en todas las 
poblaciones y grupos de edad. 

Si alcanzamos estas metas y acabamos con las desigualdades que impulsan la 
epidemia de sida, podremos cerrar las brechas en materia de prevención, pruebas, 
tratamiento y apoyo relacionados con el VIH para 2025 y poner al mundo en vías de 
acabar con el sida hasta 2030. 

Si se logran estos objetivos y compromisos, el número de personas que adquieren el 
VIH por primera vez disminuirá de 1,7 millones en 2019 a menos de 370 000 en 2025. 

El número de personas que mueren por enfermedades relacionadas con el sida 
disminuirá de 690 000 en 2019 a menos de 250 000 en 2025. Esto pondrá al mundo 
en camino de acabar con el sida como amenaza para la salud pública hasta 2030. 
Estos son resultados que justifican la adopción de la estrategia mundial contra el sida 
y justifican la continua solidaridad mundial necesaria para ponerla en práctica. 

La consecución de los objetivos y metas de la nueva estrategia requerirá que las 
inversiones anuales en materia de VIH en los países de ingresos bajos y medios 
aumenten hasta los 29 000 millones de dólares para 2025. 

Los países de renta media-alta representan el 53% de estos recursos. Se espera que 
la mayoría de estos recursos procedan de recursos nacionales. La estrategia pide 
a los socios de desarrollo que se comprometan a financiar de forma sostenible las 
necesidades de recursos restantes. 

La estrategia también esboza una nueva y audaz visión para el futuro del Programa 
Conjunto de ONUSIDA. Con su orientación y apoyo, miembros del PCB, el ONUSIDA 
avanzará en su papel de liderazgo en la respuesta mundial al VIH y apoyará a todos 
los países y comunidades en la aplicación de la estrategia.

PROCESO DE DESARROLLO Y ADOPCIÓN  
POR CONSENSO DE LA ESTRATEGIA 
Estoy orgullosa del proceso altamente inclusivo que se ha utilizado para desarrollar 
la estrategia mundial sobre el sida.

Estoy especialmente agradecida al equipo de la Secretaría y a los copatrocinadores 
que han trabajado para que lleguemos a este resultado. 

Confío en que la estrategia mundial sobre el sida que tenemos ante nosotros para su 
adopción refleje fielmente la Opción 2, que fue apoyada explícitamente por el PCB. 

Esta estrategia proporcionará una orientación fundamental a los países, las 
comunidades y los socios mundiales, como el Plan de Emergencia del Presidente de 
los Estados Unidos para el Alivio del Sida y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, 
la Tuberculosis y la Malaria. Proporcionará una demostración crítica de la solidaridad 
mundial continua que es esencial para acabar con el sida. 

Me animan los numerosos Estados miembros del PCB que ya han manifestado su 
apoyo a la adopción por consenso de la estrategia. 

Reconozco las tensiones existentes en torno a ciertas cuestiones y al lenguaje 
de la estrategia. Insto a todos las y los miembros del PCB a que recuerden a los 
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millones de personas que buscan en la estrategia la esperanza, su salud y su apoyo. 
Les recuerdo a todas y todos que la adopción por consenso es un paso político. 
Transmite la solidaridad mundial y el apoyo a una estrategia a la que todas y todos 
ustedes han contribuido. Una estrategia que es la vida para millones de personas. 
Respeto plenamente el derecho de cualquier Estado miembro a expresar su posición.

Sin embargo, espero que no sea un obstáculo para la adopción consensuada de la 
estrategia por parte del PCB. 

En este hito histórico de la respuesta mundial al sida, aliento a todas y todos los 
miembros del PCB a que apoyen la adopción por consenso de la estrategia mundial 
contra el sida en esta sesión especial. 

MARCO UNIFICADO DE PRESUPUESTO,  
RESULTADOS Y RENDICIÓN DE CUENTAS 
Por último, llamo su atención sobre la actualización del desarrollo del nuevo Marco 
Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendición de Cuentas (UBRAF). Esta es 
nuestra oportunidad para aprovechar las lecciones aprendidas y seguir mejorando 
el papel único del Programa Conjunto y su contribución fundamental para acabar con 
el sida como amenaza para la salud pública hasta 2030. 

El UBRAF define las contribuciones colectivas e individuales de las entidades 
del Programa Conjunto a todos los niveles. Especificará cómo prestamos apoyo 
prioritario a los países y las comunidades para reducir las desigualdades, alcanzar los 
nuevos objetivos de la estrategia y cerrar las brechas en la respuesta al VIH. 

El Programa Conjunto tomará medidas para garantizar que su modelo operativo 
siga alineado con el enfoque y las prioridades de la estrategia, incluidos los nuevos 
objetivos. Esto incluirá cambios programáticos y organizativos estratégicos, como la 
priorización de nuestra presencia geográfica y programática, nuestras capacidades 
y formas de trabajo, nuestros principios y mecanismos de asignación de recursos, 
nuestra movilización de recursos y los marcos de resultados y rendición de cuentas. 

La participación del PCB en el desarrollo de nuestro nuevo UBRAF es esencial y muy 
valiosa. En esta sesión especial, la orientación del PCB es particularmente bienvenida 
en lo que respecta a:

 � El marco estratégico general del UBRAF.

 � El alcance general y el calendario del nuevo UBRAF. 

 � El calendario para la presentación y revisión del UBRAF por parte del PCB, junto 
con un acuerdo sobre las modalidades para una participación óptima del PCB 
en el proceso de desarrollo. 

CONCLUSIÓN 
Excelencias, en este hito, les invito a apoyar las decisiones importantes que marcarán 
el rumbo de este año y el camino a seguir para acabar con las desigualdades y con 
el SIDA. 

Les exhorto a mantener la tradición histórica de adopción por consenso de todas 
las decisiones del PCB. 

Les pido que mantengan y aumenten la solidaridad mundial y adopten la estrategia 
mundial contra el sida. 

Celebro que sigan apoyando y comprometiéndose con el Programa Conjunto. 

Confío en que el ONUSIDA y este PCB actuarán con la urgencia y la solidaridad que 
exige este momento. 

Gracias.
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