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Lunes 22 de septiembre de 2003, a las 15.00 horas

Nueva York

Presidente:  Honorable Julian R. Hunte. . ... ........
En ausencia del Presidente, el Sr. Alimov
(Tayikistan), Vicepresidente, ocupa la Presidencia.

Se abre la sesion a las 21.05 horas.

Tema 47 del programa (continuacion)

Seguimiento de los resultados del vigésimo sexto

periodo extraordinario de sesiones: aplicacion de
la Declaracién de compromiso en la lucha contra
el VIH/SIDA

Sesiones plenarias de alto nivel dedicadas al
seguimiento de los resultados del vigésimo sexto
periodo extraordinario de sesiones: la
aplicacion de la Declaracion de compromiso

en la lucha contra el VIH/SIDA

Informe del Secretario General (A/58/184)

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Honorable Joseph Borg, Ministro
de Relaciones Exteriores de Malta.

Sr. Borg (Malta) (habla en inglés): Mi delegacion
se asocia a la declaracion formulada por el represen-
tante de Italia en nombre de la Union Europea y los
paises adherentes.

Si bien el niamero de casos de VIH/SIDA en
Malta se mantiene relativamente bajo, reconocemos el
potencial de un impacto mas devastador de la enferme-
dad, y admitimos que en realidad no hay cabida para la

(Santa Lucia)

autocomplacencia. Reafirmamos el compromiso de Malta
de combatir esta pandemia, asi como nuestro compromiso
de esforzarnos aun mas por abordar el problema del
VIH/SIDA en todos sus aspectos. Debatir el problema a
nivel nacional no es suficiente. Nuestras responsabilidades
como representantes de nuestros ciudadanos nos obligan a
llevar el debate aun mas alld. Tenemos una obligacion mo-
ral colectiva para con los ciudadanos que representamos de
tratar este problema de manera concreta y con una res-
puesta mundial concertada.

Esa lucha debe librarse en dos frentes, a saber, la
contencion y la prevencion. Cabe mencionar que no es
algo facil, pero las experiencias de otros paises que han
tenido éxito nos deberian servir de ejemplo que todos
podamos emular. Malta ha seguido de cerca los cam-
bios y avances surgidos sobre el terreno durante los ul-
timos afos —desde los desafortunados comienzos,
cuando lo unico que se podia ofrecer a nuestros pacien-
tes era el tratamiento de infecciones oportunistas y pa-
liativos a la enfermedad, hasta la disponibilidad mas re-
ciente de medicamentos antirretrovirales. Esto ha trans-
formado completamente la perspectiva y la calidad de
vida de nuestros pacientes y de todos los interesados.

Malta estima que la clave para una estrategia efi-
caz de control es un sistema de atencion a la salud ac-
cesible y bien organizado. Nuestra unidad contra las
enfermedades infecciosas del hospital del Estado ofre-
ce un servicio centralizado a la isla. El tratamiento an-
tirretroviral gratis s6lo puede ser recetado en esta uni-
dad, que también colabora muy estrechamente con un
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laboratorio centralizado en el que se hacen pruebas
anonimas para el diagnostico del VIH/SIDA. Ello per-
mite que se puedan recopilar datos y llevar a cabo es-
tudios epidemiologicos mas exactos, lo cual es funda-
mental para una respuesta precisa y una asignacion
adecuada de recursos limitados.

La respuesta de Malta a esta epidemia ha sido to-
tal, integrando prevencion, asesoria y diagnosticos con-
fidenciales voluntarios, visitas, apoyo y tratamiento. Ese
es un servicio multidisciplinario que brindan diversos
departamentos del servicio nacional de salud, en estre-
cha colaboracion con los trabajadores sociales y con las
organizaciones no gubernamentales pertinentes.

De hecho, la respuesta central de Malta sigue ba-
sandose en la prevencion de la infeccidon, mediante el
suministro de informacion, la clasificacion de todos los
donantes y seleccion de las donaciones de sangre, la
adopcion de precauciones universales en las instalacio-
nes sanitarias, las campafas de sensibilizacion publica
y los programas especiales de educacion y de otra in-
dole, entre ellos la distribucion de jeringas gratis en los
centros de salud. Ademas, las personas afectadas por el
VIH/SIDA en Malta se benefician de un acceso facil a
la atencion gratis a la salud, incluidos los medicamen-
tos, la informacion, las consultas y el apoyo, todo lo
cual contribuye a una mejor calidad de vida. La confi-
dencialidad es una prioridad en todo el sistema y re-
viste maxima importancia en una comunidad pequefia
como Malta.

Se ha reconocido desde hace mucho tiempo que
en la lucha contra el VIH/SIDA se deben incluir todas
las infecciones de transmision sexual. A todos los pa-
cientes que asisten a la clinica ambulatoria para el
diagnodstico y tratamiento de infecciones transmitidas
por via sexual, recién abierta, se les aconseja encareci-
damente que se hagan la prueba del SIDA. Un 70% ha
aceptado y esta es una tasa mas elevada que el objetivo
minimo recomendado.

Malta trabaja dinamicamente en su primera poli-
tica de salud sexual. Entre los elementos fundamentales
se incluyen propuestas para el examen de la educacion
sexual en las escuelas y la vigilancia de las principales
infecciones de transmision sexual, incluido el VIH.
También subraya la necesidad de promulgar leyes es-
pecifica para enfrentar problemas tales como la discri-
minacion relativa a las oportunidades de empleo y
otros derechos humanos basicos.

Aunque el problema del VIH/SIDA se ha conte-
nido relativamente en nuestra isla, ain es una realidad
y es mas abrumadora que la vida para los que viven
con el virus dia a dia.

En conclusion, quisiera reiterar una cuestion muy
importante que nuestros paises sefialaron en la Decla-
racion de compromiso emitida en el vigésimo sexto pe-
riodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Gene-
ral, cuando afirmamos que la familia desempefia una
funcion fundamental en la prevencion, la atencion, el
apoyo y el tratamiento de nuestros congéneres afecta-
dos por esta tragedia humana.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra la Ministra encargada de la lucha contra el
SIDA de la Republica de Burundi, Excma. Sra. Gene-
vieve Sindabizera.

Sra. Sindabizera (Burundi) (habla en francés):
La pandemia del VIH/SIDA, que surgio a inicios de
1980, actualmente se ha convertido no sélo en un pro-
blema de salud publica, sino ademas en un desafio im-
portante para toda evolucién humana sostenible. Este
flagelo ha puesto en grave peligro los logros del ser
humano en términos de desarrollo social y econémico.
Esta situacion es especialmente preocupante en los pai-
ses con economias fragiles, en particular en los paises
de Africa.

En el transcurso de los ultimos 20 afios, los orga-
nismos especializados han proporcionado informaciéon
sobre cifras alarmantes relativas a las personas infecta-
das. Debe destacarse que la mayoria de las personas
afectadas se encuentran en el Africa subsahariana. En
el mundo se debe manifestar una mayor solidaridad,
porque Africa se encuentra verdaderamente en un pro-
ceso de declinacion.

Para hacer frente a esta crisis mundial sin prece-
dentes, la Asamblea General esboz6 en 2001 un plan de
accion mundial destinado a combatir el VIH/SIDA,
junto con una Declaracion de compromiso para promo-
ver la participacion al mas alto nivel en la lucha contra
el VIH/SIDA. Dos afios después de emitir esa Declara-
cion, ha llegado el momento de examinar los resultados.

En lo que respecta a mi pais, Burundi, sobre todo
debe subrayarse en primer lugar que el indice de infec-
cion con el VIH ha alcanzado un nivel muy alarmante.
Asi, segun la ultima encuesta nacional sobre la sero-
prevalencia, realizada en diciembre de 2002, la tasa de
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infeccion era de 9,4% en las zonas urbanas, 10,5% en
las zonas suburbanas y 2,5% en las zonas rurales.

Los efectos combinados de la guerra que han
afligido a mi pais desde hace unos 10 afios, a saber: la
pauperizacion acelerada, las insuficientes medidas de
lucha contra el VIH/SIDA y el bajo nivel de formaciéon
e informacion han contribuido a esta propagacion rapi-
da de la epidemia. Frente a la magnitud de esta pande-
mia, el Gobierno de Burundi ha preparado un plan na-
cional de accién para combatir el SIDA que abarcaria
el periodo comprendido entre los afios 2002 y 2006. El
plan ahora esta en su etapa de ejecucion.

Inicialmente, el Gobierno de Burundi otorgd una
gran prioridad a la creacion de un marco institucional.
Para ello cre6 el Consejo Nacional, departamentos
sectoriales, comités provinciales, comités comunales y
locales destinados a combatir el SIDA. Este enfoque se
adoptod para que participaran todos los sectores de la
poblacion desde arriba hacia abajo.

Para demostrar el compromiso al nivel mas alto
del Gobierno con esta lucha, que no podemos permitir-
nos perder, el propio jefe de Estado preside el Consejo
Nacional de lucha contra el SIDA. Al mismo tiempo,
se cre6 un ministerio dependiente de la Presidencia pa-
ra que se encargue de la lucha contra el SIDA.

Hoy, gracias a la tenacidad del Gobierno y al
apoyo de nuestros asociados, practicamente todas estas
estructuras estan en funcionamiento. Asimismo, cabe
mencionar la participacion decidida en la lucha contra
este flagelo de asociaciones de la sociedad civil, orga-
nizaciones no gubernamentales nacionales e interna-
cionales, grupos religiosos y organizaciones de perso-
nas que viven con el VIH/SIDA.

De hecho, la ejecucion 6ptima de nuestro plan de
accion requiere recursos financieros, parte de los cuales
aun debe conseguirse, a saber: 140 millones de ddlares
para un presupuesto estimado en 230 millones.

Quisiera aprovechar esta oportunidad para dar las
gracias a aquellos que ya han concretado sus promesas.
Deseo mencionar especialmente al Banco Mundial, al
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) y al Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo. Tam-
bién deseo instar a aquellos que aun no hayan aportado
su contribucién que lo hagan con rapidez, porque ma-
flana puede ser demasiado tarde.
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Es muy lamentable que en la gran parte de los
paises pobres como Burundi no podamos impedir la
transmision del virus de la madre al nifio, cuando exis-
ten tratamientos apropiados y eficaces. Asimismo, es
frustrante comprobar que el medicamento que puede
reducir las cargas virales existe, pero debido al ingreso
bajo de las poblaciones, nos vemos privados de los
avances logrados por la medicina.

El problema relativo a la atenciéon de los enfer-
mos es un obstaculo importante para las pruebas vo-
luntarias. Para superar este punto muerto y salvaguar-
dar a la humanidad, ha llegado el momento de concer-
tar nuestros esfuerzos mas concretamente para erradi-
car este flagelo y poder legar a nuestra juventud un
mundo pleno de esperanzas.

Podemos tener la seguridad de que el éxito de
esta noble mision dependera de una solidaridad mayor
entre las naciones, lo que debe ser nuestro estandarte
en la lucha.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Viceministro de Salud de la Republica
Checa, Excmo. Sr. Michael Vit.

Sr. Vit (Republica Checa) (habla en inglés): La
Republica Checa se adhiere plenamente a la declara-
cion que formuld anteriormente Italia en nombre de la
Unién Europea. Permitaseme, sin embargo, afiadir unas
pocas palabras sobre la situacion concreta en mi pais,
la Republica Checa.

Tengo que admitir que la Republica Checa es alin
un pais muy afortunado en lo que se refiere a la epide-
mia del VIH/SIDA. Al 31 de julio de 2003, so6lo se ha-
bian diagnosticado 633 casos de infeccion causada por
el VIH entre los 10,3 millones de nuestros ciudadanos,
y se alcanz6 una prevalencia acumulativa del VIH de
61,6 casos por millon de habitantes. Hasta la fecha, han
fallecido 100 pacientes exactamente, de los 168 casos
de SIDA que se han presentado en nuestro pais. Por
distintas razones, la Republica Checa pertenece al gru-
po de paises menos afectados por esta epidemia tanto
en Europa como en el mundo.

Nuestro pais aprecid profundamente todo el pro-
ceso que se tradujo en la aprobacion por las Naciones
Unidas de la Declaracién de compromiso durante el pe-
riodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Gene-
ral celebrado en junio de 2001. La Republica Checa
apoya plenamente los esfuerzos que realiza el Progra-
ma conjunto VIH/SIDA (ONUSIDA) por lograr tanto
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un liderazgo y una coordinacion eficaces en relacion
con todas las medidas que se toman en el &mbito mun-
dial para combatir el VIH/SIDA, como los objetivos
acordados orientados a la prevencion del VIH/SIDA, la
movilizacion del nivel necesario de recursos financie-
ros y otros objetivos importantes. Ya que se han esta-
blecido los objetivos en la Declaracion de compromiso,
debemos concentrarnos en cumplirlos y en supervisar
el avance de su cumplimiento en los periodos que se
establecen en la propia Declaracion.

Permitaseme citar algunos datos de nueve indica-
dores nacionales mediante los cuales se supervisa el
progreso del programa nacional sobre el SIDA y el
comportamiento relacionado con el VIH. En primer lu-
gar, segin nuestros datos los maestros del 93% de las
escuelas secundarias han recibido capacitacion en la
enseflanza de aptitudes utiles para la vida activa y han
impartido la asignatura durante el pasado curso acadé-
mico. Estimamos que todos los jovenes tienen derecho
a recibir la informacion correcta acerca de la manera de
protegerse y de adquirir capacidades para limitar sus
comportamientos de riesgo.

En segundo lugar, casi la totalidad de los clientes
de los centros regionales de enfermedades de transmi-
sion sexual (ETS) reciben asesoramiento, diagndstico y
tratamiento adecuados para las ETS, entre otras cosas
asesoramiento sobre el VIH. Estos centros ofrecen
pruebas de deteccion del VIH con caracter voluntario a
todos los pacientes con ETS.

En tercer lugar, este afio estamos recabando in-
formacion actualizada sobre el comportamiento de los
adultos jovenes con edades comprendidas entre los 15
y los 24 afios y los consumidores de drogas intraveno-
sas, y analizaremos e interpretaremos esos datos de
aqui a finales de este afio.

En lo que respecta a las consecuencias generales
del VIH, desde 1985 so6lo hemos diagnosticado tres ca-
sos de transmision vertical de la infeccion del VIH en-
tre 30 bebés nacidos de madres seropositivas, gracias a
la profilaxis antirretrovirica universal. Esta profilaxis
se brinda de manera gratuita a todas las embarazadas
infectadas por el VIH.

El Gobierno de la Republica Checa, el Ministerio
de Salud de la Republica Checa y el Programa Nacio-
nal de lucha contra el SIDA de la Republica Checa rea-
firman su sentido de la responsabilidad para frenar la
epidemia del VIH/SIDA en el pais y aliviar sus conse-
cuencias generales en nuestra sociedad. He esbozado

tan solo algunas de las politicas que hemos formulado
y que hemos venido aplicando con este fin.

También me honra decir que mi pais estd dis-
puesto a continuar con estos esfuerzos y a aplicar las
nuevas iniciativas de la Declaraciéon de compromiso en
la lucha contra el VIH/SIDA con miras a combatir la
epidemia del VIH/SIDA. Estamos comprometidos a
fortalecer la supervision y la evaluacion de nuestros lo-
gros y estamos dispuestos a adaptar nuestras medidas
de acuerdo con los resultados arrojados por el sistema
de informacion sobre la respuesta en los paises del
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA).

Para concluir, quisiera dar las gracias a las Na-
ciones Unidas por celebrar esta sesion plenaria de alto
nivel dedicada al seguimiento de los resultados del vi-
gésimo sexto periodo extraordinario de sesiones y a la
aplicacion de la Declaracion de compromiso en la lu-
cha contra el VIH/SIDA. Agradezco especialmente el
caracter interactivo de este acontecimiento. Espero que
inspire e infunda energia a nuestra futura labor en la
lucha contra esta pandemia en todo el mundo.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Gao Qiang, Viceministro de
Salud de la Republica Popular China.

Sr. Qiang (China) (habla en chino): Segin me lo
ha encomendado el Excmo. Sr. Hu Jintao, Presidente
de la Republica Popular China, tengo el placer de asis-
tir a esta sesion de alto nivel sobre el VIH/SIDA y de
formular una declaracion.

El VIH/SIDA es un enemigo comun de toda la
humanidad. Tenemos la tarea compartida de controlar
y prevenir el VIH/SIDA. El periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General sobre el VIH/SIDA,
celebrado hace dos afios, ayudd en gran medida a
atraer la atencion mundial sobre la cuestion del
VIH/SIDA y mejorar las medidas encaminadas a pre-
venirlo y controlarlo.

La convocatoria de esta sesion plenaria de alto
nivel demuestra una vez mas la importancia que las
Naciones Unidas han concedido al VIH/SIDA. El Go-
bierno de China agradece sobremanera los esfuerzos
realizados por las Naciones Unidas y esta trabajando
activamente en la lucha mundial contra el VIH/SIDA y
para cumplir con sus responsabilidades.

El Gobierno de China concede une enorme im-
portancia a la prevencion y al tratamiento del
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VIH/SIDA. El Presidente de China Hu Jintao dijo ex-
presamente en una ocasion: “la prevencion, los cuida-
dos y el tratamiento del VIH/SIDA son una cuestion
principal que guarda relacion con la calidad y la pros-
peridad de la nacién china [...]. Tenemos que motivar a
toda la sociedad para que le haga frente.” El Sr. Wen
Jiabao, Primer Ministro del Consejo de Estado, tam-
bién ha dado instrucciones para tratar las cuestiones
relacionadas con el VIH/SIDA.

Sobre la base de la experiencia y de las lecciones
aprendidas en los diez ultimos afios, hemos establecido
el principio de prevencion, cuidados y tratamiento del
VIH/SIDA —con la prevencion como elemento cen-
tral— y hemos formulado planes estratégicos a medio y
largo plazo.

El Gobierno de China ha asignado 6.800 millones
de yuan para crear y mejorar mecanismos de preven-
cion y control de la enfermedad en las provincias. Ha
invertido 2.250 millones de yuan para mejorar los cen-
tros y unidades de recogida de sangre. Cada afio se uti-
lizan mas de 200 millones de yuan como fondo espe-
cial para la prevencion, los cuidados y el tratamiento
del VIH/SIDA.

Se han establecido proyectos de atencion en 51
condados de China, que abarcan medidas amplias y ex-
haustivas de prevencion y de tratamiento. Sin embargo,
somos plenamente conscientes de que China es un pais
en desarrollo y de que su desarrollo econdémico y social
aun se encuentra en una fase incipiente. Por consi-
guiente, no se ha dedicado la atencion suficiente a las
cuestiones relacionadas con el SIDA. Este afio, hemos
cooperado con la Organizacion Mundial de la Salud y
con el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA) para llevar a cabo un estu-
dio epidemiolégico conjunto sobre el VIH/SIDA. En
China hay unas 840.000 personas infectadas por el
VIH/SIDA, entre ellas aproximadamente 80.000 en-
fermos de SIDA.

Frente a la ardua tarea que supone la prevencion
y el tratamiento del VIH/SIDA, el Gobierno de China
intensificara su labor para prevenir la propagacion del
VIH/SIDA. Primero, redoblaremos los esfuerzos del
Gobierno por cumplir con su responsabilidad. El Go-
bierno de China considera que la prevencion y el tra-
tamiento del VIH/SIDA constituyen una tarea impor-
tante y seguiremos aclarando los objetivos. En lo que
respecta a los casos provocados por negligencia, casti-
garemos a los responsables.
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Segundo, el Gobierno de China estd comprometi-
do a ofrecer tratamiento y medicamentos gratuitos a los
enfermos de VIH/SIDA. Elaboraremos mas medica-
mentos contra el VIH/SIDA, y fortaleceremos la inves-
tigacion y el estudio de dichos medicamentos. Asimis-
mo, aumentaremos la construccién de hospitales para
tratar a las personas que padecen el VIH/SIDA.

Tercero, se emprenderan campafias de sensibili-
zacion publica, con las que se educara a la poblacion y
se la alentara a participar en las iniciativas de preven-
cion y tratamiento del VIH/SIDA. Tomaremos medidas
enérgicas contra los actos ilicitos como el trafico de
estupefacientes, el consumo de drogas, la prostitucion
y la recogida y el suministro ilicitos de sangre.

Cuarto, protegeremos los derechos legitimos de
los enfermos de VIH/SIDA. En los 124 condados en
los que se van a establecer proyectos de atencion, el
Gobierno proporcionara ayuda economica a los enfer-
mos de VIH/SIDA que viven en la pobreza, y sus hijos
tendran derecho a matricula gratuita en la escuela.

Quinto, seremos mas activos en la cooperacion
internacional. Hemos prometido 10 millones de dolares
al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuber-
culosis y el Paludismo con el fin de sostener los es-
fuerzos de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA de
los paises en desarrollo, de satisfacer los objetivos de
desarrollo de la Declaracion del Milenio de las Nacio-
nes Unidas y de contribuir al control temprano de la
propagacion del VIH/SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra la Excma. Sra. Lidija Topic, Viceministra de
Relaciones Exteriores de Bosnia y Herzegovina.

Sra. Topic (Bosnia y Herzegovina) (habla en in-
glés): Permitaseme felicitar a las Naciones Unidas por
haber convocado esta importante sesién en un mo-
mento en que es demasiado tarde para millones de vic-
timas —nifios, mujeres y hombres— pero en que toda-
via estamos a tiempo de unirnos al esfuerzo en la lucha
para demostrar que la propagacion del SIDA ya no es
inevitable. También quisiera dar las gracias al Secreta-
rio General de las Naciones Unidas por esta iniciativa
oportuna.

Bosnia y Herzegovina pertenece al grupo de pai-
ses con una epidemia de bajo nivel, lo que significa
que la prevalencia del VIH no supera el 5% en ninguna
subpoblacion definida. Pero los epidemi6logos de Bos-
nia y Herzegovina estan de acuerdo en que esto solo es
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la punta del iceberg, y en que el numero de personas
que padecen el VIH/SIDA en Bosnia y Herzegovina es
mucho mayor.

Asimismo, nuestro analisis de la situacién actual,
las deficiencias de nuestro sistema de deteccion tem-
prana y nuestra vigilancia del VIH/SIDA nos han lle-
vado a las siguientes conclusiones: hay algunas defi-
ciencias, incluso en la primera generacion de vigilan-
cia; la segunda todavia no se ha introducido; en cuanto
a las pruebas, no se ha cumplido con el objetivo del
anonimato y no han sido gratuitas; y, por ultimo, no ha
habido una respuesta cualitativa del sector de la salud a
los diagndsticos y al tratamiento con terapia antirretro-
viral de gran actividad.

Por consiguiente, en Bosnia y Herzegovina he-
mos emprendido una lucha enérgica contra la propaga-
cion del VIH/SIDA, como nos obliga nuestra pertenen-
cia a este organo. De conformidad con la Declaracion
de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (reso-
luciéon S-26/2, anexo) —que aprobamos y, por lo tanto,
aceptamos todas las obligaciones pertinentes— el Con-
sejo de Ministros de Bosnia y Herzegovina cred la
Junta Asesora Nacional para la lucha contra el
VIH/SIDA. La mision de la lucha de la Junta se con-
centra en el desarrollo y la aplicacion de una respuesta
adecuada a la propagacion de la epidemia del
VIH/SIDA en todo el mundo y a las previsiones de una
mayor propagacion por toda Bosnia y Herzegovina. La
Junta cumplird con su mision mediante el desarrollo de
una politica y una estrategia nacionales para la lucha
contra el VIH/SIDA. A fin de responder adecuada-
mente al aumento del interés de los jovenes en las
cuestiones relacionadas con el VIH/SIDA y teniendo
en cuenta sus intereses especificos, la Junta Asesora
Nacional ha definido las prioridades de la proteccion
de los intereses de los grupos mas vulnerables a la ex-
posicion al VIH/SIDA.

La Junta Asesora Nacional ha adoptado un siste-
ma multisectorial para la lucha contra el VIH/SIDA y
ha establecido los principios de la prevencion del
VIH/SIDA a partir de: la cooperaciéon permanente entre
las instituciones gubernamentales a todos los niveles;
la trasparencia en todos los niveles de las actividades
relacionadas con el VIH/SIDA; el establecimiento de
un marco juridico adecuado basado en las recomenda-
ciones de la Union Europea; la educacion y la capacita-
cion continuas de todos los actores del proceso de apli-
cacion, a fin de que todos estén cualificados y tengan el
perfil adecuado para las actividades de prevencion y

lucha contra el VIH/SIDA; la participacion de todos los
actores en condiciones de igualdad —incluso los sero-
positivos, tengan o no tengan sintomas, y de quie-
nes viven o trabajan con ellos— en la aplicacion de
la estrategia de prevencion del VIH/SIDA y la autofi-
nanciacion del programa cuando concluya la asistencia
internacional.

A partir de esos principios, la Junta ha preparado
una estrategia de prevencion que se ha debatido am-
pliamente en el pais. El valor especial del documento
es la definicion de los objetivos estratégicos: evitar la
transmision y la propagacion del VIH/SIDA; garantizar
el tratamiento médico, la atencién y el apoyo adecua-
dos a las personas que viven con el VIH/SIDA; crear
un marco juridico para la proteccidon de los principios
étnicos y los derechos humanos de las personas que vi-
ven con el VIH/SIDA; coordinar y desarrollar capaci-
dades sostenibles para luchar contra el VIH/SIDA y
apoyar la consolidacion de las relaciones con las orga-
nizaciones internacionales.

Pese a que todavia no se ha adoptado formal-
mente el documento, segun se desprende de los debates
ya se estd preparando la aplicacion de sus objetivos es-
tratégicos. Se ha entablado una cooperacion intensa
con los organismos de las Naciones Unidas que traba-
jan en Bosnia y Herzegovina, fundamentalmente el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Otras
organizaciones del sector no gubernamental han desa-
rrollado un sistema mejor con respecto a los grupos
vulnerables, sobre todo los drogadictos. Asimismo,
hemos empezado a mejorar la legislacion pertinente.

Por ultimo, el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo, creado gracias a
la iniciativa del Secretario General, se esta convirtien-
do en un instrumento eficaz para la aplicacion de la
Declaracion de compromiso. En este sentido, quisiera
expresar mi agradecimiento por las medidas que han
adoptado activamente los Gobiernos de los Estados
Unidos y de los paises de la Union Europea para apo-
yar al Fondo. Asimismo, Bosnia y Herzegovina apoya
activamente la iniciativa de realizar seguimientos
anuales de la aplicacion de la Declaracion de compro-
miso de las Naciones Unidas en la lucha contra el
VIH/SIDA.
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El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Sorajak Kasemsuvan, Vicemi-
nistro de Relaciones Exteriores del Reino de Tailandia.

Sr. Kasemsuvan (Tailandia) (habla en inglés):
Comparto la opiniéon expresada esta mafana por el
Secretario General y por muchos otros oradores que me
han precedido de que nuestros importantes progresos
en la lucha contra el VIH/SIDA son simplemente
insuficientes.

Desde que empezo la epidemia del SIDA en Tai-
landia, no menos de 1 milléon de personas han resultado
infectadas, casi 400.000 han muerto y unas 600.000 vi-
ven actualmente con el VIH/SIDA. Para afrontar este
problema devastador, es importantisimo contar con un
liderazgo y un compromiso politico firmes. Los diri-
gentes politicos de Tailandia han logrado hacer de la
prevencion del VIH/SIDA una prioridad de sus pro-
gramas nacionales y han prometido muchos recursos
necesarios para el programa nacional de lucha contra el
SIDA. Entre 1984 y 2002, el Gobierno aumentd pro-
gresivamente el presupuesto nacional, que pasé de no
llegar a los 50.000 doélares a superar los 35 millones.

En la lucha contra la pandemia, la participacion
multisectorial ha sido la piedra angular del sistema del
Gobierno de Tailandia. La sociedad civil —sobre todo
las organizaciones no gubernamentales— han partici-
pado muy activamente en el desarrollo de politicas y en
su aplicacion, mediante el comité nacional para la pre-
vencion y el control del SIDA, que preside el Primer
Ministro. Ademads, se asignd una parte importante del
presupuesto anual a la ayuda a la prevencion y a los
proyectos de tratamiento que ejecutan las organizacio-
nes no gubernamentales.

El papel de la sociedad civil en Tailandia ha am-
pliado nuestro programa para el VIH/SIDA de modo
que ahora llega a los grupos de las zonas a las que el
Gobierno tiene poco acceso. Asimismo y para adoptar
un sistema integral, el Gobierno ha incorporado el pro-
grama de lucha contra el VIH/SIDA a su programa na-
cional de desarrollo econémico y social. Ello ha lleva-
do al Gobierno a aplicar, controlar y supervisar el pro-
grama de lucha contra el VIH/SIDA cabalmente.

Entre las medidas encaminadas a poner fin a la
transmision del VIH/SIDA que han dado buenos resul-
tados en Tailandia también figuran la campaifia de sen-
sibilizacién y la politica orientada a conseguir que
siempre se utilicen preservativos. En nuestro pais, la
prevencion de la infeccion por el VIH de la madre al

0352774s.doc

niflo ha dado lugar a un acusado descenso de la tasa de
infeccion anual por el VIH, que ha pasado de 140.000
casos a unos 20.000. El Gobierno de Tailandia se ha
comprometido a prestar atencion integral a las personas
que viven con el VIH/SIDA, incluso pruebas y aseso-
ramiento voluntarios, atencion médica, servicios de en-
fermeria y bienestar social. Creemos que nuestro sis-
tema y la aplicacion de nuestra politica desde el dece-
nio anterior ha contenido el nimero de casos de infec-
cién en nuestro pais.

Pese a nuestros éxitos, no podemos darnos por
satisfechos. Tenemos que proseguir nuestras campaias
de sensibilizacion y prevencion y hacer especial hinca-
pié¢ en los nuevos grupos que podrian ser vulnerables,
como la juventud. Al mismo tiempo, debemos seguir
haciendo hincapié en satisfacer las necesidades de tra-
tamiento y atencidon de las mas de 600.000 personas
que viven actualmente con el VIH/SIDA.

Tailandia considera que el VIH/SIDA es una
amenaza a la seguridad porque provoca miedo y mise-
ria. Las consecuencias psicoldgicas del VIH/SIDA
pueden crear un clima de miedo que podria ser aun mas
dafiino que la propia enfermedad. El recientemente
creado Ministerio de Desarrollo Social y Seguridad
Humana desempefia un papel rector, junto con el Mi-
nisterio de Salud Publica, a la hora de abordar el
VIH/SIDA desde la optica de la seguridad humana.

Tailandia, que pertenece a la Red de seguridad
humana, acogid la reunion entre periodos de sesiones
sobre la seguridad humana y el VIH/SIDA, que se ce-
lebré en Bangkok en enero de 2002. En un esfuerzo por
mantener el impulso generado dentro de la Red, la
Quinta Reunion Ministerial celebrada en Graz, Austria,
en mayo de 2003, acordo por iniciativa de Tailandia in-
cluir la cuestion del VIH/SIDA en el plan de trabajo de
mediano plazo para el periodo 2003-2005.

Ante el movimiento migratorio de millones de
personas de la subregion del Mekong a Tailandia —que
complica todavia mas la prevencion y el control del
VIH/SIDA— a Tailandia le complace que, en el quin-
cuagésimo noveno periodo de sesiones de la Comision
Econdmica y Social para Asia y el Pacifico, los minis-
tros y las instancias normativas reiteraran su compro-
miso politico respecto de la aplicacion de la Declara-
cion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA
(resolucion S-26/2, anexo). Pero su compromiso no
tendria valor alguno si no se hubieran comprometido
también a movilizar los recursos necesarios para hacer
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frente a esta crisis mundial. El Gobierno Tailandés ha
prometido una contribucién de 5 millones de dolares al
Fondo Mundial para el periodo 2003-2007.

En julio de 2004, Tailandia sera anfitrion de la
15* Conferencia Internacional sobre el SIDA, con el
tema: acceso para todos. Confiamos en promover una
mayor cooperacion entre los paises desarrollados y los
paises en desarrollo, en asociacion con todos los intere-
sados, para resolver el problema del VIH/SIDA, espe-
cialmente en la promociéon de medicamentos asequi-
bles, seguros y efectivos para los infectados con el
VIH/SIDA, asi como mediante un mayor acceso a la
atencion médica de dicha enfermedad. Se espera que la
Conferencia sea un buen ejercicio de seguimiento a las
reuniones plenarias de alto nivel que celebramos hoy.
Por consiguiente deseo invitar a todos los miembros a
participar, con el mayor nivel posible, en la 15% Confe-
rencia Internacional sobre el SIDA, que se celebrara en
Bankok.

Creo firmemente que con el esfuerzo de todos
podremos contrarrestar la amenaza del VIH/SIDA que
socava la seguridad humana.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Ichiro Fujisaki, Viceministro
de Relaciones Exteriores del Japon.

Sr. Fujisaki (Japon) (habla en inglés): Sr. Presi-
dente: Estamos en guerra. No se escucha el estallido de
las bombas ni el zumbido de las balas. Sin embargo,
millones de personas sufren cada dia. Millones de per-
sonas mueren cada afio. Esta es la guerra entre la hu-
manidad y el VIH/SIDA. Es una verdadera guerra.

La humanidad ha luchado muchas batallas contra
muchas enfermedades. Estamos ganando en algunos
frentes, pero ahora enfrentamos uno de nuestros ene-
migos mas dificiles, el VIH/SIDA. Sabemos que si es-
catimamos esfuerzos el enemigo ganara terreno. No
podemos permitir que eso ocurra. Tal fue el compromi-
so politico que hicimos hace dos afios y estamos aqui
para renovar nuestra voluntad politica. Eso es exacta-
mente lo que creo que van a hacer hoy todos los paises.

Como esta no es la primera guerra que libra la
humanidad contra una enfermedad, conocemos cual
debe ser la estrategia a seguir. Permitaseme entrar en
detalles sobre cuatro aspectos importantes. El primero
es la importancia de la prevencion. La prevencion es la
forma mas segura y eficaz de contener las enfermeda-
des. La clave es el conocimiento. Las personas solo

pueden evitar las enfermedades si conocen contra qué
hay que protegerse. Tenemos que promover la educa-
cion y la divulgacion de la informacion.

En segundo lugar, se necesita un mayor acceso a
los tratamientos y a la atencion médica. El reciente
Acuerdo sobre los aspectos de los derechos de propie-
dad intelectual relacionados con el comercio y la salud
publica, aprobado por la Organizacion Mundial del
Comercio, es acogido con beneplacito. Ahora lo mas
importante es hacer el mejor uso del Acuerdo y para
ello tenemos que ampliar los sistemas de salud, de
evaluacion y de supervision de las capacidades. Tam-
bién tenemos que hacer del apoyo una prioridad. De-
bemos contar con una estrategia integral.

En tercer lugar, debemos movilizar simultanea-
mente a todas las fuerzas. Todos los interesados nece-
sitan trabajar como aliados, entre ellos se incluyen los
gobiernos de los paises en desarrollo y de los paises
donantes, asi como las organizaciones no guberna-
mentales y el sector privado. La apropiacion y la aso-
ciacion desempefian en esto un papel fundamental.

En cuarto lugar, tenemos necesidad de una mejor
coordinacién entre nosotros. Por ejemplo, cada organi-
zacion internacional no puede ser una division inde-
pendiente, sino que constituye un regimiento dentro de
todo un ejército. La ayuda bilateral debe coordinarse
con la asistencia multilateral. Desde este punto de vis-
ta, saludamos la creaciéon del Fondo Mundial. Este
evento nos llena de esperanzas.

Quisiera ahora referirme a la politica del Japon.
Segin se reporta, el Japon tiene menos de 10.000
personas que son VIH positivos en una poblacion de
120 millones. El nimero de infectados puede parecer
pequefio si se compara con otros paises. Sin embargo,
tomamos este asunto muy en serio. ;Por qué? Por dos
razones. Primero, estd en juego la vida humana. En
segundo lugar, tenemos fresco el recuerdo de las luchas
contra las epidemias en nuestro pais. Sabemos que si
no contenemos las enfermedades no puede haber
desarrollo.

En consecuencia hace tres afios, el Gobierno del
Japon anuncid la Iniciativa de Okinawa sobre las En-
fermedades Infecciosas. Hablamos de una meta de 3.000
millones de dodlares para un periodo de cinco afios. Ya
hemos desembolsado 2.000 millones. De esta manera,
hemos tratado de encontrar el equilibrio apropiado entre
las diferentes regiones y las diferentes medidas, a saber,
prevencion, tratamiento, atencioén y apoyo. Aparte de la
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asistencia bilateral, hemos tratado de hacer todo lo que
esté a nuestro alcance por ayudar a la creacion del
Fondo Mundial. Hemos prometido, que en los primeros
tres afos contribuiremos con 200 millones de dodlares.
Estamos cumpliendo nuestro compromiso. El Japon se-
guira apoyando una amplia gama de medidas para lu-
char contra las enfermedades infecciosas a través de la
combinacion de programas bilaterales y multilaterales.

Para concluir, deseo expresar nuestro agradeci-
miento a las Naciones Unidas por su iniciativa valiosa
y oportuna. Pensamos que es muy oportuna porque
ahora entramos en una etapa critica de nuestra guerra.
Tenemos que luchar unidos y vamos a ganar.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Abelardo Moreno, Viceminis-
tro de Relaciones Exteriores de Cuba.

Sr. Moreno (Cuba): Sr. Presidente: El periodo de
sesiones de la Asamblea General, dedicado a la lucha
contra el VIH/SIDA, que tuvo lugar en junio del 2001,
significé un importante impulso politico para el en-
frentamiento a esta pandemia. Sin embargo, en nuestro
mundo prevalece la abismal diferencia entre ricos y
pobres, entre el Norte y el Sur, en el que la quinta parte
de los nifios que nacen en los paises mas pobres, no al-
canza los 5 afos de edad. El 50% de los nifios menores
de 5 afios sufre de desnutricion y el 70% de los jovenes
de 15 a 24 afios son analfabetos.

Mas de 1.000 millones de personas carecen de
medicamentos esenciales de bajo costo, y mas de 1.000
millones contintan sin poder satisfacer sus necesidades
basicas de alimentos, saneamiento, atencion sanitaria,
vivienda y educacion.

La pandemia del VIH/SIDA no escapa a esta dura
realidad. La enfermedad se expande cada vez con ma-
yor fuerza entre la poblacion mas pobre, marginada, sin
servicios de educacion y de salud y se concentra cada
vez mas en los paises victimas del injusto e insosteni-
ble orden econdémico internacional, en particular en los
grupos de alto riesgo de la poblacion urbana, que sub-
sisten en la miseria y la marginalidad. E1 SIDA es hoy
una de las peores consecuencias de la larga y triste
historia de exclusion de millones de personas.

Mas de dos tercios de los contagiados y enfermos
en el mundo viven en Africa. La realidad en ese conti-
nente es verdaderamente dramatica, y s6lo una minus-
cula fraccion de decenas de millones africanos afecta-
dos recibe el tratamiento antirretroviral que requieren.
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Muchos millones tampoco disponen de medicamentos
para tratar las enfermedades oportunistas.

Cuba ha logrado contener esta pandemia pese al
férreo bloqueo econdémico, comercial y financiero im-
puesto por el Gobierno de los Estados Unidos, que di-
ficulta el acceso al 50% de los nuevos medicamentos
que se fabrican en el mundo, pues los fabrican empre-
sas norteamericanas o sus subsidiarias, que, por las le-
yes del bloqueo, no pueden mantener relaciones eco-
noémicas y comerciales con mi pais.

Hasta el momento, la epidemia en Cuba estad ca-
talogada como de bajo nivel, y la prevalencia de perso-
nas infectadas entre 15 y 49 afios se estima en un
0,05%, la mas baja de las Américas, y una de las mas
bajas del mundo.

A través de un programa de atencion integral
gratuito para el 100% de los enfermos de VIH/SIDA,
se logra la capacitacion, la seguridad social y laboral, y
la asistencia médica especializada, que incluye el tra-
tamiento antirretroviral y de enfermedades oportunis-
tas. Igualmente, se desarrolla un programa educativo
cada vez mas fuerte, que contempla la educacion se-
xual en las escuelas, acciones educativas a grupos vul-
nerables, adolescentes y la poblacion en general, in-
cluida una estrategia de prevencion.

Como resultado de la experiencia alcanzada en el
enfrentamiento de esta pandemia, Cuba ha desarrolla-
do, ademas, programas de asistencia médica para otros
paises del tercer mundo y con mayor presencia de esta
enfermedad.

Estamos plenamente convencidos de que la lucha
contra el VIH/SIDA requiere de un firme compromiso
internacional basado en un profundo sentimiento de
solidaridad y cooperacion.

Por tanto, Cuba reitera su disposicion a participar
en un esfuerzo conjunto internacional para combatir el
VIH/ SIDA. Y en ese contexto, recuerda el ofreci-
miento que hiciera en este Saloén hace ya dos afios, de
4.000 médicos y personal de la salud para crear la in-
fraestructura que permita suministrar a la poblacion los
medicamentos con las prescripciones y el seguimiento
indispensables. Los profesores necesarios para crear 20
Facultades de Medicina, muchos de los cuales podrian
ser escogidos de entre los miles de médicos cubanos
que ya hoy prestan servicios en 17 paises de Africa,
como parte del Programa Integral de Salud; los médi-
cos, pedagogos, psicologos y otros especialistas que se
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requieran para asesorar y colaborar en las campafias de
prevencion; los equipos y kits, diagndsticos necesarios
para los programas basicos de prevencion; y el trata-
miento antirretroviral para 30.000 pacientes.

Finalmente, en medio de este horizonte incierto,
algunos alin continuamos alimentando nuestros suefios
y aspiraciones de un mundo mejor, en el que una vida
larga, sana y digna, no constituya una utopia. Luche-
mos por cambiar el destino de los millones de personas
que se debaten en este minuto entre la vida y la muerte.
Aboguemos por un mundo de igualdad y justicia, don-
de cada hombre y cada mujer tenga derecho a ser pro-
tagonista del desarrollo. Aun estamos a tiempo.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Fayssal Mekdad, Presidente de
la delegacion de la Repiiblica Arabe Siria.

Sr. Mekdad (Siria) (habla en arabe): Nuestra se-
sioén de hoy es un acontecimiento trascendental y espe-
cial a todos los niveles. El hecho de que se haya dedi-
cado un dia entero del quincuagésimo octavo periodo
de sesiones de la Asamblea General al seguimiento de
los resultados del vigésimo sexto periodo extraordina-
rio de sesiones y a la evaluacion de la aplicacion de la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA demuestra la importancia que concede la
comunidad internacional a la lucha y contencion de
esta plaga mortifera. Hoy compartimos nuestra pericia,
experiencia y las lecciones extraidas a fin de superar
las deficiencias y los obstaculos y, por consiguiente, a
fin de estar mejor preparados para hacer frente a la en-
fermedad, que es una amenaza para la vida humana y la
sociedad en todos sus aspectos.

El Gobierno de la Republica Arabe Siria fue
consciente desde el principio de la magnitud de esta
enfermedad y consider6 que era fuente de enorme
preocupacion. Por lo tanto, en 1987 creamos el pro-
grama nacional para combatir el VIH/SIDA. En ese
sentido, Siria ha establecido un plan estratégico inter-
sectorial nacional que ha llevado a la creacion de un
comité nacional sobre el VIH/SIDA. El comité lleva a
cabo todos los esfuerzos posibles en todas las esferas
que abarca la Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA. Quisiera poner de relieve algunas
de las medidas adoptadas por Siria para combatir esta
epidemia.

En primer lugar, a través de la educacion y la in-
formacion en materia de salud, estamos fomentando la
concienciacién de los jovenes entre los 15 y los 24
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afos de edad, dentro y fuera de las escuelas. También
estamos realizando estudios sobre el terreno y prepa-
rando manuales y carteles sobre la prevencion del
SIDA. Estamos haciendo uso de todas nuestras tecno-
logias de la informacion y de los medios de difusion
para concienciar a la poblacion.

En segundo lugar, estamos cooperando con diver-
sos sectores para garantizar el diagnostico precoz de la
enfermedad.

En tercer lugar, hemos establecido programas pa-
ra aumentar la educacion de los grupos de alto riesgo.

En cuarto lugar, proporcionamos cuidados médi-
cos y asesoramiento sicologico y social a las personas
infectadas y a todo el que desee saber mas acerca de la
enfermedad.

En quinto lugar, suministramos todos los medi-
camentos necesarios para tratar las enfermedades
oportunistas vinculadas con el SIDA.

En sexto lugar, estamos combatiendo las causas
de la enfermedad al impartir educaciéon sanitaria y
aportar asesoramiento sobre una conducta apropiada
sana.

En séptimo lugar, estamos llevando a cabo estu-
dios rigurosos para el seguimiento y evaluacion de la
enfermedad mediante encuestas médicas y estudios
epidemioldgicos.

En octavo lugar, cooperamos con organizaciones
gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil y
organizaciones internacionales pertinentes, particular-
mente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)y el
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA).

Gracias a los esfuerzos de los organismos sanita-
rios de Siria y al papel desempefiado por las organiza-
ciones comunitarias y las instituciones sociales y reli-
giosas, el indice de prevalencia del VIH/SIDA en Siria
es bajo. A pesar de ello, hay obstaculos fundamentales
que impiden que los esfuerzos nacionales logren los
objetivos fijados en la Declaracion de compromiso.
Ello significa que faltan recursos humanos y financie-
ros para apoyar nuestros esfuerzos.

Reafirmamos que la erradicacion del VIH/SIDA
dependera de la cooperacion entre los paises del mundo
y del apoyo que se les ofrezca a los paises pobres y en
desarrollo. Ello estd directamente vinculado con el
progreso tecnologico en todo el mundo, progreso que
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nos permitird fabricar vacunas contra el VIH/SIDA.
También es necesario desarrollar medicamentos a parte
de los que se estan usando actualmente. Consideramos
que los esfuerzos realizados por ONUSIDA son esen-
ciales para que los esfuerzos internacionales puedan
contener la enfermedad.

Nos hacemos eco del llamamiento internacional
para que se apoye a los paises mas gravemente afecta-
dos por esta enfermedad. Huelga decir que la enferme-
dad tiene repercusiones importantes en su economia y
su desarrollo social. También insistimos en la necesi-
dad de que se cancele la deuda externa de esos Estados
a fin de que puedan canalizar sus capacidades hacia la
lucha contra la enfermedad.

Por ultimo, afirmamos que Siria estd dispuesta a
hacer todo cuanto esté a su alcance en el marco de los
esfuerzos colectivos por combatir esta epidemia, a fin
de que podamos garantizar a la humanidad un futuro
mas saludable y mas brillante.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Aleg Ivanou, Presidente de la
delegacion de la Republica de Belarus.

Sr. Ivanou (Belarus) (habla en ruso): En la ac-
tualidad, la epidemia del VIH/SIDA representa uno de
los desafios mundiales mas graves para la atencioén de
la salud publica, el desarrollo socioecondémico y, en
ciertas regiones del mundo, para la seguridad. Nos
aguardan enormes tareas si queremos reducir la pesada
carga de esta pandemia. Proteger a la nueva generacion
de jovenes de esta enfermedad y de la muerte prematu-
ra reviste la maxima prioridad para los dirigentes de
todos los paises. Otras prioridades son el fortaleci-
miento de nuestra voluntad politica, la movilizacion de
recursos y el aumento de nuestras obligaciones sociales
a los niveles nacional, regional e internacional.

Para abordar el VIH/SIDA, Belarus trabaja acti-
vamente en cooperacion con las Naciones Unidas, se
guia por las decisiones de los principales foros interna-
cionales que se realizan con los auspicios de esta Orga-
nizacion, en especial por las decisiones adoptadas en el
vigésimo sexto periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General sobre el VIH/SIDA. En ese sentido,
las zonas mas afectadas por la propagacion de la pan-
demia en Belarus estan incluidas en una estrategia na-
cional para el desarrollo sostenible.

Belarts ha establecido un sistema multisectorial y
esta aplicando una estrategia destinada a contener la
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propagacion del VIH/SIDA. Desde 1996 ha trabajado
en la Republica un consejo interinstitucional para pre-
venir la infeccion del VIH/SIDA. Con el liderazgo del
Viceprimer Ministro, se ha creado un programa estatal
y un plan estratégico de medidas prioritarias que inclu-
yen diversas actividades de organizacion de caracter ju-
ridico, de prevencion, educativas y de rehabilitacion
para diversas categorias de la poblacién, incluidos los
grupos muy vulnerables a la infeccion del VIH/SIDA.

Belartis ha establecido un sistema de organismos
en todo el pais a fin de organizar la labor con los nifios,
los adolescentes y los jovenes; grupos sumamente vul-
nerables a la infeccion. Las escuelas y las instituciones
académicas de Belarts tienen prestaciones sociales y
psicolégicas que ofrecen servicios de diagnostico, con-
sulta y asistencia a los nifios y a sus padres en el am-
bito de la educacion sexual y la incorporacion de esti-
los de vida mas saludables.

El afio pasado, Belarts llevo a cabo su primera
conferencia nacional para la actualizacion de activida-
des destinadas a combatir el VIH/SIDA en diversos
sectores de la sociedad, y se abordaron en ella todos los
aspectos de la epidemia.

En la actualidad, en Europa oriental y en Asia
central el VIH/SIDA se estd propagando con rapidez.
Al mismo tiempo, estamos seguros de que en coopera-
cion con todos los paises interesados y todas las orga-
nizaciones internacionales, incluido el Fondo Mundial
de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludis-
mo, podemos alcanzar uno de los objetivos mas ambi-
ciosos de la Declaracion del Milenio, que fue promul-
gado en este mismo Salon hace tres afios.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Tawfeeq Almansor, Presidente
de la delegacion del Reino de Bahrein.

Sr. Almansoor (Bahrein) (habla en arabe): La
presente reunidn tiene una importancia especial porque
se centra en la aplicacion de las metas que se estable-
cieron en la Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA, en momentos en que comenzamos
a aplicar el resultado del vigésimo sexto periodo ex-
traordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA, encami-
nado a reducir la tasa de infeccion del VIH/SIDA en
todo el mundo.

La Declaracién de compromiso en la lucha contra
el VIH/SIDA, que fue aprobada el 27 de junio de 2001,
durante la celebracion del periodo extraordinario
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de sesiones sobre el VIH/SIDA, constituye un com-
promiso internacional de lucha contra este peligroso
flagelo. Desde ese momento, la opinion de la comuni-
dad internacional se ha sensibilizado respecto de la im-
portancia del flagelo y ha concentrado sus esfuerzos en
respaldar los programas nacionales e internacionales de
lucha contra la enfermedad.

Desde el 12 de agosto de 2002, fecha en que se
publico el primer informe del Secretario General
(A/57/227), se han logrado avances en lo relativo a esta
enfermedad. A pesar de ello, el flagelo del VIH/SIDA
sigue cobrando numerosas victimas, en especial muje-
res y nifios, asi como personas que pertenecen a los
sectores mas pobres y vulnerables de la sociedad.

Las estadisticas internacionales muestran cifras
alarmantes: 24 millones de personas estan infectadas,
la mayoria de las cuales son jovenes en la etapa mas
productiva de sus vidas.

Las consecuencias negativas del VIH/SIDA no se
limitan a las numerosas personas que mueren cada dia,
sino que afectan también a los que se encuentran en la
cuspide de sus vidas activas. La enfermedad ha separa-
do familias, debilitado la fuerza laboral y agotado las
estructuras socioeconémicas de las sociedades. La ra-
pida propagacion de la enfermedad a los diferentes
sectores de la sociedad también ha afectado los planes
nacionales de desarrollo. Por esa razon, esta lucha
contra el VIH/SIDA se ha convertido en responsabili-
dad colectiva de todos los paises y todos los pueblos;
debemos revertir sus consecuencias negativas y evitar
su propagacion.

La Declaracién de compromiso es un marco juri-
dico que refleja la voluntad de la comunidad interna-
cional con respecto a la lucha contra la enfermedad. Se
requiere de una genuina voluntad politica para dar una
firme respuesta conforme a la necesidad de alcanzar los
objetivos de la Declaracion que todos hemos adoptado
y que nos permitira fortalecer y llevar adelante nuestros
programas nacionales a gran escala.

Lamentablemente, los actuales compromisos po-
liticos no son suficientes. Por ello, los dirigentes politi-
cos deben adoptar medidas rapidas y eficaces, para
contrarrestar la rapida propagacion del flagelo en di-
versos paises del tercer mundo. No solo es necesario
intensificar nuestros esfuerzos al nivel local, regional e
internacional, sino que debemos también destacar la
importancia de la sociedad civil y de las organizaciones
no gubernamentales en la lucha contra el VIH/SIDA.
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El Reino de Bahrein, en respuesta a la Declara-
cion de compromiso del periodo extraordinario de se-
siones sobre VIH/SIDA, ha concentrado sus esfuerzos
mediante la creacion de una comision nacional de alto
nivel y de las asociaciones de la sociedad civil, dentro
del marco de los programas preventivos y de trata-
miento encaminados a reducir la propagaciéon de la
enfermedad.

A pesar de que en Bahrein la tasa de infeccion es
baja, hemos creado un plan estratégico para promover
las actividades destinadas a poner en practica las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y
otros organismos de las Naciones Unidas en lo relativo
al VIH/SIDA. El Ministerio de Salud de Bahrein pro-
porciona tratamiento gratuito, asi como triterapia, de
conformidad con las normas de la Organizacion Mun-
dial de la Salud. También estamos tratando de encon-
trar nuevas medicaciones que nos permitan abordar las
resistencias al tratamiento.

En cuanto a la prevencion, el Reino de Bahrein ha
tomado todas las medidas necesarias para atender a los
enfermos y a las personas que reciben atenciéon médica,
capacitar a los médicos en los hospitales privados y del
Gobierno y en centros de atencion de la salud donde
ofrecemos capacitacidon, seminarios y orientacion a las
familias.

Por otra parte, el tema del SIDA forma parte de
los programas y curriculos escolares en el marco de la
educacion cientifica, familiar e islamica. Las asocia-
ciones locales celebran ademas seminarios y semina-
rios sobre los aspectos sociales de la prevencion del
VIH/SIDA. En el Ministerio de Educacion se ha brin-
dado capacitacion a asistentes psicosociales sobre co-
mo abordar la enfermedad y sobre el papel de la orien-
tacion psicologica en su prevencion. El Ministerio de
Salud ha establecido un programa educativo dirigido a
la poblacion activa, en cooperacion con el Ministerio
de Obras Publicas y otros ministerios con el fin de
evitar una mayor propagacion de la enfermedad. Qui-
siéramos sefialar que en 1988 se cred una comision en-
cargada de elaborar las directrices para el seguimiento
y el apoyo a quienes padecen de SIDA y a sus familias,
en el marco de los programas de asistencia y trata-
miento médicos.

Hoy, la comunidad internacional debe librar una
guerra total contra el VIH/SIDA, una guerra a la que
tenemos que proporcionar todos los recursos necesa-
rios. El establecimiento del Fondo Mundial con los
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auspicios del Secretario General fue una excelente idea
que merece apoyarse a fin de que podamos utilizar to-
dos los medios a nuestra disposicion para hacer frente a
esta enfermedad. Es evidente que el control y el segui-
miento son dos medidas importantes que ayudaran a
aplicar con éxito la Declaracion de compromiso.

Para concluir, esperamos que estas reuniones con-
sigan resultados satisfactorios en forma de un auténtico
compromiso para que la campafia contra el SIDA se
vea coronada por el éxito. Esperamos que algtn dia se
contenga y erradique por completo esta enfermedad.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Mauricio Soldérzano, Presi-
dente de la delegacion de la Republica de Nicaragua.

Sr. Solérzano (Nicaragua): Permitaseme felicitar
al Sr. Julian Hunte por su eleccion como Presidente de
la Asamblea General y expresarle nuestra gratitud por
la celebracion de estas importantes reuniones en las
que se evaluan los esfuerzos de muchos paises en la lu-
cha contra el VIH/SIDA.

Nicaragua, como muchos paises del mundo, no ha
estado ajena al flagelo del VIH/SIDA. Nuestros jove-
nes, principalmente, la mas importante fuente de recur-
sos humanos, han sufrido los perjuicios de la enferme-
dad. Hemos invertido importantes esfuerzos, adoptado
programas de prevencion y aplicado politicas acordes
con los principales organismos de Naciones Unidas que
abordan el problema de la enfermedad. Ante el peligro
de los crecientes niveles de contagio, hemos decidido
tomar acciones mas concretas que contrarresten los ni-
veles de propagacion. Podemos destacar que en Nica-
ragua se inicia el registro oficial del VIH/SIDA en el
ano 1987, y desde ese afio hasta esta fecha se han re-
portado un total de 997 casos acumulados.

A nivel de Centroamérica somos los que presen-
tamos menos casos registrados. Se aduce que esto se
debe al ambiente politico de los afios 80, poca migra-
cioén de ese mismo momento y al haber controlado la
donacidén clandestina de sangre y sus productos hemo-
derivados, asi como las intervenciones de prevencion
realizadas en el pais desde inicio de la epidemia, como
también la respuesta multisectorial a la misma. Durante
el afio 2002 se reportaron 194 casos de seropositivos,
de los cuales 101 corresponden a infectados por el
VIH, 61 a casos de SIDA y 32 a fallecidos.

En comparacién con los afios 2001 y 2002, se ob-
serva el acelerado avance del virus en nuestro pais.
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Llama la atencién que, en el cierre del afio 2001, la in-
cidencia del virus ya no solamente radica en la zona del
Pacifico de Nicaragua, sino que se ha extendido a las
regiones de la costa Atlantica del pais, especificamente
a las regiones autéonomas norte y sur. Es importante
destacar que el grupo de edad mas afectado es el de 20
a 39 afios, constituido por la poblaciéon econdémica y
sexualmente activa. Por otro lado, el grupo de edad de
cero a cuatro afios va en ascenso debido al aumento de
la transmision vertical, la cual alcanza un 2% para el
2002.

El mecanismo de transmision mas frecuente con-
tinua siendo el sexual, con un 88%:; el segundo lugar lo
ocupa la transmisién por drogas intravenosas, que re-
presenta un 5%; y el tercer lugar, la transmision verti-
cal, con un 2%. La epidemia demuestra un acelerado
crecimiento, lo que se nota en el aumento de su tasa de
incidencia. En efecto, en los primeros afios de epidemia
tuvimos una tasa del 0,77 por 100.000 habitantes, y al
cierre del 2002 tenemos una tasa del 3,63 por 100.000
habitantes, con mas incidencia en la poblacidon joven.
Esto indica que la epidemia en nuestro pais ha dejado
de ser naciente, y estd pasando a convertirse en una
epidemia que va de concentrada a generalizada en al-
gunos casos.

Nicaragua inicia su respuesta ante el SIDA desde
1987, con la elaboracién de Planes de intervencion de
corto plazo, para lo cual recibe la ayuda de la coopera-
cion externa de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud. Ya en la
década de los 90 se inician los Planes de intervencion a
mediano plazo, y se articulan las intervenciones con
otras agencias cooperantes como la Organizaciéon Pa-
namericana de la Salud, la Organizacion Mundial de la
Salud, el Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo, el Organismo de Cooperacion Internacional
del Japon, el Organismo Estadounidense de Desarrollo
Internacional y otros.

Luego se realiza la concertacion de estas activi-
dades, vinculandolas de forma multisectorial, se crean
los Grupos de Accion SIDA y se elaboran los Planes
estratégicos multisectoriales para la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual, el VIH y el SIDA.
En 1999, se aprueba y se presenta en nuestro pais
el Plan estratégico nacional de lucha contra las enfer-
medades de transmision sexual y el VIH/SIDA, para
el periodo de 2002 a 2004. El Plan fue elaborado con
el apoyo de la sociedad civil organizada, el sector gu-
bernamental y el sector privado, y con la ayuda de la

13



A/S8/PV.6

cooperacion internacional y organismos internaciona-
les. EI mismo se encuentra vigente a la fecha y consta
de las ocho estrategias siguientes: fortalecer las redes
de colaboracion que actualmente existen en el pais; in-
cidir en la definicion de politicas nacionales a favor de
la promociéon de los derechos humanos y el asegura-
miento de la igualdad ante la ley —Ley 238— y el
principio de no discriminacién en la respuesta nacional
a la epidemia; disefiar e implementar acciones para la
gestion y obtencion de recursos financieros dirigidos al
cumplimiento del Plan; disefiar e implementar un plan
dirigido a la poblacién, para la prevencion de las en-
fermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA;
controlar y prevenir las enfermedades de transmision
sexual; garantizar que la sangre y sus productos hemo-
derivados sean seguros; brindar atencion integral en los
servicios de salud, tanto publicos como privados, a las
personas que viven con el VIH/SIDA; fortalecer el
sistema nacional de vigilancia epidemioldgica para las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA, en
todos sus niveles y subsectores de salud. En este mis-
mo aflo también se aprobo la reglamentacion de la Ley
238 —”Ley de promocion, proteccion y defensa de los
derechos humanos ante el SIDA”—, por la que se esta-
blece la  Comisiéon Nicaragiiense de SIDA
(CONISIDA), conformada en septiembre del 2000.

Nicaragua reconoce que el camino que aun queda
por recorrer es muy largo. Sin embargo, el Gobierno
estd coordinando esfuerzos aun mas efectivos para
controlar la enfermedad, con la esperanza de que algun
dia se lleguen a erradicar las incidencias de este flagelo
en nuestra Nicaragua.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Lamuel Stanislaus, Presidente
de la delegacion de Granada.

Sr. Stanislaus (Granada) (habla en inglés): Habi-
da cuenta de que la noche ya estd muy avanzada y que
se ha escrito y hablado mucho acerca de la pandemia
del VIH/SIDA, con lo cual la delegacion de Granada
esta muy de acuerdo, en particular con la sustantiva y
elocuente declaracion formulada por el Primer Ministro
Owen Arthur, de Barbados, mi delegaciéon hard una
contribucion breve en la que se limitara fundamental-
mente a la prevencion, primera linea de defensa contra
el VIH/SIDA.

El viejo adagio de que es mejor precaver que
curar es la base de una buena salud fisica y mental.
Seguir ese consejo sensato reduce el dolor y el
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sufrimiento, asi como las pérdidas de tiempo y
recursos financieros que, por lo general, provoca una
enfermedad. Sumese a esto, en el caso del VIH/SIDA,
el estima, el rechazo, la conspiracion del silencio
basada en la ignorancia, y la alta tasa de mortalidad, y
tendremos los ingredientes de una tragedia humana de
proporciones inconmensurables.

La resoluciéon S-26/2 de la Asamblea General, de
27 de junio de 2001, titulada, Declaracion de compro-
miso en la lucha contra el VIH/SIDA, que tiene una
seccion cuyo acapite reza: “la prevencion debe ser la
base de nuestra accidén”, es la esencia de la declaracion
de mi delegacion sobre este flagelo mundial. Mi dele-
gacion felicita a la oficina del Programa conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
aqui, por haber hecho suyo “El ABC de la prevencion y
el cuidado del SIDA”, donde A quiere decir abstinen-
cia; B, bastion de fidelidad; y C, condon. Las estadisti-
cas mundiales alarmantes con respecto a la morbilidad
y mortalidad entre las personas sexualmente activas
exigen que hagamos nuestro mayor esfuerzo para tratar
de cambiar los habitos de conducta por medio de la
educacion y la insistencia en el ABC de la prevencion
y el tratamiento del SIDA, sobre todo en la abstinencia
y la fidelidad.

Hoy dia, cuando los jovenes estan bajo el bom-
bardeo de la ideologia del sexo libre, que se ha vuelto
tan comuin como un apreton de manos, quién puede ne-
gar que la primera linea de la defensa contra el
VIH/SIDA sea la abstinencia que, por demas, debe en-
sefiarse a los adolescentes como una virtud digna de
emular. Sin embargo, como el hincapié en la abstinen-
cia y la educacion parece promover la moralidad y la
rectitud ética, tendemos a restar hincapié¢ a lo que po-
dria ser la garantia de proteccion mas segura e infalible
contra el VIH/SIDA.

Hoy, mafiana y siempre vale y valdra mas preca-
ver que curar. Por ello, debemos acentuar los aspectos
positivos de la salud en la educacion de nuestros nifios.
Al respecto, la comunidad internacional puede seguir el
ejemplo de Uganda y el Senegal, cuyos éxitos han
cambiado la marea de los problemas de la juventud.

Por ultimo, nos solidarizamos con las viudas, los
viudos, los huérfanos, y sobre todo a los abuelos, que
en los albores y el ocaso de sus vidas han vuelto a ser
padres.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra la Sra. Anna Marzec-Boguslawska, Directora
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del Centro Nacional de Lucha contra el SIDA de Polo-
nia y Presidenta de la delegacion de Polonia.

Sra. Marzec-Boguslawska (Polonia) (habla en
inglés): La epidemia del VIH/SIDA apareci6é en Polo-
nia en el decenio de 1980. A pesar de la situacion epi-
demiolégica estable con respecto a las infecciones por
el VIH observada en nuestro pais en los ultimos afios,
desde 1985 se han detectado unos 8.200 casos de infec-
cion, de una poblacion de casi 39 millones. Sin embar-
go, se estima que hay de 15.000 a 20.000 personas que
viven con el VIH/SIDA en Polonia. Cabe mencionar
que, en los ultimos afios, hemos observado un cambio en
el perfil de la epidemia, con un niimero creciente de per-
sonas infectadas que tienen una conducta heterosexual.

A pesar de las consabidas dificultades que existen
en todo el mundo, no escatimamos esfuerzos para
mantener la eficacia y la variedad de nuestras medidas
preventivas. Con suma frecuencia organizamos activi-
dades de capacitacion, publicaciones, actividades edu-
cativas y campafias de multimedia en gran escala, en
las que explicamos la complejidad de las cuestiones
relativas al VIH/SIDA a los diferentes grupos de la po-
blaciéon a los que estan dirigidas. En el marco de una
estrategia nacional se proporciona superacion a los pro-
fesionales médicos, los trabajadores sociales y los tera-
peutas, en la esfera del VIH/SIDA. El objetivo funda-
mental de nuestro enfoque es lograr el desarrollo gra-
dual de una politica nacional estable de gestion de las
cuestiones relacionadas con el VIH/SIDA.

Desde 1996, hemos venido trabajando en Polonia
en la prevencion, el tratamiento y el apoyo sobre la ba-
se de nuestro programa nacional de prevencion de la
infeccion por VIH/SIDA y atencion a las personas que
viven con el SIDA, que fue aprobado por el Gobierno y
el Parlamento. Dicho programa es un documento es-
tratégico que determina las politicas multisectoriales
del Estado en materia de VIH/SIDA, y que apunta fun-
damentalmente a limitar la propagacion de la infeccion
por el VIH/SIDA en Polonia y a mejorar la calidad de
la atencidn y el acceso a ella para las personas que vi-
ven con el SIDA. Cabe sefialar que la igualdad de gé-
neros es un elemento fundamental de todo el programa.
Entre otras cuestiones, se ha prestado atencion parti-
cular en el programa a educar a la sociedad y a garanti-
zar que se observen las normas mas altas de seguridad
en cuanto a los agentes de la sangre y sustitutivos de
ésta.
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Una de las cuestiones fundamentales de nuestra
lucha comun contra el VIH/SIDA es la actualizaciéon e
introduccién constante de directrices clinicas interna-
cionales para el cuidado de las personas que viven con
el VIH/SIDA.

Una caracteristica muy singular y valiosa de
nuestro programa nacional es su estructura en multiples
niveles. El objetivo fundamental del establecimiento de
coordinadores regionales fue asegurar la descentraliza-
cion de las actividades de prevencion del VIH/SIDA y
la incorporacion de las cuestiones relativas esta enfer-
medad, incluida la cooperacion efectiva entre los go-
biernos locales y las organizaciones no gubernamenta-
les, en los programas de las autoridades locales.

La prevencion de la transmision del VIH/SIDA y
la reduccion del efecto de esta enfermedad en Polonia
asegura por completo la protecciéon y la promocion de
los derechos humanos. Desde el comienzo del decenio
de 1990, nuestro pais ha contribuido en gran medida a
la adopcidn del enfoque basado en los derechos huma-
nos con respecto al VIH/SIDA al nivel internacional,
mediante la presentacion, cada dos afos, en los perio-
dos de sesiones de la Comision de Derechos Humanos,
de un proyecto de resolucién sobre la proteccion de los
derechos humanos en el contexto del VIH/SIDA.

Desde 1996, las personas que viven con el
VIH/SIDA en Polonia han tenido acceso a tratamiento
especializado. Todos los pacientes que cumplen los
criterios clinicos pertinentes reciben tratamiento anti-
rretroviral gratuito. El Ministro de Salud ha destinado
15 millones de ddlares para las terapias antirretrovira-
les en 2003.

Desde 1997, funcionan en Polonia centros de en-
sayo modelos que ofrecen servicios de realizacion de
pruebas anénimas y gratuitas, asi como de orientacion
anterior y posterior a dichas pruebas. A fin de prevenir
los dafios sociales y sanitarios vinculados con el uso de
drogas intravenosas, desde 1991 en Polonia se practica
el cambio de agujas y jeringas. En 1997, comenzamos
el uso de la terapia basada en la metadona. Alrededor
de 700 personas participan en el programa, y las que
cumplen los criterios reciben de forma gratuita terapia
antirretroviral sumamente activa. Los presos tienen el
mismo acceso al tratamiento antirretroviral. Para redu-
cir la transmision de madres a hijos, todas las mujeres
embarazadas seropositivas reciben profilaxis antirre-
trovirales. Como resultado de ello, desde 1989, la tasa
de transmision vertical ha descendido 40 veces. Ese
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efecto extraordinario se ha logrado gracias a la firme
politica del Gobierno en materia de VIH/SIDA y a la
decision y dedicacion genuinas del personal médico.

En Polonia nunca se ha subestimado el papel de
las organizaciones no gubernamentales y de las autori-
dades locales en el proceso de enfrentamiento del
VIH/SIDA. Desde el comienzo mismo de esta epide-
mia, el Gobierno polaco centrd su atenciéon en la pro-
mocioén y financiacion de iniciativas interdisciplinarias
entre todos los organismos gubernamentales conexos,
las organizaciones no gubernamentales y otros asocia-
dos de la sociedad civil.

Quisiera aprovechar esta oportunidad para desta-
car que la aplicacion de la Declaracion de compromiso,
a pesar de todas las dificultades y obstaculos que
afrontamos, ha permitido lograr un progreso significa-
tivo en la erradicacion y prevencion del VIH/SIDA.

Polonia se declara dispuesta a compartir toda su
experiencia con otros miembros de la comunidad inter-
nacional y a su vez agradecera sumamente aprender de
ellos para multiplicar nuestros esfuerzos en la lucha
contra el VIH/SIDA a escala mundial.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Clifford Sibusiso Mamba, jefe
de la delegacion del Reino de Swazilandia.

Sr. Mamba (Swazilandia) (habla en inglés): El
Reino de Swazilandia estd comprometido con la apli-
cacion de los objetivos de la Declaracion de compromi-
so en la lucha contra el VIH/SIDA que se aprobo en el
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Ge-
neral el 27 de junio de 2001. Seguimos dedicandonos a
abordar de manera efectiva el problema creciente del
VIH/SIDA que ha situado a nuestro pais entre los cinco
mas afectados del mundo.

Lamentablemente, Swazilandia no ha podido
cumplir con todos los objetivos que se fijaron en la De-
claraciéon de compromiso para 2003. En gran medida,
esto se ha debido a que los recursos financieros son in-
suficientes. Uno de los principales retos que afronta el
Reino a raiz de la situacion en materia de VIH/SIDA es
el hecho de que la epidemia siga propagandose. Ade-
mas, la situacioén se ha convertido en una crisis huma-
nitaria puesto que se han tenido que desviar los recur-
sos que iban destinados a otras esferas necesitadas. El
numero de huérfanos y otros nifios vulnerables ha au-
mentado a un ritmo sin precedentes. La mayoria de
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instalaciones sanitarias estd en condiciones ruinosas y
debe modernizarse.

Ha habido un aumento significativo de las asig-
naciones presupuestarias, en concreto para el
VIH/SIDA, y se ha creado un mecanismo nacional de
coordinacion al maximo nivel gubernamental. Su Ma-
jestad el Rey Mswati III respalda personalmente los es-
fuerzos nacionales, con un apoyo activo y la moviliza-
cion de recursos. Hay varios sectores que participan en
la respuesta nacional: el sector privado, los colectivos y
organizaciones de la sociedad civil, las personas afec-
tadas por el VIH/SIDA, las agrupaciones culturales, las
organizaciones juveniles y religiosas y los sistemas
tradicionales de curacion.

La asistencia financiera otorgada por el Fondo
Mundial supuso un gran impulso para nuestra respuesta
nacional al VIH/SIDA. Los recursos del Fondo Mun-
dial potenciaran los esfuerzos concertados del Gobier-
no, la sociedad civil y el sector privado y el apoyo téc-
nico del ONUSIDA y otros donantes. El desembolso de
los recursos iniciales del Fondo Mundial en agosto de
2003 ha infundido nuevas esperanzas a miles de afec-
tados e infectados. El aumento de los recursos disponi-
bles nos ayudara a intensificar las actividades y a im-
plementar mas estrategias de lo que hubiera sido posi-
ble si no los hubiéramos tenido.

El pais esta procediendo a una movilizaciéon ma-
siva de los grupos y sectores de poblacion para mejorar
la respuesta. Las ceremonias tradicionales nacionales
en las que participan jévenes, mujeres y hombres brin-
dan la oportunidad de llevar a cabo estas actividades.
En estos actos se congregan varios grupos de pobla-
cion, lo que posibilita movilizar a los ciudadanos de
manera masiva. Se ha instaurado un foro histérico que
aglutina a todas las agrupaciones religiosas para
que entablen un didlogo sobre su papel en la respuesta
nacional.

Cabe sefialar ademas que las estrategias de pre-
vencion también se intensificaran con el objetivo de
lograr un cambio de comportamiento fomentando la
abstinencia entre los jovenes y conteniendo la propaga-
cion del VIH/SIDA por transmision de la madre al hijo
y por exposicion accidental en el contexto laboral.

La disponibilidad de recursos del Fondo Mundial
también permite al pais probar soluciones de cosecha
propia para responder a la epidemia. Algunas de ellas
son la recuperacion de sistemas tradicionales y cultu-
rales de proteccion en la comunidad, como la provision
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de apoyo a los huérfanos y a los vulnerables mediante
una labor comunitaria de atencioén y apoyo, que les sa-
tisfaga las necesidades basicas, y tratando el problema
de la disminucion de los niveles de alfabetizacion entre
los jovenes.

El Gobierno, con la Fundaciéon Turner, ha puesto
en marcha en el Reino servicios dirigidos a la juventud
con miras a reducir el comportamiento de riesgo entre
los jovenes. Este programa esta especialmente pensado
para las nifias, cuya vulnerabilidad intenta reducir.

Para concluir, quisiera manifestar el agradeci-
miento del Gobierno y el pueblo del Reino de Swazi-
landia, en particular de los infectados y afectados por
el VIH/SIDA, a todos los que han hecho donaciones al
Fondo Mundial y a todos los demas programas e ini-
ciativas individuales que ayudan a paises como Swazi-
landia en sus esfuerzos nacionales por mitigar los pro-
blemas que provoca esta enfermedad. Los alentamos no
solo a seguir ofreciendo esta asistencia, sino también a
trabajar por cumplir los objetivos fijados, puesto que la
tarea pendiente es enorme.

La Declaracion de compromiso que se aprobo en
2001 no se ha aplicado plenamente en gran medida de-
bido a la falta de recursos suficientes. En su informe
sobre los logros alcanzados en la aplicacion de la De-
claracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA (A/58/184), que hoy examinamos, el Se-
cretario General presenta una serie de recomendacio-
nes, que debemos estudiar con detenimiento y respaldar
en nuestros planes futuros. Por éstas y otras razones,
deberiamos seguir comprometidos a lograr los objeti-
vos que nos hemos fijado. Colectivamente, los pode-
mos conseguir.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Luis Gallegos Chiriboga, jefe
de la delegacion del Ecuador.

Sr. Gallegos Chiriboga (Ecuador): Uno de los
grandes interrogantes acerca del sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA) es su origen, causas y
como desencadeno en la epidemia que se ha propagado
hasta convertirse en una de las mas terribles pandemias
que haya afectado a la humanidad.

La crisis generada por el VIH/SIDA prospera
dentro de entornos de pobreza, desintegracion social e
ignorancia. Las dificultades economicas, la deuda
externa y los ajustes, han sido elementos que han
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profundizado esta crisis, en desmedro de la educacion y
de la prevencion.

La Declaracién de compromiso en la lucha contra
el VIH/SIDA, aprobada por la Asamblea General en
junio de 2001, es un importante avance y marca un hito
en la lucha contra este flagelo, pues refleja la sensibili-
dad y toma de conciencia de la comunidad internacional
ante la innegable dimensién mundial del problema y
muestra, ademas, el interés por luchar en forma manco-
munada en contra de este mal que azota a la humanidad.

Mi delegacion agradece el informe del Secretario
General sobre los logros alcanzados en la aplicacion de
la Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA. De este documento se desprende que dicho
instrumento ha tenido una amplia aceptacion y se ha
convertido en una herramienta fundamental para forta-
lecer y acelerar la respuesta mundial y fomentar una
gestion mas responsable y transparente en este ambito.
Sin embargo, aunque se han registrado avances signifi-
cativos en la implementacion de politicas tendientes a
la reduccion de la incidencia de la epidemia, ain per-
sisten problemas graves. Los esfuerzos desplegados
son insuficientes en este largo y dificil camino por re-
correr hasta la consecucion de los objetivos propuestos.

Mi Gobierno apoya los esfuerzos que ha desarro-
llado el sistema de las Naciones Unidas para responder
eficazmente a los problemas planteados por el virus y
se complace al observar el compromiso demostrado por
lideres politicos de paises subdesarrollados y desarro-
llados, lo cual evidencia el crecimiento del nivel de
sensibilizacion general frente al problema. Es alta-
mente satisfactorio conocer que las inversiones en pro-
gramas contra el VIH/SIDA en paises en desarrollo de
renta baja y media aumentaron significativamente en el
ultimo afio y que el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo se esta transfor-
mando en un mecanismo viable de financiacion de pro-
gramas contra el VIH/SIDA y otros programas sanita-
rios en los paises en desarrollo.

Mi delegacion observa con preocupacion los es-
casos avances logrados en el ambito de los derechos
humanos, y que el estigma asociado con el VIH/SIDA
sea un impedimento para dar una respuesta global efi-
caz a la epidemia. Asi también, por otro lado, nos in-
quieta que las tendencias reflejen recursos financieros
mundiales contra el SIDA inferiores a los 10.500 mi-
llones de dolares que se calcula haran falta en 2005.
Asimismo, el aumento de la vulnerabilidad frente al
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SIDA entre las mujeres, las muchachas y las nifias, de-
bido a las situaciones econdmicas, sociales y de carac-
ter juridicos, es un tema que merece especial atencion.

El Ecuador tiene un profundo interés en participar
en las actividades de prevencion y proteccion que desa-
rrollan las Naciones Unidas y en continuar adelante
con los proyectos encaminados a la prevencion y re-
duccioén de la incidencia de la enfermedad. Sin embar-
g0, la escasez de recursos materiales y financieros hace
imprescindible la cooperacion internacional hacia mi
pais.

Deseo reiterar el compromiso asumido por el Go-
bierno del Ecuador en el periodo extraordinario de se-
siones de la Asamblea General de 2001, reafirmando
nuestra responsabilidad para con las personas que vi-
ven con VIH/SIDA a fin de lograr que tengan un acce-
so seguro a los servicios de salud mas idoneos. En este
contexto, consideramos imperativo que todas las per-
sonas afectadas por el virus puedan ejercer plenamente
su derecho a acceder a medicamentos baratos que les
permitan combatir la epidemia. Mi Gobierno, en cum-
plimiento con lo acordado en el periodo extraordinario
de sesiones dedicado al SIDA en 2001, elabord un plan
estratégico nacional sobre VIH/SIDA para 2001-2003.
Las areas estratégicas contempladas en el mismo son
las siguientes: Establecer un programa de servicios y
atencion para los portadores del virus, fortalecer la
atencion maternoinfantil en el VIH/SIDA, aumentar la
captacion de usuarios de servicios de atencion y esta-
blecer condiciones para mejorar el acceso a medica-
mentos necesarios. El Ecuador considera especial que
los paises desarrollados permitan el acceso a medica-
mentos a precios accesibles a las personas afectadas
por el virus a fin de combatir esta epidemia.

Permitaseme finalmente hacer un llamamiento a
la comunidad internacional a fin de que continuemos
aunando nuestros esfuerzos en la lucha contra este fla-
gelo que causa graves consecuencias econdomicas y so-
ciales a la humanidad.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Abdulaziz Al-Shamsi, jefe de
la delegacion de los Emiratos Arabes Unidos.

Sr. Al-Shamsi (Emiratos Arabes Unidos) (habla
en arabe): Ante todo, permitaseme felicitar al Sr. Julian
Hunte por haber sido elegido para presidir el quincua-
gésimo octavo periodo de sesiones de la Asamblea Ge-
neral. Confiamos en que su pericia y habilidad diplo-
matica le permitiran dirigir con eficacia y éxito estas
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sesiones de alto nivel sobre la pandemia del
VIH/SIDA. También deseamos expresar nuestro agra-
decimiento al Secretario General por sus esfuerzos in-
cansables por combatir el VIH/SIDA.

Tras examinar el informe del Secretario General
(A/58/184) y otros informes internacionales sobre el
seguimiento de la Declaracion de compromiso en la lu-
cha contra el VIH/SIDA queda claro para nosotros que
el VIH/SIDA sigue siendo uno de los principales obs-
taculos para los esfuerzos internacionales y nacionales
por lograr el desarrollo sostenible y los objetivos de
desarrollo del Milenio. También plantea una amenaza
clara a la paz y la seguridad internacionales.

Desde que se descubrio el SIDA hace mas de 20
afios, la enfermedad ha infectado a mas de 60 millones
de personas de todas las razas, clases, culturas y nive-
les economicos. Figura en el cuarto lugar entre las ma-
yores causas de muertes en el mundo.

Los Emiratos Arabes Unidos ven con gran preo-
cupacion el aumento continuo de la tasa de infeccion
en todo el mundo, y en especial, en los paises africa-
nos. Segun los informes habra unos 45 millones de
nuevos casos de SIDA entre 2002 y 2010 y, segun los
observadores de la propagacion de la enfermedad, la
mayoria de esos casos se daran en paises en desarrollo
y paises pobres que viven en la mas abyecta pobreza,
tienen una alta tasa de analfabetismo y se ven afectados
por conflictos armados. La enfermedad mata a millones
de personas en edad de trabajar, infecta a millones de
niflos menores de 16 afios y deja a millones huérfanos,
con lo cual, la economia y las condiciones de vida en
esos paises se deterioran aun mas y dan lugar a mas
pobreza, desesperacion y violencia.

Por ello, recalcamos la importancia de la movili-
zacion de los esfuerzos internacionales y regionales pa-
ra aplicar las recomendaciones y planes de accion de
las conferencias sobre el desarrollo y, en particular, pa-
ra que se cumplan los compromisos de los paises desa-
rrollados y donantes de facilitar las corrientes de asis-
tencia financiera, técnica y de desarrollo a los paises
pobres y paises en desarrollo, sobre todo los paises
africanos que son los mas afectados por la enfermedad.
Asimismo, hay que cancelar su deuda externa para que
puedan tener los recursos y entorno econémicos, politi-
cos, y sociales seguros en los que aplicar sus estrate-
gias nacionales para combatir el SIDA y superar sus
efectos tragicos.
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Ademas, reiteramos la importancia de facilitar un
acceso facil de esos paises a medicamentos para tratar
la enfermedad y que se corresponda a su situacion fi-
nanciera. Asimismo, recalcamos la importancia de
mejorar las medidas de prevencion, sobre todo en
cuanto a las campafas de sensibilizacidon publicas y a
poner coto a los comportamientos que contribuyan a las
infecciones y propagacion de la enfermedad.

Los Emiratos Arabes Unidos han adoptado estra-
tegias nacionales y regionales a fin de prevenir el
VIH/SIDA desde que se descubri6 hace mas de 20
afios. A través de un programa nacional de prevencion
del SIDA llevado a cabo por el Ministerio de Salud en
1995 hemos logrado reducir el nimero de casos de VIH
al mas bajo del mundo sin que se hayan producido in-
crementos demostrables en los ultimos dos decenios,
como se indica en un informe de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) sobre los Emiratos Arabes Uni-
dos y los paises vecinos.

Creemos que nuestra legislacion que emana del
espiritu de la ley islamica y las tradiciones y practicas
sociales que prohiben ciertos comportamientos que lle-
ven a la propagacion de la enfermedad, como las rela-
ciones sexuales ilicitas, el uso indebido de drogas y la
trata de mujeres, han contribuido en gran medida al
numero bajo de casos, junto con el programa nacional
para controlar la entrada en el pais de pacientes con
SIDA extranjeros y para controlar a los empleados de
laboratorios, los pacientes de los hospitales, y a quienes
trabajan en bancos de sangre y clinicas de maternidad.

El pasado mes de julio, en Abu Dhabi, acogimos
una conferencia regional sobre la supervision y control
del VIH/SIDA y las enfermedades de transmision se-
xual de los programas nacionales de SIDA.

Por ultimo, en los Emiratos Arabes Unidos, espe-
ramos que los esfuerzos internacionales desplegados a
través de las Naciones Unidas, combinados con los es-
fuerzos nacionales, permitan que se gane la lucha con-
tra esta pandemia y se pueda encontrar soluciones
practicas para evitar que se propague y, con el tiempo,
llegar a eliminarla.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra la Excma. Sra. Dolores Balderamos-Garcia,
jefa de la delegacion y Enviada Especial para las cues-
tiones relativas a los nifios, al género y la lucha contra
el VIH/SIDA, Ministra de Desarrollo Humano, Gobier-
no Local y Trabajo de Belice.
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Sra. Balderamos-Garcia (Belice) (habla en in-
glés): Vinimos a las Naciones Unidas en 2001 plena-
mente conscientes del desafio tan grande que teniamos
como comunidad mundial. El panorama era sombrio y
nos propusimos cambiar el mundo. Frente a una pan-
demia de la gravedad del VIH/SIDA, esta tarea sigue
siendo una de las mas cruciales de nuestra generacion.
Desde entonces, hay mas nifios que sufren de
VIH/SIDA, mas personas han muerto y nos encontra-
mos gastando cada vez mas fondos para encarar los
efectos de esta pandemia.

Sin embargo, actualmente, gracias a nuestros es-
fuerzos colectivos, podemos celebrar los beneficios que
hemos obtenido en los dos ultimos afios.

Se considera que en el Caribe y América Latina
aproximadamente 1.600.000 personas viven con el
VIH/SIDA. En el Caribe, que es actualmente la segun-
da region mas afectada del mundo, se observa una tasa
aproximada de infeccion promedio del 2% entre los
adultos, cifra que responde a la realidad de mi pais,
Belice. Por lo tanto, Belice es testigo y objeto de los
estragos del VIH/SIDA en nuestra region.

Frente a este enorme problema, mi delegacion re-
gresa a las Naciones Unidas para garantizar que el Go-
bierno de Belice seguira participando en la lucha mun-
dial contra el VIH/SIDA.

En Belice se ha sefialado al VIH/SIDA como uno
de los mas graves problemas para la salud y el desarro-
llo humano. Nuestro Primer Ministro, el Muy Honora-
ble Said Musa, respondié creando la Comision Nacio-
nal para el SIDA, mecanismo de coordinacion de
nuestro pais, que ha colocado bajo la autoridad de su
Oficina. En nuestro plan estratégico hemos elaborado
un enfoque multisectorial para hacer frente a esa pan-
demia. El éxito de esa estrategia multisectorial se ha
manifestado mediante asociaciones amplias y firmes
con las organizaciones no gubernamentales, las organi-
zaciones comunitarias y el sector privado. Ademas, en
un Parlamento de los Jovenes que se celebrd reciente-
mente, observamos la creciente participacion de los jo-
venes en la difusion de la prevencion.

Sin embargo, seguimos enfrentando obstaculos
como el estigma y la discriminacion hacia las personas
que viven con el VIH/SIDA. A consecuencia de ello, el
rostro del VIH/SIDA se mantiene en gran parte oculto.
Para superar esa situacion hay que lograr una mayor
participacion de todos los sectores, asi como una res-
puesta mas estratégica de los que ya estan participando.
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También estamos por promulgar una legislacion
relativa al VIH/SIDA y aprobaremos en breve una ley
que incorporard a la Comision Nacional para el SIDA
como un o6rgano estatutario. Se trata de una medida im-
portante en la ejecucion de nuestro plan estratégico.

En el ambito de la movilizacion de recursos, se ha
aumentado la financiaciéon local y estamos recibiendo
una mayor cooperacion externa, aunque de ningun mo-
do resulta suficiente. Si bien agradecemos el apoyo de
los organismos como el Banco de Desarrollo del Cari-
be, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, la
Organizacion Internacional del Trabajo, y el Programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), nos preocupa la lentitud de los progresos
que se observan en la aplicacion del Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo.
Todos debemos colaborar atin mas para alcanzar el ob-
jetivo establecido para ese Fondo, ya que lo contrario
resultaria fatal.

Por conducto de nuestro Ministerio de Salud, el
programa de prevencion relativo a la transmision de
madres a hijos estd alcanzando cierto éxito. Ademas,
hemos comenzado a proporcionar medicamentos anti-
rretrovirales a las personas que los necesitan. Se han
abierto también centros de consultas y pruebas volunta-
rias, y seguimos intensificando nuestras actividades pa-
ra lograr una mayor conciencia respecto de los métodos
de prevencion y las practicas de proteccion.

Cuando evaluamos las repercusiones sociales y
economicas del VIH/SIDA en Belice, observamos que
la gran mayoria de las personas infectadas se encuentra
en la etapa mas productiva de la vida. Su contribuciéon
a nuestro desarrollo sostenible es indispensable. La
gestion publica responsable no puede tolerar esa pérdi-
da; hay que hacer mas para proteger a ese valioso re-
curso. Al mismo tiempo, tomamos conciencia de que la
anulacion de la actual tendencia exigird un esfuerzo de
integracion bien coordinado con la participacion y el
apoyo de todos los sectores de la sociedad.

En ese contexto, nos complace el resultado del
seminario de planificacion y gestion de las repercusio-
nes del VIH/SIDA en los recursos humanos del sector
publico en el Caribe, que acaba de concluir y que fue
patrocinado por la Secretaria del Commonwealth.

No hemos regresado a las Naciones Unidas para
repetir hechos conocidos y para lamentarnos. Conoce-
mos los problemas y tenemos conciencia de ellos. He-
mos adoptado decisiones atn mas firmes a todo nivel.
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La situacion es grave, pero haremos lo necesario para
revertirla. Lo lograremos en solidaridad con nuestros
colaboradores de los paises en desarrollo y desarrolla-
dos, para que juntos podamos prevalecer en nuestra lu-
cha contra el VIH/SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Isaac Lamba, presidente de la
delegacion de Malawi.

Sr. Lamba (Malawi) (habla en inglés): En nom-
bre de la delegacion de Malawi, quisiera sumarme a
otros oradores para agradecer al Secretario General la
convocacion de esta reunion para evaluar nuestros pro-
gresos en la lucha contra la pandemia del VIH/SIDA.

La relacion entre la pobreza, el hambre y el
VIH/SIDA exige enfoques que integren al VIH/SIDA
en las iniciativas humanitarias nacionales e internacio-
nales. Para el Africa subsahariana y, de hecho, para
Malawi, el VIH/SIDA es una crisis humanitaria de ca-
racter complejo, que esta socavando afios de logros ar-
duamente obtenidos en el ambito del desarrollo eco-
noémico y social.

El Gobierno de Malawi sigue plena y firmemente
comprometido en la lucha contra el VIH/SIDA. El pro-
pio Presidente, Sr. Bakili Muluzi, ha encabezado la
promocion de la respuesta nacional al VIH/SIDA, a fin
de demostrar su voluntad politica. Esa respuesta se ha
fortalecido con el establecimiento de una cartera mi-
nisterial responsable de los programas relativos al
VIH/SIDA, a fin de colaborar con las estructuras ins-
titucionales existentes que incluyen al Comité del Ga-
binete sobre el VIH/SIDA, el Comité Parlamentario
sobre el VIH/SIDA, y una Junta de Comisionados res-
ponsable de la Comision Nacional para el SIDA. Esas
tres estructuras proporcionan el marco politico para
mantener contacto con los sectores publico y privado y
la sociedad civil, asi como con el sector religioso.

Teniendo en cuenta el principio del respeto de los
derechos humanos y de las libertades fundamentales, el
Gobierno de Malawi ha elaborado una politica en mate-
ria de VIH/SIDA que proporciona un marco juridico y
administrativo, y que estd encaminada a satisfacer las
necesidades especiales de las mujeres, los hombres y
los nifios que viven con el VIH/SIDA, los huérfanos y
otros grupos marginados.

Este afio, el Gobierno de Malawi ha lanzado un
programa nacional sobre la prevencion de la transmi-
sién del VIH/SIDA de la madre al hijo. Ademas, si
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bien se calcula que so6lo el 1,8% de los habitantes de
Malawi con infeccion avanzada del VIH/SIDA reciben
terapia de medicamentos antirretrovirales combinados,
el Gobierno de Malawi ha tenido éxito en sus esfuerzos
por garantizar la asistencia del Fondo Mundial, entre
otros donantes, en aras de un mayor acceso al trata-
miento de las infecciones relacionadas con el
VIH/SIDA.

Pese a todas esas iniciativas atrevidas y a los
compromisos nacionales de alto nivel para luchar con-
tra este flagelo, las estadisticas relativas a las tenden-
cias en materia de infeccion, morbilidad, mortalidad y
numero de huérfanos han seguido revelando resultados
perturbadores. Los datos del informe de vigilancia de
2001, por ejemplo, han indicado una tasa nacional de
infeccion del VIH en los adultos del 15%: 25% en las
zonas urbanas y 13% en las zonas rurales. El riesgo de
transmision del VIH/SIDA de la madre al hijo sigue
siendo muy elevado, ya que se estima que el 27% de
los nifios nacidos de madres infectadas con VIH/SIDA
quedan también infectados.

Sin embargo, me alienta informar de los elevados
niveles de concienciacion y de conocimiento respecto
del VIH/SIDA en nuestra poblacion, ya que mas del
85% de los jovenes que tienen entre 15 y 24 afios de
edad tienen mucho mas conciencia de lo que significa
el VIH/SIDA. Aproximadamente el 35% de las perso-
nas de 15 a 24 afos de edad informd que utilizaban
profilacticos con compafieros casuales, lo que significa
un considerable aumento respecto de los datos de 1996.
Resulta también gratificante observar que las estima-
ciones relativas a la infeccion del VIH/SIDA en la po-
blacion adulta parecen haberse estabilizado en un 15%
durante casi tres aflos consecutivos.

Mi delegacion se siente alentada por el creciente
apoyo de los donantes a las iniciativas nacionales en lo
que respecta al VIH/SIDA.

Los organismos de las Naciones Unidas, el Orga-
nismo Canadiense de Desarrollo Internacional, el Or-
ganismo Sueco de Cooperacion para el Desarrollo In-
ternacional, el Organismo Noruego de Cooperacion pa-
ra el Desarrollo, el Departamento de Desarrollo Inter-
nacional del Reino Unido, los centros de los Estados
Unidos para el control y la prevencion de las enferme-
dades, la Agencia de los Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional y el Banco Mundial, a través del
Programa Multinacional contra el SIDA, entre otros,
han prestado asistencia a Malawi en la elaboracion de
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varios programas que han logrado progresos significa-
tivos en cuanto a la educacion y la sensibilizacion pu-
blica sobre el VIH/SIDA.

En conclusién, mi Gobierno sigue sintiéndose
alentado por los esfuerzos concertados que se llevan a
cabo actualmente en los planos nacional, regional e
internacional. Es una lucha dificil, pero hay que ga-
narla, y todos podremos vencer si la libramos juntos.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Sr. Alfred Capelle, jefe de la delegacion
de la Republica de las Islas Marshall.

Sr. Capelle (Islas Marshall) (habla en inglés): Es
un privilegio formular esta declaracion en nombre de la
Republica de las Islas Marshall. Hace dos afios las Islas
Marshall participaron en el vigésimo sexto periodo ex-
traordinario de sesiones de la Asamblea General y se
sumaron a la Declaracion de un compromiso mundial
para encarar la crisis del VIH/SIDA.

No hace mucho tiempo el VIH/SIDA se conside-
raba una enfermedad nueva y alarmante que afectaba a
paises fuera de la region del Pacifico. Hoy en dia el
VIH/SIDA ha cruzado todas las fronteras. Es ahora una
preocupacion muy grave para los paises de la region
del Pacifico, entre ellos las Islas Marshall. EI nimero
de casos registrados en las Islas Marshall puede ser
bajo en relacion con el de muchas otras partes del
mundo. Sin embargo, con nuestra poblacion tan poco
numerosa y con la elevada tasa de enfermedades
transmitidas por via sexual, el riesgo de la propagacion
del virus es un problema que preocupa gravemente a
nuestro Gobierno y nuestro pueblo. Las consecuencias
sociales y econdmicas suponen una amenaza particu-
larmente grave para comunidades insulares pequefias
como la nuestra.

La vulnerabilidad de nuestra poblacion al riesgo
de infeccidn se intensifica debido a varios factores, in-
cluida la alta movilidad en el interior y a través de
nuestras fronteras, los estilos de vida de alto riesgo pre-
feridos por nuestros jovenes, que constituyen un alto
porcentaje de la poblacion, y las barreras culturales
tradicionales que impiden un debate abierto sobre el
comportamiento sexual.

Aunque las Islas Marshall son un pais pequeiio, la
dispersion de la poblaciéon por muchas islas remotas
representa un problema adicional al dificultar la comu-
nicacion con los grupos mas vulnerables al VIH/SIDA,
que son las mujeres y los nifios. En nuestros esfuerzos
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por comunicarnos con todos los miembros de la comu-
nidad, pero en particular con los grupos mas vulnera-
bles, hemos concentrado nuestros esfuerzos en aumen-
tar la participacion de la comunidad local en la educa-
cion y la prevencion del VIH/SIDA. Alentamos la par-
ticipacion activa y constante de las organizaciones no
gubernamentales, las iglesias, los grupos de mujeres y
otros interesados.

Las Islas Marshall tienen un sistema de salud pu-
blica con capacidad muy limitada debido a la escasez
de recursos financieros, la falta de una infraestructura
adecuada y la poca capacidad técnica. Como no existen
suficientes laboratorios, las muestras de sangre deben
enviarse fuera del pais para hacer pruebas, proceso que
es demasiado demorado considerando la rapidez con
que se propaga el virus. También urge contar con per-
sonal médico que reciba capacitacion sobre el trata-
miento, el cuidado y la prevencion del VIH/SIDA.

Al igual que para muchos otros pequeiios Estados
en desarrollo, el costo de luchar contra el SIDA de ma-
nera eficaz excede las posibilidades de nuestro precario
sistema sanitario. Hacemos un llamamiento a los paises
con experiencia en la lucha contra la enfermedad para
que compartan su experiencia sobre las mejores practi-
cas y brinden asistencia financiera y técnica a los pai-
ses en desarrollo que necesiten recursos médicos, me-
joramiento de la capacidad, formacion del personal y
desarrollo de politicas.

Entre las muchas inquietudes de las Islas Mar-
shall en materia de salud, el VIH/SIDA representa la
mayor amenaza. El Gobierno de las Islas Marshall se
compromete a enfrentar esta amenaza fortaleciendo su
labor de desarrollo y aplicacion de politicas adecuadas
de salud y educacién asi como sociales. Acogemos con
beneplacito la ayuda de la comunidad internacional en
ese sentido. A pesar de los numerosos retos que afron-
tan en los planos nacional y local, las Islas Marshall
reafirman su compromiso de apoyar los esfuerzos
mundiales de lucha contra el VIH/SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Stafford Neil, jefe de la dele-
gacion de Jamaica.

Sr. Neil (Jamaica) (habla en inglés): Las graves
consecuencias de la pandemia del VIH/SIDA para la
supervivencia humana a largo plazo y para el desarrollo
socioecondmico de los paises en todo el mundo exigen
que nos unamos para encontrar soluciones urgentes.
Contra ese telon de fondo, mi delegacion examina con
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grave inquietud las constataciones en el informe del
Secretario General que tenemos a la vista (A/58/184), a
saber, que los recursos financieros, técnicos y humanos
necesarios para combatir el VIH/SIDA se mantienen
por debajo de los niveles necesarios. La situacion sus-
cita profunda preocupacion y pone en peligro la efica-
cia de los esfuerzos nacionales y regionales para evitar
la propagacion de la enfermedad.

La cuestion de la suficiencia de recursos es critica
para aumentar el acceso al tratamiento y cuidado en los
paises en desarrollo, asi como para sostener el progreso
logrado hasta la fecha. En Jamaica, por ejemplo, el ele-
vado costo de las medicinas antirretrovirales constituye
un enorme problema. Si bien el Gobierno ha logrado
negociar con las principales compaiiias farmacéuticas
que se le conceda una reduccion en el precio de algu-
nas de estas drogas, los costos siguen siendo un pro-
blema importante.

Reconocemos los esfuerzos realizados en cuanto
al establecimiento del Fondo Mundial para brindar re-
cursos adicionales, y celebramos el acuerdo alcanzado
en el seno de la Organizacion Mundial del Comercio
para que los paises en desarrollo tengan un mayor ac-
ceso a medicamentos a precios mas asequibles, pero
aun queda mucho por hacer para que avance este pro-
ceso. En consecuencia, subrayamos la necesidad de que
se dé apoyo a los paises en desarrollo para que utilicen
eficazmente este mecanismo, a fin de que se pueda su-
ministrar medicinas a los pacientes de VIH/SIDA.
Alentamos asimismo a que se realice una inversion mas
fuerte en investigacion y desarrollo sobre el VIH/SIDA
y exhortamos a que se brinde un apoyo financiero mas
cuantioso al Fondo Mundial.

Para luchar contra la propagacion del VIH/SIDA
se exige una respuesta coordinada de colaboracion y un
fortalecimiento de los vinculos entre los gobiernos y la
sociedad civil. Estimamos que de ese modo se facilitara
y fomentara un enfoque multisectorial y participativo
de lucha contra la pandemia. Somos conscientes de que
es un reto alcanzar este objetivo, a la luz de las diver-
sas dimensiones culturales y de género que conlleva la
pandemia del VIH/SIDA. Con todo, Jamaica confia en
que este tipo de colaboracion pueda surtir resultados
muy importantes.

Una de las cuestiones que esperamos ver progre-
sar es la proteccion de los derechos humanos de
los pacientes afectados por el VIH/SIDA, asi como
una atencion mayor a las necesidades especiales de los
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niflos que han quedado huérfanos a causa de la enfer-
medad.

Desarrollar este enfoque de base amplia de lucha
contra el VIH/SIDA se ha convertido en una caracte-
ristica clave de la respuesta de Jamaica. Uno de los
objetivos propuestos en el plan nacional estratégico pa-
ra el periodo comprendido entre 2002 y 2006 es la
creacion de una respuesta multisectorial efectiva para
luchar contra el VIH/SIDA, haciendo un hincapié espe-
cial en programas preventivos que promuevan cambios
de actitud y que estén dirigidos a grupos vulnerables de
la sociedad, mediante campaiias a través de los medios
de difusion, materiales de educacién y programas de
divulgacioén, con la participacion de las personas afec-
tadas por el VIH/SIDA.

Ademas, se cuenta con un programa relativo a la
transmision de la madre al hijo que se esta ejecutando
en las parroquias de toda la isla, y existen centros de
pruebas y de asesoramiento gratuitos. Estas iniciativas
se ven fortalecidas en el plano regional, dentro del
contexto del Marco Estratégico Regional del Caribe
destinado a mitigar las consecuencias de la enferme-
dad, tanto en los ambitos nacional como regional me-
diante el desarrollo de planes de accion nacionales.

Jamaica seguira aportando su contribucion a esta
campafia internacional fundamental. Como Miembros
de las Naciones Unidas, en todos recae la responsabili-
dad de crear un futuro viable para nosotros mismos, asi
como para las futuras generaciones. No vacilemos ante
el cumplimiento de esa obligacion.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Presidente de la delegacion de Nepal,
Excmo. Sr. Murai Raj Sharma.

Sr. Sharma (Nepal) (habla en inglés): En la ac-
tualidad 42 millones de personas viven con el
VIH/SIDA. Sélo en 2002, se registraron 5 millones de
nuevas infecciones, la mitad de las cuales se dio en
personas de entre 15 y 24 afios de edad y mas del 95%
en los paises en desarrollo; y 3,1 millones de personas
murieron a causa de la enfermedad. Esas estadisticas
desconcertantes exigen una respuesta masiva, urgente y
coordinada.

Mediante la Declaracién de compromiso en la lu-
cha contra el VIH/SIDA, que se aprobod en el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General,
celebrado en 2001, se han intensificado los esfuer-
zos de la comunidad mundial en pro de la lucha para
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contrarrestar la enfermedad y ha constituido un instru-
mento mas para avanzar en el cumplimiento del sex-
to de los objetivo establecidos en la Declaracion del
Milenio.

Nos sentimos alentados por el hecho de que el
Programa conjunto VIH/SIDA (ONUSIDA) y otros di-
versos organismos de las Naciones Unidas han estado
trabajando en primera linea con los Estados Miembros
en la lucha mundial contra el VIH/SIDA. El Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el
Paludismo ha contribuido a fortalecer esta lucha de
manera significativa. Mas de 140 paises ahora cuentan
con programas para encarar esta epidemia.

Acogemos con beneplacito las primeras contribu-
ciones que anunciaron aqui hoy los Estados Unidos y la
Unioén Europea. Ello constituye un paso adelante en
nuestro empefio colectivo por hacer frente a esta en-
fermedad. A pesar de todo este avance, sin embargo, el
VIH/SIDA sigue propagandose en nuevos paises y co-
brando nuevas victimas.

Nepal es un ejemplo donde esta epidemia se esta
propagando como un incendio. Con el primer caso de-
tectado en 1988, Nepal tenia, segiin estimaciones del
Banco Mundial, més de 30.000 personas infectadas en
septiembre de 2000. Algunas otras estimaciones brin-
daron una cifra mucho mas elevada. Casi 3.000 perso-
nas mueren anualmente debido a esta enfermedad. El
indice de prevalencia supera el 50% entre los usuarios
de drogas por via intravenosa y el 70% entre los traba-
jadores del sexo.

Nepal estd comprometido plenamente con la lu-
cha contra el VIH/SIDA en nuestro pais, pero los re-
cursos limitados pueden obstaculizar en gran medida
nuestros esfuerzos. Por ejemplo, hemos establecido un
centro nacional y adoptado una politica nacional en
1995 y una estrategia nacional en 1997 para combatir
esta enfermedad. Se ha creado un consejo nacional que
preside el Primer Ministro, con una mayor participa-
cion de la sociedad civil para contribuir a aplicar la
politica y estrategia nacionales.

La prevencion de la enfermedad, asi como el tra-
tamiento de las victimas y el respaldo que se les brinda
es un factor decisivo para invertir la propagacion de la
pandemia del VIH/SIDA. En el plan quinquenal y de-
cenal actual, Nepal ha concedido prioridad a la preven-
cion mediante la sensibilizacion del publico, y la apli-
cacion de un enfoque multisectorial. Hemos asignados
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recursos, dentro de nuestras posibilidades, para ejecutar
varios programas en este ambito.

Como el problema tiene dimensiones regionales,
debido a los vinculos estrechos de Nepal con paises y
zonas de alta prevalencia, hemos hecho hincapié en la
cooperacion regional como uno de los elementos fun-
damentales de nuestra estrategia de lucha contra el
VIH/SIDA. En ese contexto, agradezco al ONUSIDA y
al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) que hayan organizado una reunién regional
de alto nivel sobre el VIH/SIDA en Katmandu en fe-
brero pasado.

La disparidad que existe entre los recursos nece-
sarios y los disponibles sigue siendo dolorosamente ca-
da vez mayor. Habida cuenta de los recursos limitados
y su disposicion, Nepal necesita recursos para llevar a
cabo la estrategia de prevencidn, asi como para tratar a
las victimas y brindarles apoyo. De igual manera, el
Asia meridional en general.

Por consiguiente, instamos a la comunidad inter-
nacional a que contribuya generosamente con el Fondo
Mundial y los organismos de las Naciones Unidas, y a
que ponga a disposicion de las victimas de los paises
pobres medicamentos antirretrovirales y que éstos sean
asequibles.

A pesar del extraordinario progreso cientifico, la
epidemia del VIH/SIDA sigue siendo una catastrofe te-
rrible, un desafio para la sociedad humana y una ame-
naza flagrante para la dignidad y la existencia. Com-
partimos la angustia y el sufrimiento de aquellos que
viven con el VIH/SIDA. Reafirmemos una vez mas
nuestro compromiso con la lucha contra el VIH/SIDA
mediante una accién colectiva y para salvar al mundo
de esta epidemia atroz.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra la Presidenta de la delegacion del Uruguay,
Excma. Sra. Susana Rivero.

Sra. Rivero (Uruguay): Como miembro del Gru-
po de Rio, el Uruguay se alinea con la intervencion
realizada por Perti en nombre de dicho Grupo.

En el Uruguay, el plan estratégico 2002-2003, di-
sefiado por el Programa Nacional de SIDA, se propuso
regular, ejecutar y evaluar el desarrollo de las politicas
de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA. Sus princi-
pios rectores son la promocion y el respeto de los dere-
chos humanos y de los principios éticos que aseguren
el derecho a la salud y la no discriminacion con vistas a
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lograr tres objetivos fundamentales: prevenir nuevas
infecciones, reducir el impacto negativo personal y so-
cial del VIH/SIDA, y movilizar y coordinar los esfuer-
zos contra la enfermedad.

Hasta junio de 2003 se han notificado en el Uru-
guay 7.018 casos, de los cuales 4.855 son portadores,
2.163 enfermos y 1.233 han fallecido; casos concentra-
dos en su mayoria en grupos vulnerables. Un impor-
tante numero de afectados enfrenta serios problemas
sociales, como por ejemplo: desempleo, discrimina-
cion, pobreza y disfuncion familiar. A fin de combatir
esta discriminacion y los prejuicios, a través de los
programas de informacion y educaciéon se promueve
entre los trabajadores y empleadores la solidaridad y el
respeto de los derechos humanos. Como forma de re-
ducir el impacto negativo personal y social de la epi-
demia y gracias a la utilizacion de genéricos, desde
1996 se implantd la cobertura del 100% de la terapia
antirretroviral, de modo que en el Uruguay todos los
enfermos de SIDA se tratan igual, independientemente
de su situacion social y economica.

Sin embargo, el objetivo principal del plan estra-
tégico es la prevencion de nuevas infecciones, en parti-
cular en los jovenes y adolescentes, en los grupos vul-
nerables, en mujeres, por transmision vertical y en el
medio sanitario. Para ello, entre las acciones mas im-
portantes a desarrollar, se destaca el aumento de la in-
formacion, la educacion sexual, la promocioén y el de-
sarrollo de conductas sexuales saludables, con pers-
pectiva de género, que incluyen el uso de preservati-
vos, y la sensibilizacién de los jovenes en cuanto a la
relacion que existe entre el abuso del alcohol y las dro-
gas en la adopcion de conductas de riesgo.

Mas del 50% de los casos notificados en nuestro
pais afectan a jovenes entre 15 y 34 afios. Esos jovenes
se infectaron en plena adolescencia. Por eso es funda-
mental el trabajo conjunto que se realiza con el Insti-
tuto Nacional de la Juventud, el Instituto Nacional del
Menor y las organizaciones no gubernamentales que
trabajan con nifios y jovenes.

En cuanto a la prevencion en mujeres, si bien en
el Uruguay éstas fueron victimas tardias de la epide-
mia, actualmente la incidencia viene aumentando sos-
tenidamente, debido al cambio de direccion del conta-
gio. El afno pasado las mujeres representaban el 30% de
todos los casos notificados en una franja etaria de 15 a
34 afios, es decir, en plena edad fértil. Por ello, se estan
aplicando politicas de fomento de la participacion de la
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mujer en el disefio, la ejecucion y la evaluacion de los
programas y de capacitacion del personal de salud en la
prevencion con perspectiva de género. Respecto a la
transmision vertical de la madre al hijo, en nuestro pais
la incidencia sin intervencion era del 25%. Gracias a la
introducciéon en 1997 del tratamiento antirretroviral, se
ha logrado reducir el porcentaje a 4% en 2002.

Nuestro desafio consiste no solo en realizar el
formidable esfuerzo que exige la creacion de capacida-
des, sino ademas en mantener esas capacidades en to-
dos los actores involucrados para una accion sostenida
frente a los problemas multidimensionales que plantea
el VIH/SIDA. Para un pais en desarrollo como el Uru-
guay, la puesta en practica de un plan estratégico de
esta envergadura es una tarea titdnica, sobre todo te-
niendo en cuenta que el afio pasado el pais sufrio la pe-
or crisis econdmica de su historia.

La eficacia de estas acciones depende del com-
promiso y empefio politico, de la coordinacion intra e
interinstitucional, asi como de la disponibilidad de los
recursos necesarios que permitan financiar una res-
puesta nacional contundente frente a la epidemia. Por
ello, reconocemos muy especialmente la cooperacion
recibida, por ejemplo, a través del Programa conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, la Organi-
zacidon Panamericana de la Salud, el Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, el Banco Interamericano de Desarrollo, asi
como la cooperacion originaria de Francia y Espaia,
cooperacion sin la cual seria muy dificil movilizar y
coordinar tantos esfuerzos y acciones contra el
VIH/SIDA. Del mismo modo, subrayamos la participa-
cion activa y también determinante de la sociedad civil
a través de la red de organizaciones no gubernamenta-
les uruguayas, y fundamentalmente aquellas que nu-
clean a personas que viven con el VIH.

El Uruguay continua comprometido en el com-
bate contra el VIH/SIDA y dispuesto a trabajar en lo
interno, en lo regional y junto con toda la comunidad
internacional para alcanzar todas las metas establecidas
que permitan librar a la humanidad de esta epidemia.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Teruneh Zenna, Presidente de
la delegacion de la Republica Democratica Federal de
Etiopia.

Sr. Zenna (Etiopia) (habla en inglés): Permita-
seme aprovechar la ocasion para dar las gracias
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al Secretario General por el informe lucido y conciso
(A/58/184) que tenemos ante nosotros. El informe nos
permite evaluar los avances logrados en la aplicacion
de la Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA (resoluciéon S-26/2, anexo) desde que se
aprobo en junio de 2001 en el vigésimo sexto periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General.

Como se detalla en el informe del Secretario Ge-
neral, se han conseguido logros significativos en la
respuesta mundial al VIH/SIDA. Es alentador observar
que ahora todos los paises disponen de planes estraté-
gicos multisectoriales contra el VIH/SIDA, y que han
creado consejos nacionales de lucha contra el SIDA
presididos por personas que ocupan cargos de los nive-
les supremos del Estado. El compromiso en la coopera-
cion entre paises en la lucha contra la epidemia también
ha mejorado en los 6rganos politicos regionales.

A pesar de esos logros, las repercusiones devas-
tadoras del VIH/SIDA se estan agravando de manera
alarmante en el desarrollo socioeconémico de algunos
paises afectados del Africa subsahariana. Las tasas de
infeccion por el VIH siguen aumentando, y se esta so-
cavando gravemente la escasa capacidad institucional
para combatir la epidemia. Por lo tanto, es hora de que
la comunidad internacional redoble sus esfuerzos con
el fin de elevar la respuesta al VIH/SIDA al nivel que
se necesita en la subregion. De los 67 millones de etio-
pes, 2,2 millones —entre ellos 200.000 nifios— pade-
cen el VIH/SIDA. La tasa de nuevas infecciones ha
comenzado a disminuir, pero la prevalencia mas alta
del VIH se sigue registrando en la franja etaria com-
prendida entre los 15 y los 24 afios, un grupo de edad
sumamente productivo.

El Gobierno de Etiopia concede una importancia
fundamental a la Declaracion de compromiso en la lu-
cha contra el VIH/SIDA y por eso ha adoptado nume-
rosas medidas con el fin de acelerar su aplicacion. En
abril de 2000 mi Gobierno cred un Consejo Nacional
de Prevencion y Control del SIDA, presidido por el
Presidente del pais. El Consejo evalta peridodicamente
el estado de los indices de prevalencia de la enferme-
dad en todo el pais, divulga informacion relativa al
VIH/SIDA y promueve la sensibilizacion a nivel na-
cional. Ademas, varios ministerios han constituido
grupos de tareas sobre el VIH/SIDA y han designado
coordinadores para las cuestiones relacionadas con el
VIH/SIDA con el fin de sensibilizar a los funcionarios
publicos acerca de la epidemia. ElI Consejo también ha
establecido estructuras en el nivel basico con miras a
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llegar al sector mas amplio posible de la sociedad en su
empeflo por conseguir que se tome conciencia de la
epidemia. También se han creado en el pais centros pa-
ra la distribucién de medicamentos antirretroviricos.

En lo que a politica se refiere, mi Gobierno apro-
bo su primera politica en materia de VIH/SIDA en
1998. Desde entonces ha iniciado y aplicado numerosas
directivas y directrices de politica para proporcionar
asesoramiento a los enfermos de VIH/SIDA y fortale-
cer la campafia mediatica sobre la epidemia. También
hemos presentado diversas propuestas al Fondo Mun-
dial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Pa-
ludismo, y hemos logrado obtener recursos que
han mejorado nuestra capacidad para luchar contra la
epidemia.

El establecimiento de un entorno de politica ha-
bilitante es solo la primera fase de nuestra respuesta al
VIH/SIDA. Habria que iniciar programas adicionales, y
hay que aplicar enérgicamente los que ya estan en mar-
cha, evaluar sus repercusiones y extraer conclusiones
para seguir actuando. Se trata de un proceso continuo
que requiere recursos financieros, humanos y técnicos
considerables. EI Gobierno de Etiopia ha venido eje-
cutando un programa en el sector sanitario, y este afio
se ha aumentado considerablemente el presupuesto
destinado a ese sector. Sin embargo, es imposible mo-
vilizar a nivel interno todos los recursos que se necesi-
tan para combatir el VIH/SIDA.

En ese sentido, Etiopia se alegra de haber podido
obtener algunos recursos del Fondo Mundial del Pro-
grama conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA y de otros donantes bilaterales y multilate-
rales, bien directamente a través de instituciones gu-
bernamentales, bien a través de organizaciones no gu-
bernamentales. Nos gustaria expresar nuestro agrade-
cimiento al Presidente de los Estados Unidos, Sr. Bush,
que ha prometido 15.000 millones de dolares para
combatir el SIDA en los paises mas afectados. Asi-
mismo damos las gracias a la Union Europea y a otros
donantes bilaterales por haberse comprometido a apor-
tar recursos. Resulta también alentadora la velocidad a
la que ha empezado a funcionar el mecanismo de fi-
nanciacion para el VIH/SIDA.

Sin embargo, al tiempo que damos las gracias a
los Estados Unidos, a la Union Europea y a institucio-
nes gubernamentales y privadas por los donativos ini-
ciales que han prometido al Fondo Mundial y a institu-
ciones similares, estamos plenamente de acuerdo con el
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informe del Secretario General, en el cual se deja bien
claro que los recursos disponibles para los programas
de VIH/SIDA a nivel nacional son muy inferiores al
nivel deseado. Los 4.700 millones de dolares que se
van a alcanzar de aqui a 2003 representan menos de la
mitad de los 10.500 millones de ddlares que haran falta
de aqui a 2005. Asi pues, si queremos cumplir los ob-
jetivos de la Declaracion de compromiso, es necesario
que los donantes hagan efectivos sus compromisos y
aceleren el impulso para aumentar la financiacion de
las actividades contra el VIH/SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Sr. Moon-shik Kim, Director General del
Instituto Nacional de Salud de la Republica de Corea.

Sr. Kim (Republica de Corea) (habla en inglés):
Es para mi un gran honor y un privilegio hacer uso de
la palabra, en nombre del Gobierno y de la Republica
de Corea, en esta importante sesion.

En los ultimos dos afios, durante el periodo de se-
siones historico de la Asamblea General, este 6rgano
mundial aprob6 la Declaraciéon de compromiso en la
lucha contra el VIH/SIDA y subray6 que era impres-
cindible tomar medidas urgentemente para luchar con-
tra el VIH/SIDA. El nivel de compromiso, sin prece-
dentes, que asumieron paises de todo el mundo llevo a
la adopcion de objetivos con plazos concretos para
combatir la pandemia.

Estoy seguro de que el examen de los progresos
que hacemos hoy y la experiencia adquirida en nuestro
esfuerzo por lograr los objetivos de 2003, nos permiti-
ran concebir medidas mas eficaces para cumplir los di-
ficiles objetivos de los proximos afios.

Observo con satisfaccion los progresos registra-
dos en muchos paises, sobre todo los mas afectados.
Como se indica en el informe del Secretario General
(A/58/184), se esta asignando gran prioridad a esta
cuestion en muchos programas nacionales. Se han esta-
blecido estrategias nacionales para combatir el
VIH/SIDA. Asimismo, se han movilizado mas recursos
que se emplean a nivel nacional y mundial. La tasa de
infeccion de los jovenes esta disminuyendo en un nu-
mero creciente de paises. La evolucion de los dos ulti-
mos afios fortalece nuestras esperanzas y determinacion
de llegar a controlar esta epidemia mortal con un com-
promiso politico fuerte y la cooperacion de las partes
interesadas.
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No obstante, los problemas siguen siendo enor-
mes. El numero de infectados todavia va en aumento y
cada afio se detectan 5 millones de casos mas. La pre-
valencia del VIH/SIDA en las regiones de América
Latina y el Caribe y Europa oriental no parece dismi-
nuir. En el Africa subsahariana, 11 millones de nifios
han perdido a uno o a ambos padres como consecuen-
cia de la enfermedad; cuanto menos, es descorazonador
pensar en las consecuencias que ello puede tener a lar-
go plazo. Pese al nivel de contribuciones sin prece-
dentes de los sectores gubernamentales y de otro tipo,
sigue habiendo una gran disparidad entre las necesida-
des y los recursos de que se dispone.

La experiencia de los dos tltimos afios ha servido
para subrayar varios elementos. Primero, el compromi-
so politico y el liderazgo deben seguir siendo firmes.
En vistas de las ambiciosas metas que habra que alcan-
zar antes de 2005, los lideres —no sélo gubernamen-
tales sino también de la sociedad civil— deberan dar
prueba de un determinacion todavia mayor. El
VIH/SIDA ha demostrado ser un enemigo invencible.
La mas minima negligencia o indiferencia en el lide-
razgo puede acarrear facilmente enormes reveses en
nuestra lucha contra el VIH/SIDA.

Segundo, ahora debemos hacer cuanto podamos
para salvar vidas y paliar el sufrimiento de las personas
afectadas por el VIH/SIDA. El Gobierno de Corea
ofrece gratuitamente un agente antirretrovico contra el
VIH/SIDA a los pacientes. Debemos seguir esforzan-
donos por que los medicamentos estén disponibles a
precios razonables, sobre todo para las personas de los
paises en desarrollo.

Tercero, habria que consolidar los mecanismos de
apoyo internacionales. Muchos paises en desarrollo si-
guen sin disponer de los recursos adecuados para lu-
char eficazmente contra el problema del VIH/SIDA. En
ese sentido, el Gobierno de Corea esta esforzandose
por estar en condiciones de aportar su contribucion al
Fondo Mundial en un futuro préximo.

Cuarto, nuestros esfuerzos deben seguir girando
en torno a la prevencion. La Republica de Corea, que
se considera relativamente segura con respecto al
VIH/SIDA, ha registrado recientemente un acusado
aumento del numero de personas infectadas, sobre todo
entre los jovenes. Para responder a este problema, el
Gobierno de Corea, que trabaja en estrecha asociacion
con las organizaciones no gubernamentales, se esta
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centrando en el desarrollo de programas de prevencion
y sensibilizacion destinados a los mas jovenes.

Por ultimo, habria que prestar mayor atencion a
los derechos y las necesidades de los infectados. La
proteccion juridica es esencial pero no basta. Unica-
mente podremos acabar con la estigmatizacion y la
marginalizacién cuando haya un cambio de actitud ge-
neral y para ello es preciso lanzar campanas publicita-
rias activas.

Es mucho lo que hemos logrado en los dos afios
transcurridos desde el periodo extraordinario de sesio-
nes. No obstante, todavia queda mucho por hacer. Qui-
z4, la cuestion mas importante que debamos retener de
nuestro debate de hoy es que no podemos relajar nues-
tra vigilancia ni nuestros esfuerzos. Es imprescindible
que nos mantengamos alerta.

Miremos hacia el 2005 con nueva resolucion.
Juntos nos comprometimos a lograr, para entonces,
progresos considerables en la reduccion de la infeccion
entre los grupos vulnerables, en la prestacion de cuida-
dos cabales que satisfagan las necesidades de los in-
fectados por el VIH/SIDA y sus familiares y en la pro-
teccion de los derechos humanos de los infectados. No
sera facil lograr esas metas. Pero, como han demostra-
do estos ultimos dos afios, podremos lograrlo trabajan-
do juntos con determinacion constante. Nuestros es-
fuerzos se veran premiados con creces cuando nuestros
hijos puedan vivir en un mundo libre de la sombra que
proyecta la enfermedad.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Christian Wenaweser, Presi-
dente de la delegacion de Liechtenstein.

Sr. Wenaweser (Liechtenstein) (habla en inglés):
La adopcioén de la Declaracion de compromiso en la lu-
cha contra el VIH/SIDA en 2001 nos aportd un instru-
mento oportuno para nuestra lucha comun contra la
pandemia del VIH/SIDA. Cuando va a cumplirse el
primer plazo de la Declaracion, el nivel de aplicacion
registrado es dispar. Hubo un importante impetu inicial
que llevo, entre otras cosas, a que el Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo
empezara a operar rapidamente. Mantener ese impulso,
tanto a nivel nacional como internacional, y no dejar
que otras crisis distraigan nuestra atencion del
VIH/SIDA, es una de las tareas mas importantes y el
proposito de la sesion de hoy.
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Vivimos en un mundo que cambia rapidamente y
que se caracteriza por una acelerada sucesion de crisis
de todo tipo. La amenaza que plantea el VIH/SIDA nos
acompaiiard durante muchos afios y, si queremos tener
éxito, tendremos que mantener nuestra voluntad de lu-
char contra ella.

Esperemos que el liderazgo demostrado por los
Estados Unidos y la Unién Europea conduzca a que el
Fondo Mundial reciba apoyo constante. Consideramos
que el Fondo constituye un medio valioso para luchar
contra la pandemia. Liechtenstein aportd una contribu-
cion inicial de 100.000 francos suizos y actualmente
esta decidiendo la cuantia de su préoxima contribucion.

El VIH/SIDA no es so6lo una amenaza mundial a
la salud sino, evidentemente, uno de los principales
obstaculos para el desarrollo. Por lo tanto, la lucha co-
mun contra ¢l es una inversion para el futuro de la hu-
manidad. La experiencia adquirida en los ltimos afios
demuestra claramente que es preciso considerar que la
prevencion y las estrategias de atencion y tratamiento
son complementarias. El coste econémico y humano de
la prevencion es muy inferior al de la atencién y el
tratamiento, y si las estrategias eficaces pueden preve-
nir mas del 50% de los nuevos casos de infeccion pre-
vistos para el proximo decenio, es evidente que habra
que dar gran prioridad a las estrategias. Al mismo
tiempo, no podemos esperar que la prevencion sea un
éxito si no nos ocupamos de las poblaciones afectadas,
de diversos modos, por la enfermedad y sus conse-
cuencias. Esperamos que los acuerdos a los que se ha
llegado hace poco en el marco de la Organizaciéon
Mundial del Comercio nos ayuden a progresar rapida-
mente en la esfera de la prevencion y el tratamiento de
las personas que viven con el VIH/SIDA.

La pobreza y un acceso deficiente a la educacion,
sobre todo a la informacion sobre salud sexual y repro-
ductiva, es uno de los principales factores que contri-
buyen a la propagacion destructiva de la enfermedad.
Estos factores se ven agravados por la discriminacion
contra las personas que viven con el VIH/SIDA.

Por consiguiente acogemos con beneplacito el hin-
capié hecho por el Secretario General en los aspectos de
los derechos humanos en al lucha contra el VIH/SIDA.
Tanto las consecuencias como la erradicacion del
VIH/SIDA estan inextricablemente ligadas a los dere-
chos humanos. La estigmatizaciéon y la discrimina-
cion contra las personas que viven con el VIH/SIDA
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exacerban los efectos del virus afadiendo desastrosos
consecuencias al destruir familias y comunidades.

Las personas que viven con el VIH/SIDA pueden
hacer una importante contribucién a la lucha contra la
epidemia. En realidad, algunos de los liderazgos mas
fuertes en la lucha contra el VIH/SIDA han sido ejerci-
dos por personas que viven ellas mismas con la enfer-
medad. La participacion en la adopcion de decisiones
sobre cosas que afectan sus vidas no es solo algo a lo
que tienen derecho las personas, es también un ingre-
diente esencial del éxito. Nos sumamos al Secretario
General en su llamamiento a los gobiernos para que
apliquen y pongan en practica politicas nacionales que
aborden el tema de la estigmatizacion y la discrimina-
cién para que nuestra lucha comin sea mas eficaz.

En este contexto, se debe prestar especial aten-
cién a los derechos de las mujeres y las nifias, tal como
se hizo en la Declaracion de compromiso. Las mujeres
y las niflas no son so6lo biolégicamente mas suscepti-
bles a la infeccion cuando no estan protegidas, sino que
con frecuencia son mucho mas vulnerables debido a
deficiencias sociales y estructurales, por no mencionar
las manifestaciones de discriminacién. Es necesario
promulgar politicas que permitan a las mujeres ser
econdémicamente mas independientes y reducir el ries-
go de que sean sexualmente abusadas. Las viudas —y
con aun mayor frecuencia— las nifias huérfanas quedan
a cargo de la tarea de seguir adelante con la responsa-
bilidad de sus hogares. Ellas merecen que hagamos to-
do lo que esté a nuestro alcance para hacer que sus
destinos un poco mas soportable, mediante, al menos,
la eliminacion de todas las formas de discriminacion
que enfrentan simplemente por ser mujeres.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra la Sra. Tonka Vurleva, Coordinadora Nacio-
nal de la Lucha contra el VIH/SIDA y Secretaria Gene-
ral del Comité Nacional de Prevencion del VIH/SIDA
y las Enfermedades de Transmision Sexual de Bulgaria.

Sra. Vurleva (Bulgaria) (habla en inglés): Tengo
el honor de dirigirme hoy a la Asamblea en nombre del
Gobierno de la Republica de Bulgaria y expreso nues-
tra esperanza de que, a través de esfuerzos conjuntos en
los niveles individual, regional e internacional, los go-
biernos de todo el mundo se comprometan a combatir
el VIH/SIDA.

Consciente de la pandemia del SIDA, un desafio
mundial del presente siglo, Bulgaria reconoce plena-
mente que este asunto se ha convertido en algo que
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trasciende el ambito de la salud y que ha adquirido di-
mensiones demograficas, econdmicas, sociales y étni-
cas. Por consiguiente, hace dos afios Bulgaria se sumo
a la Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA surgida del periodo extraordinario de sesio-
nes de la Asamblea General, que da una oportunidad
historica a todos los paises, ricos y pobres, grandes y
pequefios, de movilizar los recursos disponibles para
combatir esta amenaza para la humanidad.

En el presente, Bulgaria tiene la suerte de estar
entre los paises con una baja prevalencia del
VIH/SIDA. Hasta el momento, s6lo hay 499 casos de
personas registradas en el pais que viven con el
VIH/SIDA, aun cuando vivimos en una regioén en la
que la epidemia se propaga rapidamente. El Gobierno
de Bulgaria ha demostrado claramente que hay una
voluntad politica enérgica de adoptar las medidas que
sean necesarias para mantener prevalencia de la enfer-
medad en el pais en un nivel bajo. En el afio 2001, el
Gobierno de Bulgaria adopt6 una estrategia nacional y
un plan nacional de accidon para la prevencion y el
control del VIH/SIDA y las enfermedades de transmi-
sion sexual, que cubre el periodo 2001-2007.

Las actividades previstas en el plan nacional de
accion se financian y reciben apoyo técnico de organi-
zaciones internacionales como el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), la Organizacion Mundial de la Salud, el
UNICEF, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y otros. La aplicacion con éxito del
plan nacional de accidn se garantiza a través de asigna-
ciones anuales con cargo al presupuesto del Ministerio
de Salud que representan aproximadamente unos 3 mi-
llones de doélares. Estos recursos financieros se utilizan
para suministrar pruebas gratuitas y asesoramiento
concentrado en la prevencion, asi como moderna tera-
pia antirretroviral para las personas que viven con la
enfermedad. Hay una red de centros que dan asesora-
miento voluntario y realizan pruebas relacionadas con
el VIH/SIDA.

La coordinacién al nivel nacional e institucional
para la aplicacion del plan de accidon nacional es res-
ponsabilidad primordial del Comité Nacional para pre-
venir el VIH/SIDA y otras Enfermedades Transmitidas
Sexualmente, del Consejo de Ministros. Actualmente
hay nueve ministerios que participan en el Comité Na-
cional. En la exitosa respuesta nacional también figura
la participacion activa de donantes internacionales,
instituciones académicas y de investigacion, asi como
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de los medios de difusion y las organizaciones del
sector civil.

La respuesta al nivel local se coordina a través de
las actividades de los comités civicos locales de pre-
vencion y control de la enfermedad. En el afio 2000, se
establecio una coalicion de lucha contra el SIDA para
coordinar con las organizaciones no gubernamentales y
otros interesados la ampliacion de la cooperacion y el
aumento de la conciencia del publico en general.

La lucha contra el VIH/SIDA es también parte
integrante de la estrategia nacional de salud que usa
como lema: “Mejor salud para un mejor futuro en Bul-
garia 2001-2006”. En 2003, esta estrategia se estable-
ci6 como uno de los objetivos de desarrollo del Milenio
de Bulgaria.

La apertura, la solidaridad mundial y un liderazgo
politico firme son imperativos para resolver las brechas
creadas por la estigmatizacion, la discriminaciéon y el
rechazo respecto de las diferencias étnicas, culturales o
religiosas. El mundo enfrenta ahora un enorme desafio
y debe luchar por defender los derechos humanos y la
dignidad.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Sr. Paul Goa Zoumanigui, Presidente de la
delegacion de Guinea.

Sr. Zoumanigui (Guinea) (habla en francés):
Quiero expresar el agradecimiento de mi delegacion al
Secretario General por la presentacion de su informe
sobre los logros alcanzados en la aplicacion de la De-
claracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA (A/58/184) y los esfuerzos priorizados de
las Naciones Unidas en la lucha contra la pandemia. La
celebracion de esta reunion hoy es el resultado de
nuestro compromiso compartido de crear en el afio
2003 un entorno favorable para alcanzar los objetivos
que perseguimos para los afios 2005 y 2010 en lo que
atafie a los programas y los resultados de la Declara-
cion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA,
aprobada en el periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General celebrado en junio de 2001.

Apoyamos las recomendaciones del Secretario
General y quisiéramos afiadir que la aplicacion de la
Declaracion de compromiso ha permito una mayor
concienciacion sobre el VIH/SIDA a escala mundial;
alianzas entre distintos asociados de los sectores publi-
co y privado y de la sociedad civil, a los que, no obs-
tante, habria que fortalecer; una mayor participacion de

29



A/S8/PV.6

personalidades eminentes en los ambitos nacional e
internacional; especial atencién a la investigacion y al
desarrollo; y un compromiso mas activo para la movili-
zacion de los recursos indispensables, en particular las
contribuciones destinadas al Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo. Mi
delegacion quisiera destacar la importancia que revis-
ten las cuestiones relacionadas, como los derechos hu-
manos, el fortalecimiento de los programas, la mujer,
las nifas y el VIH/SIDA, los cuidados médicos, el apo-
yo y tratamiento y el seguimiento, control y evalua-
cion, entre otras.

La celebracion del periodo extraordinario de se-
siones de la Asamblea en junio de 2001 representd una
oportunidad para mi delegacion de presentar las direc-
trices politicas de Guinea en la lucha contra el
VIH/SIDA. Frente a las amenazas de las enfermedades
que surgen o vuelven a surgir, sobre todo el SIDA, en-
fermedad de transmision sexual, pusimos en marcha el
plan nacional de salud 2000-2010 para estabilizar o re-
ducir sus repercusiones socioecondmicas.

A pesar de la creaciéon de una coalicion nacional
para combatir el SIDA, integrada por el Gobierno, sus
asociados para el desarrollo, el equipo del Programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y
las organizaciones internacionales, el VIH/SIDA sigue
propagandose en Guinea a un ritmo inquietante. Ade-
mas, segun las ultimas encuestas realizadas por el Go-
bierno, el indice de infeccion de la poblacion casi al-
canza el 2,8%. De acuerdo con las predicciones, el nu-
mero de personas infectadas con el VHI se duplicara, y
llegard a mas de 282.000 de aqui al 2010 si no se
adoptan medidas radicales. Para invertir esta tendencia,
en la Republica de Guinea se han puesto en practica
numerosas iniciativas. El Gobierno ha concedido prio-
ridad a la financiacion de proyectos para la prevencion
y ha impartido informacién para concienciar a los jo-
venes adolescentes, las mujeres y los trabajadores. Los
esfuerzos de la Primera Dama de Guinea por reducir la
transmision de madre a hijo y en la elaboracion de una
guia de informacion publica para la erradicacion de la
enfermedad son parte de este nuevo proceso.

Guinea estd acelerando su movilizacion para
combatir los efectos devastadores del VIH/SIDA. No
obstante, para lograr el éxito necesita el apoyo de la
comunidad internacional. Por ello acoge con satisfac-
cion el acuerdo alcanzado el 30 de agosto de 2003 so-
bre los medicamentos genéricos y la creacion por el
Secretario General de la Comision para el VIH/SIDA y
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la Gobernanza en Africa, presidida por el Secretario
Ejecutivo de la Comision Econémica para Africa.

Quisiéramos expresar nuestro agradecimiento a
los Estados Unidos, la Uniéon Europea y demas donan-
tes por sus valiosas contribuciones al Fondo Mundial
de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludis-
mo. Estamos convencidos de que ello contribuira al
éxito de la aplicacion de la Declaracion de compromiso
en la lucha contra el VIH/SIDA. Mi delegacién quisie-
ra dar las gracias a los distintos asociados, los cuales, a
pesar de las numerosas dificultades, no han escatimado
esfuerzos para apoyar las medidas adoptadas por mi
pais.

A pesar de los progresos alcanzados, mi delega-
cion sigue estando convencida de que se necesitan ma-
yores esfuerzos para salir victoriosos de la lucha contra
la pandemia del VIH/SIDA. Para lograr este objetivo,
es indispensable, hoy mas que nunca, promover la aso-
ciacion actual, coordinar mas estrechamente nues-
tras actividades y unir a todas las entidades en todos
los niveles.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Sr. Ricardo Luque Nuifiez, Asesor de la
Direccidén de Salud Publica del Ministerio de Protec-
cién Social de Colombia.

Sr. Luque (Colombia): Sr. Presidente: En segui-
miento a la Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/ SIDA, establecida en el afio 2001, con
certeza Colombia ha realizado avances entre los cuales
se cuenta la formulaciéon de un plan estratégico que
considera a la salud sexual y reproductiva como una de
las prioridades maximas de salud publica, y se ha ela-
borado y difundido una politica que recoge las princi-
pales recomendaciones de la Declaracion de compro-
miso en la lucha contra el VIH/SIDA. El Gobierno ha
asumido el liderazgo para facilitar una mayor partici-
pacion de la sociedad civil en la construccion de pro-
puestas de trabajo conjunto entre las cuales se encuen-
tra la aprobada con recursos del Fondo Mundial para
implementar un proyecto que reduzca las condiciones
de vulnerabilidad de adolescentes y jovenes, tanto
hombres como mujeres en los municipios mas afecta-
dos por el desplazamiento forzado.

Igualmente, este afio se constituyé un fondo de
medicamentos que apunta a mitigar el impacto econé-
mico de los antirretrovirales para dar cobertura a las po-
blaciones mas pobres, y se participd, en Lima, junto con
otros paises en la region, en una ronda de negociaciones

0352774s.doc



A/S8/PV.6

conjuntas con los productores de medicamentos obte-
niendo una reduccion de precios favorable, que sin du-
da es un primer buen paso en la tarea de garantizar el
acceso universal de los medicamentos.

En el ambito preventivo se han apropiado recur-
sos adicionales, se han concentrado las acciones en la
poblacion joven y se han abordado los grupos mas vul-
nerables implementando estrategias de informacion,
educacion y comunicacion en el area. Por otra parte, se
cuenta con recursos de cooperacion internacional para
implementar un proyecto que permita realizar el diag-
noéstico y tratamiento oportuno a las mujeres que viven
con el VIH. Sin embargo, existen dificultades para ga-
rantizar la sostenibilidad de los tratamientos una vez
nacido el nifio.

Adicionalmente se trabaja con intensidad en el
desarrollo e implementacion de un modelo de gestion
en el VIH/SIDA que a escala nacional permita fortale-
cer a los sistemas de salud. El modelo promueve la ar-
ticulacion de los diferentes componentes del programa
y apunta a satisfacer las demandas de la poblaciéon con
una adecuada oferta de servicios tanto a nivel indivi-
dual como colectivo. El reto consiste en dar impulso a
la participacion comunitaria para reducir la distancia
entre la politica y la accidon, maxime en un pais des-
centralizado, de multiples realidades étnicas y cultura-
les como lo es Colombia.

Sin embargo, la gestion para cumplir los com-
promisos a mediano plazo no ha estado exenta de pro-
blemas. Ha sido dificil generar el compromiso de otros
sectores diferentes de salud y trabajar en contextos
particulares como la empresa privada. Igualmente, los
entornos conservadores se oponen a que el sector edu-
cativo desarrolle programas especificos y sostenidos de
educacion sexual en la escuela. Dificultad aumentada
por las restricciones presupuestales del sector.

Aunque Colombia tiene un orden legislativo es-
pecifico en el tema del VIH/SIDA, con un fuerte sus-
tento en el respeto de los derechos humanos respaldado
por la constitucion politica, algunas veces su actualiza-
cion en el terreno en la vida real se ve dificultada por el
desconocimiento o temor de las partes afectadas para
poner la ley en vigencia y para evitar formas de discri-
minacion o de clara violacion de los derechos. En con-
secuencia, se tiene el reto de implementar estrate-
gias que empoderen a las minorias y a los grupos
mas vulnerables en el conocimiento y ejercicio de sus
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derechos, pero principalmente evitando formas de abu-
so y violencia sexual hacia la mujer.

Por ultimo, si consideramos los multiples deter-
minantes de salud que influyen en la aparicion de nue-
vos casos de infeccidon, no podemos dejar de lado las
condiciones de violencia y pobreza que genera el con-
flicto armado en Colombia. Por lo mismo, si entende-
mos la salud publica como aquello que las sociedades
hacemos colectivamente para asegurar las condiciones
de salud de la poblacién, siempre sera necesario abor-
dar las condiciones de desigualdad y vulnerabilidad so-
cioecondmica que causan cada vez mas casos de SIDA.
De la misma forma en que el mejor proceso educativo
no tendra el efecto esperado en una mujer que siga
siendo objeto de abuso fisico y emocional, discrimina-
cion y dependencia econdémica, no sera facil para un
pais establecer mecanismos efectivos de prevencion si
sufre las secuelas de la violencia, un fuerte estigma a
causa del narcotrafico y un agobiante pago de la deuda.

Estado y sociedad civil haremos nuestro mejor es-
fuerzo con el importante aporte de recursos obtenidos a
través del Fondo Mundial, que sin duda fortalecera la
capacidad de Colombia para responder a la epidemia;
maxime si se tiene en cuenta que el proyecto no esta
planteado como un proyecto de prevencion de SIDA
que tenga incidencia sobre los indicadores de desarro-
llo, sino como un proyecto de desarrollo que tendra una
influencia sobre los indicadores del SIDA. Si de verdad
queremos detener el crecimiento de la epidemia debe-
mos impulsar los procesos que realmente favorezcan el
desarrollo de los paises y de las mas afectadas.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Alounkéo Kittikhoun, Presi-
dente de la delegacion de la Republica Democratica
Popular Lao.

Sr. Kittikhoun (Republica Democratica Popular
Lao) (habla en inglés): Mucho se ha dicho sobre los
retos que plantea la pandemia del VIH/SIDA, en espe-
cial su amenaza a la salud y el bienestar de todos los
ciudadanos. No hay pues necesidad de abundar en ello.
Desde que la Asamblea General aprobd la resolucion
S-26/2 sobre el VIH/SIDA, en junio de 2001, el mundo
se comprometié a lograr para el afio 2003 muchas me-
tas relativas al establecimiento de un entorno politico
propicio para luchar contra el VIH/SIDA.

Han transcurrido ya dos afios y lo convenido al
final del periodo extraordinario de sesiones sobre el
VIH/SIDA sigue estando muy lejos de aplicarse, pese
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al aumento en el compromiso politico y en los recursos
y a los diversos esfuerzos emprendidos en los planos
nacional, regional e internacional.

Segun el informe del Secretario General, los retos
que plantea la epidemia del VIH/SIDA siguen siendo
tan ingentes como siempre. De ahi que esta situacion
exija un enfoque de amplio espectro y recursos sufi-
cientes para detener la propagacion de este flagelo. En
términos generales, puede evitarse una epidemia mayor
si se aprovecha la capacidad nacional, se aumenta el
compromiso, se amplian los enfoques intersectoriales y
se proporciona acceso a la atencion y el tratamiento a
precios asequibles.

Mi pais, la Republica Democratica Popular Lao,
sigue teniendo una tasa de VIH/SIDA relativamente
baja, la cual se calcula en un 0,05% en 2003. El primer
caso de VIH se registro en 1990, y en 1992 se identifi-
co el caso de una persona que vivia con el SIDA. Hasta
diciembre de 2000 se registraron 717 personas seropo-
sitivas, 190 personas afectadas por el SIDA y 72 que ya
habian fallecido. En 2002 se registraron 13 casos nue-
vos. Aunque la prevalencia del VIH/SIDA sigue siendo
baja, el Gobierno lao ha emprendido medidas amplias
para controlar y prevenir la enfermedad, mediante una
politica en materia de VIH/SIDA y enfermedades de
transmision sexual basada en principios universales.

En el plano politico, la coordinacion esta garanti-
zada por el Comité Nacional Lao para el Control del
SIDA, comité multisectorial interministerial estableci-
do en 1988. Ademas, el Fondo Nacional del
VIH/SIDA, grupo tematico integrado por departamen-
tos gubernamentales pertinentes y organizaciones do-
nantes, se cred para prestar apoyo técnico. En cuanto a
la aplicacion de lo decidido en el vigésimo sexto perio-
do extraordinario de sesiones de la Asamblea General
sobre el VIH/SIDA, mi Gobierno estd decidido a lograr
las metas convenidas internacionalmente en el sector
social, pese a la limitacion de sus recursos internos.

La asignacion de inversion en el sector social ha
aumentado constantemente con el transcurso de los
afios. Por ejemplo, en el afio fiscal 2002-2003, se llegd
al 27,6% de la inversion total de capital, y de este por-
centaje el 11,5% se asignoé a la educacion y el 8,8% a la
salud publica. Con ello se garantiza una proporcion
equilibrada de la inversion entre el sector social y el
econdémico.

No obstante, los programas y metas convenidos
en el vigésimo sexto periodo extraordinario de sesiones
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nos plantean un gran reto. Con todo, creemos que con
el apoyo, la cooperacion y la inversion constantes de la
comunidad internacional, lograremos superar estos re-
tos y conseguir asi nuestra meta final.

Por ultimo, hallar una solucion al problema exige
esfuerzos internacionales. Asi pues, mancomunemos
nuestros esfuerzos de manera solidaria y luchemos
contra el VIH/SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Ahmed Tahir Baduri, Presi-
dente de la delegacion de Eritrea.

Sr. Baduri (Eritrea) (habla en inglés): Permita-
seme comenzar agradeciendo al Secretario General Ko-
fi Annan su compromiso y liderazgo ejemplar en la lu-
cha contra la catastrofica crisis mundial del VIH/SIDA.
Mi delegacion también aprovecha esta oportunidad pa-
ra agradecerle su informe amplio, que figura en el do-
cumento A/58/184.

La declaracion de compromiso, aprobada en el
vigésimo sexto periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 2001, ha
sido una demostracion importante de la determinacion
colectiva de la humanidad por erradicar este flagelo.
No obstante, es decepcionante observar que pese a la
determinacion y el empefio colectivo de la comunidad
internacional para erradicar el VIH/SIDA, éste sigue
diezmando a las poblaciones del mundo sin que se vea
alguna seflal alentadora en cuanto a su cura.

La prevalencia del VIH/SIDA en Eritrea es com-
parativamente muy inferior a la del resto de Africa. Por
ejemplo, entre las personas que se atendieron en con-
sulta prenatal, la prevalencia del VIH es del 2,8%, tasa
que, por inferencia, es la de la poblaciéon general. No
obstante, para diciembre de 2002, s6lo se habian decla-
rado 15.698 casos de SIDA, lo que constituye el 0,6%
de la poblacion de Eritrea. No obstante, nos preocupan
muchisimo las estadisticas prenatales y hemos estado
muy pendientes de ellas desde nuestra liberacion, hace
12 afos.

La prudencia indica que es mejor prevenir que
curar, pues incluso un pequeflo nimero de casos puede
perjudicar nuestros programas de desarrollo y nuestro
tejido socioecondmico, sobre todo porque las estadisti-
cas también revelan que este azote es mas prevalente
entre los hombres de edades comprendidas entre los 25
los 34 afios y las mujeres entre los 20 y los 23 afios, o
sea el nucleo principal de la fuerza de trabajo.
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El Gobierno de Eritrea lanzo6 su primer plan quin-
quenal (1997-2001) incluso antes de la cumbre de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. En el plan quin-
quenal se cred, como organismo de ejecucion, el Pro-
grama Nacional de Control del SIDA, que constituye
una dependencia de la Division de Control de Enfer-
medades Transmisibles, del Ministro de Sanidad. Esta
dependencia esta integrada por las subdependencias de
apoyo psicologico, prevencion de transmision materno-
infantil, movilizacion social y promocién del preserva-
tivo, actividades de atencion y apoyo y enfermedades
de transmision sexual.

Las directrices normativas en materia de
VIH/SIDA y enfermedades de transmision sexual,
aprobadas en 1998, proporcionan orientacion sobre la
aplicacion de programas tales como la promocion del
comportamiento sexual seguro, el diagndstico tempra-
no, el tratamiento de las enfermedades de transmision
sexual, la distribuciéon de preservativos, el uso de téc-
nicas asépticas para prevenir la infeccion en los servi-
cios de salud, el apoyo psicologico, la atencion de sa-
lud y el apoyo social a las personas infectadas y afecta-
das por el VIH/SIDA, la habilitacién de la comunidad,
la atencion en el hogar y la movilizacion de la comuni-
dad internacional. No obstante, pronto se hizo evidente,
incluso antes de la cumbre de 2001, que habia que revi-
sar, ampliar y actualizar estas directrices, especial en
vista del importante reexamen del sector de la salud y
de la introduccion de programas para la prevencion de
la transmision maternoinfantil y para el tratamiento con
medicamentos antirretrovirales.

Asi pues, tras un largo proceso de evaluacion del
primer plan, se aprobd un nuevo plan estratégico para
el periodo comprendido entre 2003 y 2007 que entr6 en
vigor este aflo. En el nuevo plan se tuvo en cuenta la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA. El proceso de elaboracion del plan estraté-
gico estuvo dirigido por una comision especial com-
puesta por funcionarios del Ministerio de Salud y otros
ministerios pertinentes, asi como por miembros del
sistema de las Naciones Unidas, de la sociedad civil y
del sector privado. El NACP, que so6lo era una unidad,
fue remplazado por una nueva division del Ministerio
de Salud, ampliada y fortalecida: la Division nacional
de control del VIH/SIDA, las enfermedades de trans-
mision sexual y la tuberculosis. Esta division, integrada
por cuatro unidades, esta a cargo de la planificacion ge-
neral del programa y de la aplicacion, gestion, supervi-
sion y evaluacion de las actividades relativas al
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VIH/SIDA, las enfermedades de transmision sexual y la
tuberculosis, asi como de la cooperacion con organiza-
ciones internacionales, organizaciones no gubernamen-
tales nacionales e internacionales, ministerios guberna-
mentales y organizaciones comunitarias y religiosas.

En el plan estratégico se esbozan las prioridades,
entre las que se incluyen un sistema de vigilancia del
VIH, asistencia psicoldgica voluntaria y pruebas de
diagndstico voluntarias, diagnostico y tratamiento tem-
pranos de las enfermedades de transmision sexual, pre-
vencion de la transmision maternoinfantil, tratamiento
médico, una estrategia de comunicacion para el cambio
de comportamientos, y la reducciéon de la carga econod-
mica y social causada por el VIH/SIDA, las enferme-
dades de transmision sexual y la tuberculosis. Asi pues,
se hace hincapié en la prevencion, el tratamiento y el
alivio de las repercusiones.

Quisiera concluir poniendo de relieve que el pue-
blo y el Gobierno de Eritrea estan comprometidos con
hacer realidad los objetivos fijados en la Declaracion
de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA y par-
ticiparan activamente en el esfuerzo concertado para
erradicar ese flagelo.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Sr. Jean Alexandre, Presidente de la dele-
gacion de Haiti.

Sr. Alexandre (Haiti) (habla en francés): Nos re-
unimos hoy en sesion plenaria para debatir acerca del
VIH/SIDA, tema de gran importancia que deberia sen-
sibilizar la conciencia de todos. Sus repercusiones
perjudiciales para la poblacion a una escala mundial, su
propagacion acelerada y el costo exorbitante de los
medicamentos, que los hace inaccesibles a los paises
mas pobres, plantean una grave amenaza al mundo. En
efecto, las estimaciones de los expertos y los llama-
mientos de los dirigentes nacionales e internacionales
son motivo de alarma.

La Republica de Haiti sigue siendo el pais de la
region mas afectado por la pandemia del SIDA y por la
pobreza que, conjuntamente, estdn causando un dafio
incalculable. Haiti ha visto su tasa de incidencia del
VIH pasar del 4,5% al 6% vy, en ciertas zonas rurales,
llegar hasta el 13%.

Un total de 250.000 personas en edades comprendidas
entre los 15 y los 49 afios —la mitad de ellas muje-
res— son seropositivas, y hay 200.000 huérfanos a
causa del SIDA. Haiti esta terriblemente perjudicado
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por este flagelo que el afio pasado afecté a 30.000 ciu-
dadanos y que en la actualidad es la principal causa de
mortalidad.

La pandemia estd exacerbando la ya precaria si-
tuacion econdmica del pais y sigue siendo la amenaza
principal para el Gobierno, que sigue trabajando incan-
sablemente por cumplir los compromisos adquiridos en
junio de 2001 con arreglo a la Declaraciéon de compro-
miso en la lucha contra el VIH/SIDA.

El Presidente de la Republica, Sr. Jean Bertrand
Aristide, y la Primera Dama estan profundamente com-
prometidos con la lucha contra la enfermedad. Asi
pues, en 2001 el Presidente lanz6 el plan estratégico de
lucha contra el VIH/SIDA para el periodo comprendido
entre 2002 y 2005, plan que para Haiti constituye una
prioridad nacional. El plan centra su atencion en la
prevencion, el tratamiento de los enfermos en todo el
pais, la prevencion de las enfermedades de transmision
sexual, la prevencion de la transmision maternoinfantil,
la seguridad de los bancos de sangre, y la investigacion
en vacunas.

En el enfoque multisectorial de nuestro pais se
recalca ademas la necesidad de promulgar leyes a fin
de garantizar los derechos de las personas seropositi-
vas, protegerlas contra la marginacion y alentarlas a
que participen y se integren efectivamente en la socie-
dad y en la lucha contra el SIDA.

El Gobierno de la Republica es muy consciente
de la gravedad de la situacion y, junto con el sector
privado, las organizaciones no gubernamentales y las
organizaciones internacionales, estd haciendo todo lo
posible por intentar reducir al minimo la propagacion
de este flagelo y alentando la investigacion y los pro-
gramas de educacion y sensibilizacion en las comuni-
dades no afectadas y los programas de asistencia en las
ya afectadas.

A fin de lograr estas metas y poner de relieve el
mantenimiento sostenido de la aplicaciéon de su com-
promiso, el Gobierno de Haiti ha puesto en pie un plan
de lucha que recibe el apoyo financiero del Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el
Paludismo. Haiti ha sido asi uno de los primeros paises
en firmar un acuerdo de donacion con este Fondo
Mundial. Hasta la fecha, el programa ha abierto centros
de salud y dispensarios en varias zonas geograficas.
Asimismo, ha aumentado de uno a seis el numero de
instituciones que prestan asistencia a las personas que
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viven con SIDA y ha hecho posible el tratamiento de
varios centenares de pacientes.

El numero de centros de transfusion sanguinea se
ha duplicado y se han abierto siete nuevos centros de
asistencia psicolégica y de examen. Ahora hay muchas
mas mujeres embarazadas que tienen acceso a los ser-
vicios de atencion materna, y se han establecido pro-
gramas de nutriciéon y educacion preventiva destinados
a familias afectadas.

Con la ayuda internacional y la de las organiza-
ciones no gubernamentales, varios proyectos estan en
curso de elaboracion, a fin de poner en pie una infraes-
tructura fisica y de garantizar que haya personal técni-
co competente para garantizar la permanencia de los
esfuerzos que se estan haciendo.

La ayuda del Fondo Mundial estd encaminada,
entre otras cosas, a garantizar la transfusion sanguinea,
proporcionar medicamentos antirretrovirales a mas de
1.200 personas seropositivas, distribuir mas de 15 mi-
llones de preservativos, aumentar la sensibilizacion y
educar a mas de 400.000 jovenes para finales de este
aflo, asistir a los huérfanos a causa del SIDA y propor-
cionar microcréditos a los padres adoptivos de estos
huérfanos.

En el contexto de este programa, se prestara aten-
cion especial a los trabajadores de la industria del sexo,
y se han previsto visitas domiciliarias a las comunida-
des afectadas. Con ello, se brindard tratamiento a
12.000 mujeres seropositivas.

El Gobierno de la Republica de Haiti agradece el
apoyo y la cooperacion de las organizaciones no gu-
bernamentales y de las organizaciones internacionales,
la sociedad civil, el sector privado y la comunidad in-
ternacional, dentro de la cual las Naciones Unidas de-
sempefian un papel esencial en la lucha contra el SIDA.

También agradecemos los esfuerzos dedicados de
los cientificos en todo el mundo que trabajan junto con
nuestros médicos en la busqueda de una vacuna o de
medicamentos que liberen a la humanidad de esta terri-
ble enfermedad.

Hacemos un llamamiento a la comunidad interna-
cional para que contintie su labor en un espiritu de
alianza, que es lo tinico que puede superar la pandemia
del SIDA. Instamos a las empresas farmacéuticas a que
hagan mas accesibles los productos genéricos antirre-
trovirales y los medicamentos que pueden salvar vidas.
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En nombre del Gobierno y del pueblo de Haiti,
expresamos nuestros agradecimientos a las Naciones
Unidas, en particular al Programa conjunto de las Na-
ciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), y a los
paises y las organizaciones internacionales que han pro-
porcionado su cooperacion y asistencia a los haitianos.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Luis Emilio Montalvo Arze-
no, Director Ejecutivo del Consejo Presidencial del
SIDA y Coordinador del Mecanismo de Nacional de
Coordinacion para el Fondo Mundial de la Republica
Dominicana.

Sr. Arzeno (Republica Dominicana): En la
Asamblea de junio del 2001, la Declaracion final abrio
una visiéon clave e innovadora de enfocar la pandemia
del VIH/SIDA. El VIH/SIDA es una seria amenaza al
desarrollo de los pueblos y, por lo tanto, es una amena-
za a la seguridad y a la paz. Con esta vision regresamos
a nuestro pais aprovechando que nuestro Jefe de Estado
habia recién creado un organismo al mas alto nivel del
Estado para dirigir la lucha contra el VIH/SIDA: el
Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA), cons-
tituido por el Gobierno, el sector privado, la sociedad
civil y la cooperacion externa.

La Republica Dominicana, nuestro pais, y Haiti
comparten la Isla Hispaniola y junto con el resto de las
islas del Caribe representamos la segunda region del
mundo en prevalencia, después del Africa subsaharia-
na. Nuestra region se caracteriza por un fuerte movi-
miento migratorio hacia los Estados Unidos, hacia ca-
da una de las islas, hacia Sudamérica y hacia Europa.
Podemos decir que el epicentro de la epidemia
en las Américas es el Caribe, y dentro de éste la Isla
Hispaniola.

Los pronosticos de la epidemia en 1990 eran que
la Republica Dominicana tendria en el afio 2005 una
prevalencia del 5%, algo cercano a la prevalencia ac-
tual de Haiti, que es de alrededor de un 5,8%. Sin em-
bargo, los datos que arroja la ultima Encuesta Demo-
grafica y de Salud de la Republica Dominicana mues-
tran que la prevalencia es de un 1,7%, lo que ubica a la
epidemia en un proceso de meseta.

Estos resultados que exhibe nuestro pais con or-
gullo en la guerra contra el VIH/SIDA no son producto
del azar ni de la suerte. Son producto de un compromi-
so politico que ha asumido el Gobierno dominicano con
un plan estratégico nacional, elaborado por expertos
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gubernamentales, el sector privado, la sociedad civil y
representantes de organismos internacionales.

A partir de agosto de 2000, el Gobierno domini-
cano inici6 gestiones de financiamiento con el Banco
Mundial, que fueron respaldadas por unanimidad por el
Congreso Nacional. Con este financiamiento se puso en
marcha un proceso de movilizacion multisectorial, que
ha involucrado a toda la sociedad dominicana, inclui-
dos el Gobierno, el sector privado, la sociedad civil y
los organismos internacionales.

Producto de la concertacién nacional, recibimos
el respaldo del Fondo Global —con 44 millones de
doélares para cinco afios— y de la Fundacion Clinton,
que nos permitiran fortalecer un programa gradual de
cobertura con antirretrovirales a las personas seroposi-
tivas que los necesiten conforme a su perfil bioldgico,
programa que ya hemos empezado con recursos limita-
dos del presupuesto nacional.

En el marco de la colaboracion Sur-Sur estamos
recibiendo la cooperacion del Brasil para la atencion de
un grupo de madres seropositivas del Programa de Pre-
vencion de la Transmision Vertical.

Es importante mencionar la ayuda consistente que
se ha recibido de la Agencia de los Estados Unidos pa-
ra el Desarrollo Internacional (USAID), desde la déca-
da de los 80, con fines de prevencion, y ahora recien-
temente en apoyo a la estrategia de atencion integral
que ha iniciado el Gobierno dominicano para los pa-
cientes afectados por el SIDA.

Recientemente, el pais aprovecho el impacto pu-
blicitario de dos grandes eventos para insertar la cam-
paia de la prevencion del VIH/SIDA en ellos: la visita
de la Miss. Universo a nuestro pais, Amelia Vega, que
desplego una intensa movilizacién de solidaridad junto
a nosotros, visitando hospitales, centros de prevencion
del VIH/SIDA y comunidades, e hizo importantes de-
claraciones de prensa con fines de sensibilizar a la po-
blacioén; y, la segunda, la celebracion en nuestro pais de
los XIV Juegos Panamericanos 2003, que contd con la
presencia de 42 naciones durante 3 semanas. En estos
juegos lanzamos una campafia de prevencion del
VIH/SIDA entre los deportistas y los espectadores a
base de folletos y vallas por toda la ciudad en que se
promovia el uso de preservativos y otras medidas de
prevencion.

Es bueno que sepan los miembros que los medios
de comunicacién de la Republica Dominicana aportan

35



A/S8/PV.6

gratuitamente en espacios de television, radio y perio-
dicos lo equivalente a 1 millon de dodlares al afio para
insertar mensajes y temas de prevencion del
VIH/SIDA.

Finalmente, en cuanto a resultados e impactos de
la campafia contra el VIH/SIDA en nuestro pais, pode-
mos mencionar lo siguiente: primero, un aumento sus-
tancial de acciones contra la epidemia que desarrolla el
Sector Salud.

Segundo, formalizacién de 23 acuerdos de parti-
cipacion, en marcha con departamentos y programas
sectoriales, que tienen como ejemplos mas sobresa-
lientes el inicio del Programa de Educacion Afectivo
Sexual en las Escuelas, el compromiso formal del sec-
tor turistico publico y privado, y el Acuerdo Multisec-
torial de la Prevencion del SIDA y en contra de la dis-
criminacion en los lugares de trabajo.

Tercero, el tema del VIH/SIDA ocupa un lugar
prioritario en la agenda politica de desarrollo del pais.

Cuarto, el Consejo Presidencial del SIDA ha arti-
culado y puesto en funcionamiento los mecanismos
que permiten la cohesion de la respuesta nacional a la
epidemia.

Quinto, como marco externo de reconocimiento
al Programa dominicano, podemos decir que la evalua-
cion del desempefio del Programa Nacional de SIDA
realizado por el Grupo Futures —por encargo del Pro-
grama conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA)— indica que el indice de es-
fuerzo de parte del Estado dominicano ha aumentado
en un 16% en los ultimos 24 meses, lo cual coincide
con la gestion del COPRESIDA. Este incremento esta
en un 12% por encima del promedio de 10 programas
latinoamericanos participantes en el estudio.

Estamos creando las bases definitivas de un pro-
grama modelo para América Latina, con limitaciones y
topes financieros que no nos permiten seguir el modelo
de naciones poderosas econémicamente, pero que en-
cajan perfectamente dentro de las posibilidades y de
nuestras realidades socioecondmicas.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Sr. Boniface Chidyausiku, Presidente de la
delegacion de la Republica Zimbabwe.

Sr. Chidyausiku (Zimbabwe) (habla en inglés):
Es un hecho consabido que el VIH/SIDA sigue siendo
causa de sufrimientos inenarrables en muchas naciones
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del mundo. Lamentablemente, nuestra region del Afri-
ca meridional ha sido la mas afectada por esta pande-
mia. EI SIDA amenaza con destruir todos los progresos
que nuestras jovenes naciones han registrado desde
nuestra independencia y, al nivel mundial, amenaza con
diezmar la especie humana. A la luz de esta amenaza
sin precedentes a nuestra supervivencia y a nuestros es-
fuerzos de desarrollo nacional, nuestra regiéon se ha
comprometido a detener e invertir los avances de es-
ta pandemia letal por medio de esfuerzos nacionales y
regionales.

En mi pais, Zimbabwe, la tragica realidad es que
se estima que 2 millones de personas viven con el
VIH/SIDA y 600.000 tienen SIDA, mientras que
782.000 nifios han quedado huérfanos producto de esta
epidemia. La mortalidad infantil se ha duplicado con
creces, de 60 a 130 por cada 10.000 nacimientos y la
esperanza de vida se ha reducido de una proyeccion de
67 afios a 40 afos en 2001. Mas del 70% de los ingre-
sos en los hospitales principales son pacientes afecta-
dos por infecciones oportunistas relacionadas con el
VIH/SIDA. La capacidad del sistema de atencion de la
salud para encarar las demandas de esta epidemia ante
la limitacion de los recursos y la diversidad de fines
para los que son necesarios, junto con la escasez de re-
cursos humanos provocada por el éxodo de personal
capacitado, se ha visto muy afectada.

Esta crisis se ha recrudecido aun mas por la esca-
sez de alimentos que hemos experimentado a lo largo
de los dos ultimos afios producto de la sequia. La defi-
ciencia nutricional ha empeorado las condiciones fisi-
cas de las personas que viven con el VIH/SIDA y los
huérfanos de esa enfermedad que apenas pueden valer-
se por si mismo, incluso en circunstancias normales.

Con independencia de esta situacidon, me siento
alentado porque en los ultimos afios hemos adquirido
un considerable conocimiento sobre esta pandemia.
Ahora conocemos la devastacion y el desamparo que
provoca el SIDA a las personas, las comunidades y la
sociedad en su conjunto. Ahora sabemos también cémo
podemos prevenir esta infeccion, en tanto las investi-
gaciones nos permiten prolongar y mejorar la vida de
los infectados. A pesar de las estadisticas espeluznantes
sobre el VIH/SIDA y sus consecuencias de largo alcan-
ce, Zimbabwe trabaja ahora sin descanso para aumentar
su respuesta a fin de cumplir sus compromisos en la lu-
cha contra el VIH/SIDA aprobados por la Asamblea
General en junio de 2001. El Gobierno ha demostrado
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su compromiso y su liderazgo en la lucha contra el
VIH/SIDA por medio de diversas iniciativas politicas.

Hemos logrado grandes avances en el mejora-
miento y la prestacion de atencion general a las enfer-
medades oportunistas relacionadas con el VIH/SIDA
mediante la adopcion de un conjunto de medidas entre
las que se incluyen la orientacién, la realizacion de
pruebas, el apoyo psicosocial, la nutricion, la preven-
cion y el tratamiento de las infecciones oportunistas, la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades de
trasmision sexual, y la prevencion de la trasmision del
VIH/SIDA de la madre al hijo. Al respecto, se han
abierto clinicas para la atencion de las infecciones
oportunistas de adultos y nifios en los principales hos-
pitales centrales del pais.

Nuestro Gobierno estd comprometido a propor-
cionar medicamentos antirretrovirales, y hemos decla-
rado al SIDA como una emergencia nacional, a fin de
mejorar el acceso a esos medicamentos de conformidad
con el Acuerdo sobre los aspectos de los derechos de
propiedad intelectual relacionados con el comercio
(ADPIC). Se han formulado directrices para el uso de
medicamentos antirretrovirales, que actualmente se
pueden obtener en los sectores privado y publico. Se ha
iniciado la formacion del personal sanitario sobre el
uso de medicamentos antirretrovirales para la gestion
del VIH/SIDA. En el presupuesto de 2003, se ha pre-
visto la adquisicion de medicamentos antirretrovirales
y servicios de apoyo conexos. Lamentablemente, la
falta de disponibilidad de divisas extranjeras ha retra-
sado la introduccion de medicamentos antirretrovirales
en las instituciones sanitarias del sector publico. Con la
financiacion del Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo y otros asocia-
dos, esperamos poder iniciar muy pronto un programa
de antirretrovirales en el sector publico.

Mi Gobierno ha desarrollado una politica de aten-
cion al huérfano, por la que se prevé un marco juridico
favorable al apoyo y proteccion de los nifios. El Go-
bierno también ha puesto en funcionamiento programas
de proteccion social para estos huérfanos y nifios vulne-
rables y esta trabajando incansablemente para atenuar
las repercusiones sociales y econémicas del SIDA. En
este sentido, mi Gobierno introdujo un fondo fiduciario,
financiado con el cobro de una cuota del 3% sobre los
ingresos gravables, que tiene por objetivo financiar ac-
tividades de prevencion, cuidados, mitigacion y gestion
de la pandemia del VIH/SIDA. El Consejo Nacional
contra el SIDA ha creado varios mecanismos mediante
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un sistema descentralizado para ayudar a los infectados
y los afectados.

Mi Gobierno se compromete a controlar la epide-
mia del VIH/SIDA mediante un sistema de supervision
consolidado. Como parte de esa labor de supervision,
en 2002 se llevdo a cabo un Estudio sobre Jovenes
Adultos y en 2000, 2001 y 2002 se realizaron estudios
en consultas prenatales. Utilizando los sistemas com-
putarizados del Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), se hicieron
nuevos calculos para Zimbabwe a partir de estos estu-
dios recientes. Si bien estos calculos han demostrado
que los indices de incidencia del VIH/SIDA todavia son
tan altos que son inaceptables, también han demostrado
que parece que la epidemia se esta estabilizando. Espe-
ramos que los datos correspondientes a los proximos
afios de supervision confirmen esta estabilizacion.

Zimbabwe, como la mayoria de los paises de la
region, depende principalmente del apoyo de los do-
nantes para sus programas de VIH/SIDA, pero dicho
apoyo ha disminuido desde 1999. Para complementar
sus esfuerzos, el Gobierno ha solicitado al Fondo Mun-
dial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Pa-
ludismo que aporte fondos para apoyar la ampliacion
de nuestra respuesta nacional al SIDA. Si bien el com-
ponente sobre prevencion y cuidados se aprobd en
2003, lamentamos que hasta ahora no se haya hecho
efectivo ningiin desembolso. También nos preocupa
sumamente el hecho de que algunos de los principales
asociados en la cooperacion hayan excluido a Zimba-
bwe de entre los beneficiarios de las iniciativas actua-
les para apoyar la labor de prevencion y cuidado rela-
cionada con el SIDA en los paises mas afectados del
mundo, grupo al que Zimbabwe pertenece. Espero sin-
ceramente que mi Gobierno reciba mas apoyo humani-
tario para combatir el SIDA.

Nuestros propios esfuerzos por luchar contra la
pandemia del VIH/SIDA no bastan. Deben multipli-
carse con contribuciones positivas de paises que
cuentan con los recursos financieros necesarios y los
conocimientos tecnologicos. Seguimos instando a la
comunidad internacional y a las empresas privadas a
que aceleren sus esfuerzos dirigidos a encontrar una
respuesta a esta pandemia, que esta provocando estra-
gos entre la poblacion y en las economias. Hay que
disponer de medicamentos asequibles pero efica-
ces. Esperamos que el Fondo creado durante el pasado
periodo extraordinario de sesiones reciba el apoyo ur-
gente y real que merece.
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Por ultimo, quisiera dar las gracias a las Naciones
Unidas y a otros asociados internacionales que contri-
buyen a nuestros esfuerzos nacionales y regionales
contra la lacra del VIH/SIDA. Zimbabwe esta eterna-
mente agradecido por esos esfuerzos.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Sr. Marco Antonio Suazo, jefe de la dele-
gacion de la Republica de Honduras.

Sr. Suazo (Honduras): Sr. Presidente: Permitame
en primer lugar felicitarlo por haber sido elegido para
presidir esta sesion extraordinaria de la Asamblea Ge-
neral dedicada al seguimiento de los resultados de apli-
cacion de la Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA. Agradecemos asimismo el infor-
me del Secretario General sobre los logros alcanzados
en esta materia al dia de hoy.

En primer lugar quisiera decir que mi delegacion
se adhiere plenamente a lo declarado por el represen-
tante del Grupo de Rio y el Grupo de los 77 el dia de
ayer.

El pueblo y Gobierno de Honduras y en particular
todos los enfermos de SIDA, tuberculosis y malaria en-
vian a esta Asamblea su mensaje de solidaridad a los
pueblos aqui representados que, al igual que nosotros,
buscan dia a dia aliviar el enorme peso econdomico y so-
cial de dichas enfermedades, que destruyen afio con afio
amplios segmentos de nuestras poblaciones, normal-
mente los mas vulnerables, los pobres, los desposeidos.

Cuando las Naciones Unidas en eventos de esta
naturaleza retinen a los mas altos representantes politi-
cos y éstos a su vez, al unisono, elevan su voz para
contribuir a la busqueda de una solucion global a estos
problemas, la esperanza renace y la fe en una posible
solucion crece. El Presidente de la Republica Francesa
dijo esta mafiana “La propagacion del VIH/SIDA ha
dejado de ser una fatalidad insuperable e inevitable.
Ahora contamos con los medios necesarios para con-
trolarlo” (4/58/PV.3, pag. 13). Nuestro pueblo larga-
mente hostigado por esta enfermedad cree en esta pre-
misa y concentra sus recursos a nivel nacional para
contribuir en este esfuerzo colectivo.

El afio recién pasado, en su visita a nuestro pais,
el Secretario General Kofi Annan lanz6 con el Presi-
dente de la Republica, Sr. Ricardo Maduro, el primer
foro nacional sobre VIH/SIDA, en marzo de 2002.
Los resultados después de este evento no se hicieron
esperar. Después del primer semestre de aplicacion del
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programa, las cifras de propagacion se detuvieron y los
programas de informacion y prevencion a los sectores
mas expuestos aumentaron, asi las medidas fitosanita-
rias y educacionales se han convertido en nuestra prin-
cipal arma en combatir esta pandemia.

Es necesario mencionar que aun queda un largo y
tortuoso camino que recorrer tanto por nuestro pais
como por la comunidad internacional. La adquisicion
de medicinas apropiadas o la posibilidad de fabricarlas
localmente constituyen el mayor obstaculo de naturale-
za econdémica y financiera para lograr ain mejores re-
sultados. Asi lo ha sefialado el Secretario General en su
informe.

Es oportuno recordar el llamado urgente de per-
mitir a los paises mas pobres y altamente endeudados
la posibilidad de obtener productos genéricos a precios
mas bajos o permitirles su fabricacion. Me permito
subrayar para atencion de los honorables participantes
al conjunto de recomendaciones que el Secretario Ge-
neral nos hace en dicho documento, como medidas in-
mediatas y acciones concretas a tomar sobre este tema.
En nuestra opinién, si queremos hacer un verdadero
compromiso internacional tenemos que dar segui-
miento a dichas recomendaciones y sobre todo apli-
carlas en todos y cada uno de los niveles correspon-
dientes y reitero lo que ya se dijo esta mafiana: ésta es
una enorme deuda moral a todos aquellos que ya per-
dieron su vida, combatiendo estas enfermedades.

La importancia de esta sesién y nuestro compro-
miso en el combate de las pandemias descritas nos ha-
cen reflexionar sobre la organizacion de la misma. Cre-
emos que este evento merecia un mejor destino.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Agim Nesho, jefe de la dele-
gacion de la Republica de Albania.

Sr. Nesho (Albania) (habla en inglés): El
VIH/SIDA es una cuestion muy grave y problematica
de nuestro mundo actual. Se esta convirtiendo en uno
de los grandes desafios econdémicos, sociales, de segu-
ridad y de desarrollo de este nuevo siglo debido a sus
consecuencias dramaticas y devastadoras. La comuni-
dad mundial debe afrontarlo con valentia y entrega. Es
una gran batalla que todos debemos librar y ganar con
esfuerzos conjuntos, una responsabilidad compartida y
un gran compromiso por parte de todos.

En este contexto, valoramos sumamente este ple-
nario de alto nivel sobre el VIH/SIDA. El hecho de que
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se celebre justo antes del inicio del periodo ordinario
de sesiones de la Asamblea General es un indicio im-
portante, puesto que demuestra claramente el interés y
la atencion que la comunidad internacional en general
y las Naciones Unidas en particular siguen dedicando a
esta cuestion tan trascendental. Pone de relieve la prio-
ridad que esta Organizacion y sus Estados Miembros le
confieren al logro de los objetivos de la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (resolu-
cion S-26/2, anexo) aprobada en el periodo extraordi-
nario de sesiones de la Asamblea General celebrado en
2001. Consideramos adecuado encomiar en esta reu-
nion al Programa conjunto de las Naciones Unidas so-
bre el VIH/SIDA por los esfuerzos que ha desplegado
en ambas esferas prioritarias, aumentando la concien-
ciacion mundial de la enfermedad a través de la educa-
cion y la divulgacion de informacion entre el publico y
el fortalecimiento de la capacidad de las comunidades
mediante la participacion de la sociedad civil en la lu-
cha contra la enfermedad.

También acogemos con beneplacito el rapido ini-
cio de las actividades del Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo y da-
mos las gracias en especial a todos los donantes. El
Fondo sigue siendo un mecanismo fundamental para la
lucha de la comunidad mundial por alcanzar el sexto de
los objetivos de desarrollo del Milenio, a saber, la lu-
cha contra el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfer-
medades. Estamos seguros del éxito en este ambito
mediante la activa cooperacion de todos los asociados,
los gobiernos y organizaciones internacionales, el sec-
tor privado y la sociedad civil.

En nombre de mi Gobierno, deseo reafirmar
nuestro compromiso de participar activamente en este
empefio comun y de hacer lo que nos corresponde para
ayudar a mantener el impulso generado por estas im-
portantes sesiones plenarias. Confiamos en que estas
sesiones contribuiran en gran medida a los esfuerzos
incesantes anteriores en este tema no polémico y a se-
guir aunando al mundo para incrementar las medidas
para la concienciacion mundial, prevencion y cuidado
del VIH/SIDA.

Albania se ha sumado al consenso mundial alcan-
zado en cuanto a las medidas que se deben adoptar para
luchar contra la enfermedad. Pese a que mi pais no esta
muy afectado, seguimos prestando atencion a esta
cuestion. Como parte de nuestra estrategia nacional se
estan aplicando politicas, planes y programas naciona-
les en todos los ambitos necesarios: concienciacion,
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prevencion y cuidados. A lo largo del afio transcurrido,
se han adoptado medidas para fortalecer la respuesta
nacional a la enfermedad al nivel del Gobierno y de la
sociedad civil. Se han establecido y movilizado las es-
tructuras u 6rganos gubernamentales para coordinar los
esfuerzos y actividades en materia de VIH/SIDA en to-
do el pais; se ha nombrado un coordinador superior con
la debida autoridad encargado de aumentar la respon-
sabilidad y la rendicion de cuentas; se ha desarrollado
y fomentado el marco juridico necesario; se ha incluido
la educacion sobre el VIH/SIDA en los programas de
estudio escolares y se han creado centros médicos es-
pecializados. En general se demuestra un mayor com-
promiso politico en la lucha nacional contra el
VIH/SIDA.

Sin embargo, el Gobierno por si solo no puede
responder a esta enfermedad. Teniendo esto presente,
hemos ampliado nuestros esfuerzos mas alla del Go-
bierno, y hemos alentado y apoyado la participacion
activa de la sociedad civil. Algunos sectores particula-
res de la sociedad civil estan desempefiando un papel
fundamental en la lucha contra el VIH/SIDA. Mediante
su asociacion con el Gobierno y con los donantes y or-
ganizaciones internacionales, se han organizado una se-
rie de actividades publicas que se centran en esferas de
conocimientos tales como la educacién, la comunica-
cion, la promocion del uso de anticonceptivos, con-
ductas mas seguras, confidencialidad y medidas pre-
ventivas. Se estan poniendo en practica diversos pro-
yectos y programas comunitarios destinados a mejorar
los conocimientos en cuanto a los factores que contri-
buyen a la epidemia y a fortalecer la capacidad de pre-
vencion, cuidados y tratamiento.

Somos conscientes de que queda mucho por ha-
cer para garantizar que se abordan los obstaculos a la
ejecucion y fortalecimiento de las estrategias del
VIH/SIDA. Las respuestas aun no son suficientemente
contundentes para impedir completamente la propaga-
cion de la enfermedad. Hay que fortalecer y ampliar la
educacion, los cuidados y el apoyo a todos los niveles
locales. Debemos admitir que nuestros esfuerzos na-
cionales para enfrentar la enfermedad siguen necesi-
tando el apoyo internacional, sobre todo en cuanto a la
asignacion de los recursos que sean necesarios para la
lucha contra el VIH/SIDA.

Una vez mas, expresamos nuestro agradecimiento
por la celebracion de estas sesiones plenarias de alto
nivel en materia de VIH/SIDA. Tenemos la confianza
de que serviran para intensificar las medidas en todos
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los frentes en la lucha comun contra la enfermedad pa-
ra que alcancemos los objetivos que figuran en la De-
claraciéon de compromiso.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra la Excma. Sra. Anabella Arredondo, Presi-
denta de la delegacion de Chile.

Sra. Arredondo (Chile): Agradecemos al Secre-
tario General el excelente informe (A/58/184) que nos
ha presentado. Asimismo, quisiera expresar nuestro
total apoyo a la intervencion del Ministro de Salud del
Peru, en representacion del Grupo de Rio.

La expansion del SIDA sigue teniendo un im-
pacto devastador en todos los sectores y niveles de la
sociedad en las diferentes regiones del mundo. Conti-
nua siendo una amenaza global que exige nuevos es-
fuerzos de cooperacion internacional para prevenir si-
tuaciones de mayor inestabilidad social. Esta situacion
preocupante debe ser abordada en forma integral. Se
requiere fortalecer la red de responsabilidades compar-
tidas entre los gobiernos, la sociedad civil y los orga-
nismos internacionales. La prevencion y el tratamiento
deben ser los elementos centrales para revertir las ten-
dencias actuales.

Uno de los temas importantes que debemos con-
siderar es el del estigma y la discriminacion asociados
al SIDA, los cuales representan una de las mayores di-
ficultades para la prevencion de nuevas infecciones, el
acceso a una atencion integral y de calidad y la dismi-
nucioén del impacto que provoca la epidemia en las per-
sonas, familias, comunidades y paises. El estigma y la
discriminacion son factores condicionantes de la vulne-
rabilidad de las personas frente al VIH/SIDA provoca-
dos por la falta de conocimiento, los mitos y creencias,
los prejuicios, los temores frente a la enfermedad, la
sexualidad y la muerte.

Para mi Gobierno, el respeto irrestricto a los de-
rechos de las personas que viven con el VIH/SIDA y
de la poblacion mas vulnerable, no s6lo es un deber
del Estado, sino un requisito para avanzar en el control
de la epidemia. Como consecuencia de ello, el Presi-
dente de la Republica promulgd una ley en la que se
define la responsabilidad del Estado chileno en la pre-
vencion del SIDA y tiene como objetivos promover la
prevencion y la no discriminacién de las personas con
esta enfermedad.

La participacion de la sociedad civil y la caracte-
rizacion epidemiologica del SIDA sirvieron de base
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para la elaboracion de una estrategia de trabajo llamada
“Respuesta Nacional a la Epidemia de VIH/SIDA”.
Esta se caracteriza por ser participativa, intersectorial y
descentralizada; su mayor mérito estd en la conjuncion
de voluntades y esfuerzos de otras instituciones del
Estado y de la sociedad civil, en especial, las personas
que viven con VIH/SIDA, asi como el mundo académi-
co y sociedades cientificas. Aunque todavia debemos
intensificar el compromiso de los sectores de educacion
y trabajo, ya existe una decision clara de impulsar en
conjunto esta estrategia.

Mi Gobierno desarrolla planes intersectoriales de
prevencion para la poblacidon en general. Estos incorpo-
ran las variables socioculturales para favorecer la inte-
gracion social y reducir la discriminacion. En este
contexto, deseo destacar el trabajo dirigido especial-
mente a las poblaciones vulnerables a través de pro-
yectos especificos en los planes regionales intersecto-
riales de prevencion. Especial mencion merece el “Plan
Global de Prevencion de Educacion sobre el
VIH/SIDA” del ejército.

Chile estd desarrollando un modelo de atencion
integral que considera el tratamiento antirretroviral y
de las enfermedades oportunistas, la definicién y ac-
tualizacion periddica de protocolo antirretroviral, la
negociacion con compaiiias farmacéuticas y la compra
y distribucion centralizada. Con esta estrategia, Chile
ha conseguido cubrir el 100% de la demanda de las
personas beneficiarias del sector publico, el 90% con
recursos nacionales y el resto con recursos del Fondo
Global.

Aprovecho esta oportunidad para expresar el
agradecimiento de mi Gobierno por la creacion de este
Fondo, cuyos recursos nos han permitido complemen-
tar exitosamente las respectivas politicas nacionales.
Esto constituye un ejemplo claro de la importancia que
tiene para nuestros paises la cooperacion internacional.

Es imperativo ampliar la cooperacion técnica,
promoviendo el intercambio de informaciones y desa-
rrollando propuestas regionales en situaciones de vul-
nerabilidad social que involucren a varios paises.

Finalmente, quisiera destacar que un compromiso
colectivo como este en que estamos empeflados los
Estados Miembros de las Naciones Unidas a través del
intercambio de informacion, del consenso de politicas,
y la cooperacion internacional, nos permitira enfrentar
mejor la prevencion y el control del VIH/SIDA para
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llegar, en un futuro cercano, a erradicar el sufrimiento
y el dolor de millones de seres humanos en el mundo.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Joél Adechi, Presidente de la
delegacion de la Republica de Benin.

Sr. Adechi (Benin) (habla en francés): A partir
de la deteccion del primer caso de VIH/SIDA en Benin,
en 1985, la pandemia del VIH/SIDA ha seguido ganan-
do terreno como un fuego incontrolable, y ello a pesar
de las numerosas campaiias de sensibilizaciéon y pre-
vencion organizadas por el Gobierno, conjuntamente
con el apoyo de nuestros asociados. Seguin los datos
epidemioldgicos, el indice de prevalencia del
VIH/SIDA en Benin aument6 del 0,36% en 1994 a
4,1% en 1999. Segun las estadisticas con las que con-
tamos hoy en dia, 50 personas se infectan cada dia en
Benin. Ademas, se calcula en mas de 150.000 la canti-
dad de personas que viven con el VIH/SIDA y en
42.000 los nifios que han quedado huérfanos como re-
sultado de esta enfermedad, de los cuales 25.000 estan
infectados con el virus.

Esta terrible enfermedad sigue haciendo estragos
en la poblacién, poniendo en peligro las vidas de nifios
inocentes. Es el resultado de la falta de conciencia del
problema por parte de los adultos, asi como del error
humano. Hoy en dia, el VIH/SIDA es algo mas que un
sencillo problema de salud publica; es un problema que
afecta al desarrollo. Para dar una respuesta al flagelo,
que actuia claramente como un obstaculo para el desa-
rrollo cada vez mas precario de nuestro pais, mi Go-
bierno ha creado el Proyecto de Prevencion del
VIH/SIDA de Benin, encaminado a reducir la tasa de
trasmision del VIH/SIDA en Benin mediante el fortale-
cimiento de las capacidades de gestion y coordinacion
de nuestro programa nacional de lucha contra el
VIH/SIDA.

Ademas, a fin de dar un nuevo impulso a la lucha
contra la pandemia, el Gobierno de Benin ha iniciado
un proyecto multisectorial de lucha contra el
VIH/SIDA. El objetivo de este proyecto es impedir la
rapida propagacion de la epidemia del VIH/SIDA y
disminuir su repercusion en las personas afectadas por
el VIH/SIDA. El programa se articula a través de tres
componentes: el apoyo a la sociedad civil, el apoyo al
sector publico y el apoyo a la coordinacion, a la ges-
tion, al seguimiento y al desarrollo. El Gobierno debe
dar una respuesta multisectorial a los estragos de este
flagelo.
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A pesar de todos los esfuerzos que lleva a cabo el
Gobierno y toda la comunidad internacional mediante
diferentes planes y proyectos, el VIH/SIDA sigue ex-
tendiéndose, tal como muestran los diferentes estudios.
Por ello, concluimos que es conveniente iniciar un
nuevo proceso de planificacion que tenga en cuenta los
resultados de un analisis de la situacidn, asi como de la
respuesta, a los determinantes de la propagacion de la
infeccion, a fin de lograr un plan adecuado y multisec-
torial. Mi pais ha establecido una nueva politica de lu-
cha contra el VIH/SIDA titulado Marco Estratégico
Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA en Benin. Este
Marco define los principios rectores y las grandes di-
rectrices, estrategias y medidas prioritarias de lucha
contra la pandemia para los cinco aflos proximos. Se
articula alrededor de 14 objetivos principales y cuenta
con el apoyo, entre otros, de un Comité Nacional de lu-
cha contra el VIH/SIDA, presidido por el Jefe de Esta-
do personalmente. Todas las capas y categorias socio-
profesionales del pais estan representas en el Comité,
lo que ilustra la necesidad de la participacion de las di-
versas comunidades que integran nuestro pais en la lu-
cha contra el VIH/SIDA.

Esta nueva estrategia nos ha permitido brindar
medicamento antirretrovirales, desde febrero de 2002
hasta el dia de hoy, a 380 personas que viven con el
VIH/SIDA, y estamos ya en condiciones de pasar a un
nivel superior gracias al apoyo del Fondo Mundial. A
pesar de los resultados positivos, sigue siendo necesa-
rio realizar esfuerzos en gran escala para brindar trata-
miento y atencion a los miles de ciudadanos enfermos
que necesitan estos servicios, a fin de atenuar el im-
pacto de la epidemia.

Deseamos dar las gracias, en nombre del Gobier-
no del pais, a todos los asociados en el desarrollo y a
las organizaciones no gubernamentales, que no escati-
man esfuerzos en la lucha que libra nuestro pais contra
la enfermedad.

Por ultimo, espero firmemente que, ademas de
compartir las experiencias y aplicar nuestras politicas,
nuestros paises puedan alcanzar una mayor sinergia en
sus diversas medidas e iniciativas en la incansable lu-
cha contra esta terrible enfermedad.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
la palabra el Excmo. Sr. Mwelwa C. Musambachime,
Presidente de la delegacion de la Republica de Zambia.

Sr. Musambachime (Zambia) (habla en inglés):
Mi delegacion celebra participar en esta importante
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reunion sobre el resultado del vigésimo sexto periodo
de sesiones extraordinario de la Asamblea General y
sobre la aplicacion de la Declaracion de compromiso
sobre el VIH/SIDA. Han pasado mas de dos afios desde
que la Asamblea General aprobo esa Declaracion, en
junio de 2001. El problema mundial de la lucha contra
el VIH/SIDA no ha disminuido, ya que seguimos es-
tando lejos de lograr las metas que nos fijamos en la
Declaracion.

Necesitamos recordar la cruda realidad de esta
epidemia. Actualmente, al menos 42 millones de per-
sonas viven con el VIH/SIDA, segun se calcula. Cinco
millones fueron infectadas en 2002, mientras que 3,1
millones de personas murieron a causa de la enferme-
dad en ese mismo afio. En el Africa subsahariana, la
region mas afectada por la epidemia, 29,4 millones de
personas viven con el virus, de las cuales el 58% son
mujeres.

En cuanto a su impacto, la enfermedad ha tenido
efectos devastadores y profundos en todos los sectores
socioecondmicos y en todos los niveles de la sociedad,
afectando a los individuos, los hogares y las comunida-
des. En la parte meridional de Africa el VIH/SIDA se
ha combinado con otros factores como la sequia y las
inundaciones, causando una caida constante de la pro-
duccion agricola, el principal medio de sustento de
gran parte de la poblacion, empobreciendo aun mas a
un gran numero de habitantes y debilitando sus meca-
nismos de defensa ante la adversidad.

Por lo tanto, es pertinente que, una vez mas, ha-
gamos un balance de la situacion y evaluemos los pro-
gresos alcanzados en la aplicacion de la Declaracion. A
este respecto, doy las gracias al Secretario General por
convocar estas importantisimas reuniones y le rendi-
mos homenaje por su compromiso personal y su lide-
razgo en la lucha mundial contra el VIH/SIDA.

Mi delegacion agradece los informes del Secreta-
rio General sobre los progresos logrados en la aplica-
cion de los compromisos que fija la Declaracion. Los
informes, que figuran en los documentos A/58/184 y
A/58/CRP.1, son concisos y bosquejan claramente las
respuestas de los Estados Miembros a los 18 indicado-
res globales desarrollados por el Programa conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA con el fin de
medir los progresos respecto de su aplicacion.

Mi delegacion observa ademas con satisfaccion
que desde el primer informe del Secretario General
(A/57/227 y Corr.1), de 12 de agosto de 2002, se han
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registrado avances en la aplicacion de la Declaracion.
En Zambia, a nivel politico, ya se han elaborado planes
estratégicos que se estan aplicando. Entre ellos se in-
cluye la creacion de un Consejo Nacional de lucha
contra el SIDA, que recibe directivas politicas y orien-
tacion del Presidente de la Republica de Zambia, Sr.
Levy Mwanawasa. El Consejo se formo6 con la asisten-
cia de un comité de ministros del Gabinete; esta inte-
grado por participes de todos los sectores interesados, y
su mandato es coordinar y apoyar el desarrollo, la su-
pervision y la evaluacion de las respuestas nacionales
multisectoriales para la prevencion y la lucha contra la
propagacion del VIH/SIDA, las enfermedades de
transmision sexual y la tuberculosis, con el objeto
de paliar las consecuencias socioecondémicas de esas
enfermedades.

Las instituciones antes mencionadas se sitllan
ahora en la primera linea del frente en la lucha contra
el VIH/SIDA porque, a través de ellas, el Gobierno
puede encauzar los recursos disponibles hacia quienes
los necesitan. El efecto del programa nacional de Zam-
bia de lucha contra el VIH/SIDA comienza a rendir re-
sultados positivos, especialmente al reducir la infec-
cién entre los jovenes.

A Zambia le queda mucho camino por recorrer en
la lucha contra este flagelo. Entre las esferas en que es
preciso un esfuerzo y apoyo ain mayor estan la dispo-
nibilidad y el acceso a los medicamentos, en particular
a la terapia antirretroviral, mejores programas para
prevenir la transmisiéon maternoinfantil; la atencion al
numero creciente de huérfanos por el SIDA y el esta-
blecimiento de un sistema de apoyo para proteger a las
mujeres y las niflas de la infeccion del VIH/SIDA,
puesto que la enfermedad ha afectado mas a las muje-
res que a los hombres.

Es necesaria la cooperacion internacional para
conseguir los recursos y experiencia conexa que tanto
hacen falta. Es en este contexto que hacemos un lla-
mamiento para que se incremente la financiacion del
Fondo Mundial de Lucha contra el VIH/SIDA, la Tu-
berculosis y el Paludismo, al igual que de otras inicia-
tivas analogas, tales como el Programa Multinacional
de lucha contra el VIH/SIDA.

Deseo hacer énfasis también en la necesidad de
que la comunidad internacional facilite recursos al
apoyo no solamente de programas nacionales, como el
que tenemos en Zambia, sino asimismo de iniciativas
regionales, tales como la Declaracion de Abuja de 2001
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y la Declaracion de Maseru de 2003 sobre la lucha
contra el VIH/SIDA.

Deseo concluir reafirmando el compromiso de
Zambia a la lucha contra el VIH/SIDA y prometiendo
su respaldo a las decisiones que se adopten en estas re-
uniones, que trazaran una vez mas la hoja de ruta que
nos permita seguir adelantando.

El Presidente interino (habla en inglés): De
conformidad con la resolucion 57/308, de 22 de mayo
de 2003, tiene la palabra Su Eminencia el Cardenal
Claudio Hummes, Arzobispo de Sao Paolo, Brasil,
quien representa a la delegacion de observadores de la
Santa Sede.

El Arzobispo Hummes (Santa Sede): En primer
lugar, en nombre de mi delegacion, permitaseme expre-
sar a las Naciones Unidas nuestras condolencias por las
victimas de los atentados en Bagdad ayer y el 19 de
agosto. Esperamos que los caminos de una paz cons-
tructiva y duradera sean cada vez mas posibles. Quisie-
ra afladir que recordamos en nuestras oraciones a los
familiares de las victimas.

Sr. Presidente: quisiéramos expresarle nuestra
sincera gratitud por conducir esta reunion plenaria de
alto nivel sobre el VIH/SIDA. Es una iniciativa muy
oportuna, que expresa la determinacion de la comuni-
dad internacional de crear estrategias mas efectivas pa-
ra abordar los desafios que acarrea esta epidemia y
otras enfermedades que pueden prevenirse, como la
malaria, el célera y la tuberculosis.

El VIH/SIDA ha sido y contintia siendo una de
las mayores tragedias de nuestro tiempo. No es s6lo un
problema sanitario de enorme magnitud, sino también
una cuestion social, econémica y politica. Y como mi
delegacion ya ha subrayado muchas veces aqui en las
Naciones Unidas y en foros similares en otros sitios, es
también una cuestion moral debido a que las causas de
la epidemia claramente reflejan una grave crisis de va-
lores. Su rapida propagacion y tragicas consecuencias
no han dejado escapar a ningin segmento geografico
de la familia humana. En el afio 2001, con ocasion de
la décima Asamblea General del Sinodo de Obispos de
la Iglesia Catolica, los obispos del Africa subsahariana
hicieron un llamamiento a la comunidad internacional
para obtener una ayuda inmediata en su batalla contra
esta plaga que estd produciendo una espantosa cosecha
de muerte en dicha region.
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Permitaseme senalar a la atencion de los miem-
bros uno de los grupos mas vulnerables de las victimas
del VIH/SIDA: nuestros nifios. Tantos de ellos han sido
y contintian siendo victimas de esa epidemia, ya sea
porque han sido infectados por el virus, que se les ha
transmitido al nacer, o porque han quedado huérfanos
debido a la muerte prematura de sus padres a causa del
SIDA.

La necesidad imperiosa de tratamiento para esos
enfermos jovenes puede satisfacerse con los avances de
la ciencia médica. Desafortunadamente, el costo del
tratamiento médico es elevado y a menudo estd mas
alla del alcance no solo de los pobres, sino también de
la clase media. Ese problema econémico se agrava por
cuestiones legales, tales como interpretaciones conten-
ciosas del derecho a la propiedad intelectual. Mi dele-
gacion se siente alentada por el acuerdo de la Organi-
zacion Mundial del Comercio que se logré el 30 de
agosto de 2003, y que hara que sea mas facil para los
Estados mas pobres importar medicamentos genéricos
mas econémicos fabricados segun licencia obligatoria.
Este acuerdo deberia dar a esos jovenes pacientes un
mayor acceso a los medicamentos. Nos atrevemos a es-
perar que pronto aparezcan expresiones mas concretas
de voluntad politica y valentia moral como ésta.

La Santa Sede y las instituciones catolicas no han
retrocedido en la lucha global contra el VIH/SIDA. Mi
delegacion se complace en notar que el 12% de quienes
atienden a pacientes del VIH/SIDA son organismos de
la iglesia catolica y 13% de la ayuda global a los afec-
tados por la epidemia proviene de organizaciones no
gubernamentales catélicas. La Santa Sede, gracias a sus
instituciones en el mundo entero, provee 25% de la
atencion total que se da a las victimas del VIH/SIDA, y
se ubica asi entre los principales actores en la materia,
particularmente entre los mas ubicuos proveedores de
atencion a las victimas.

De hecho, para el final de este aflo, por medio del
Consejo Pontificio para la pastoral de los agentes sani-
tarios y diversas organizaciones catolicas, la Santa Se-
de habra logrado su objetivo de tener instituciones y
programas en funcionamiento en todos los paises del
Africa subsahariana y de comenzar nuevos programas
en el Brasil, la Argentina, México, Tailandia y Litua-
nia, sumandose asi a los que ya existen en otros paises
en todo el mundo. Ofrecen una amplia gama de servi-
cios, desde campafas de concienciacion hasta educa-
cién para un comportamiento responsable; desde asis-
tencia psicologica hasta apoyo moral; desde centros de

43



A/S8/PV.6

nutricion hasta orfanatos; desde tratamiento hospitala-
rio hasta atencién a domicilio y en prisiones para los
enfermos de SIDA.

Para concluir, permitaseme reiterar la buena dis-
posicion de la Santa Sede de cooperar con el resto de la
comunidad internacional en la lucha contra el flagelo
del siglo en la mitigacion del actual impacto devastador
y la detencion de su aspecto amenazante que acecha al
mundo entero, y asi evitar que cobre las vidas de las
generaciones futuras. No podemos dejar de responder a
este reto abrumador.

El Presidente interino (habla en inglés): De
conformidad con la resolucion 49/2 de la Asamblea
General, de 19 de octubre de 1994, tiene la palabra el
Presidente de la Federacion Internacional de Socieda-
des de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Excmo.
Sr. Juan Manuel Suarez del Toro.

Sr. Suarez del Toro (Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja):
Hablo hoy en nombre de la Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
Somos una organizacion internacional presente aqui
que tiene vinculo con la sociedad civil. Por eso hablo
con un gran sentido de responsabilidad.

Mucho se ha hablado del impacto econémico de
la epidemia y de la amenaza que representa para la se-
guridad y estabilidad en el mundo. Las proyecciones
son escalofriantes. E1 VIH/SIDA matara a mas perso-
nas esta década que todas las guerras y desastres de los
ultimos 50 afios. Pero esto no debe ser solamente un
debate frio sobre nimeros y cifras. Debe ser un debate
ético que nos lleve de la ética de la supervivencia a la
ética de la dignidad. El hecho de que los debates se ha-
yan convertido en discusiones sobre cudnto dinero se
requiere o qué tipo de intervenciones se deben o no ha-
cer es indignante y una ofensa contra la dignidad de
cada persona afectada. Mientras tanto, millones de per-
sonas estan sufriendo a causa de la epidemia. Mientras
tanto, las actitudes y las politicas discriminan a las per-
sonas que viven con el VIH/SIDA e impiden los es-
fuerzos para responder a la crisis. Asi que, si tenemos
que hablar de numeros hablemos de hacer la inversion
que se necesita para prevenir y aliviar el sufrimiento y
proteger la dignidad de las personas.

El momento de discutir ha quedado muy atras. No
hay misterios. Sabemos lo que tenemos que hacer y
como hacerlo. Sabemos que si, que podemos vencer
esta terrible epidemia. La Declaracion de compromiso
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en la lucha contra el VIH/SIDA habla de la necesidad
de llegar a invertir 10.000 millones de délares estadou-
nidenses para el afio 2005 para que la respuesta tenga
un impacto. Utilizando las cifras mas conservadoras
del nimero de personas que viven con el VIH/SIDA,
estos 10.000 millones supondrian apenas 250 dolares
por personas a lo largo de tres afios, o sea mucho me-
nos de un dolar por persona al dia. ;Es acaso un precio
excesivo para proteger la dignidad humana? jEs dema-
siado para devolver la esperanza y la dignidad a los
millones de personas afectadas y que viven con el
VIH/SIDA? Yo insisto en que no lo es. Pero estamos
lejos de alcanzar ni siquiera esta meta.

Importantes mecanismos como el Fondo Mundial
contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo se ven
en peligro por la falta de recursos. Apelamos a todos
los gobiernos a cumplir con sus promesas de apoyar al
Fondo y a adoptar mecanismos de contribuciones
equitativas para asegurarle una financiacion estable.
Esto es esencial porque sabemos que tenemos que sos-
tener la respuesta durante muchos afios.

Es igualmente importante entender lo que la cien-
cia y la experiencia nos han ensefiado e incorporado a
esta lucha. Es una verdad clara e indiscutible que las
estrategias de reduccion del dafio minimizan la trans-
mision del VIH/SIDA. Por eso instamos a los gobier-
nos a adoptar medidas comprobadas de reduccion de
dafios para disminuir los riesgos y frenar la propaga-
cion de la enfermedad.

Finalmente, hay noticias alentadoras sobre el ac-
ceso a los medicamentos para aquellos paises que mas
lo necesitan. Sin embargo, el acceso al tratamiento de
los millones de personas afectadas por el VIH/SIDA
sigue siendo uno de nuestros mayores retos pendientes,
sobre todo para las poblaciones marginadas y discrimi-
nadas. Si no podemos asistirlas habremos fracasado en
esta lucha.

En este aspecto, la Cruz Roja y la Media Luna
Roja y otras organizaciones pueden servir como fuente
ante el sistema publico de salud y las personas afecta-
das por el VIH/SIDA. Pero esto requiere que los go-
biernos reconozcan el valor de las organizaciones so-
ciales e inviertan en fortalecer las capacidades locales
para poder llegar a las comunidades.

En diciembre de 2003, se celebrara la Conferen-
cia Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, con el lema de proteger la dignidad humana.
Es una excelente oportunidad para todos los gobiernos
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representados aqui, asi como para la Cruz Roja y la
Media Luna Roja, de reafirmar su compromiso firme
en respuesta a la pandemia del VIH/SIDA y tomar ac-
ciones concretas contra la indignidad que la acompana.

El Presidente interino (habla en inglés): De
conformidad con la resolucion 48/265 de la Asamblea
General, de 24 de agosto de 1994, tiene la palabra el
Presidente de la delegacion de observadores de la Or-
den Soberana y Militar de Malta, Excmo. Sr. José An-
tonio Linati Bosch.

Sr. Linati Bosch (Orden Soberana y Militar de
Malta) (habla en inglés): Permitaseme felicitar al Sr.
Julian Hunte por haber sido elegido para presidir la
Asamblea General en su quincuagésimo octavo periodo
de sesiones. Estoy seguro de que su eficiencia y capa-
cidad garantizaran que en este periodo de sesiones se
logren resultados satisfactorios.

Huelga subrayar la importancia de estas sesiones.
Segun las estadisticas de 2002, el VIH/SIDA ahora
afecta a 40 millones de personas, en comparacion con
los 37 millones de personas afectadas en 2001, y se han
detectado 4,2 millones de nuevas infecciones causadas
anualmente por el VIH en todo el mundo. Esas cifras
revelan la naturaleza peligrosa de la enfermedad. Se ha
estimado que en 2010 habra por lo menos 60 millones,
y quizé entre 80 a 110 millones de personas con SIDA.
En 2002, 8.500 personas murieron a diario en todo el
mundo. Unos 1.600 eran nifios menores de 15 afios. Al
mismo tiempo, 14.000 personas nuevas se infectaban
diariamente. De los 42 millones de personas afectadas,
el 95% vive en los paises en desarrollo.

Si bien se han ejecutado programas de educacion
publica y se suministran tratamientos médicos, las es-
tadisticas precedentes demuestran que la propagacion
del VIH/SIDA esta provocando una catastrofe mundial,
que no se limita a los denominados grupos de riesgo.
Sin duda, afrontamos lo que el Secretario General ha
llamado “el obstaculo mas formidable para el desarro-
1lo en nuestros tiempos” (A/55/779, parr. 123).

La atencion médica basica, los medicamentos
asequibles, la prevencion y la investigacion, junto con
la asistencia técnica, pueden contribuir fundamental-
mente, pero solamente mediante un mayor respaldo fi-
nanciero. Es absolutamente necesario movilizar recur-
sos en gran escala, tanto en términos de medios finan-
cieros como de personal competente.
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Ante todo, es necesario consolidar los proyectos y
programas actuales a través de estructuras viables y
sistemas profesionales de gestion. Es necesario velar
por que la calidad del trabajo pueda mantenerse y me-
jorarse ulteriormente. El control de VIH/SIDA debe
seguir siendo una prioridad concreta a largo plazo,
particularmente en aquellos paises y regiones en que la
situacion reviste una mayor urgencia, donde se carece
de servicios publicos adecuados y vale la pena patroci-
nar las iniciativas autonomas. Dichos programas tam-
bién deben centrarse en el suministro de agua potable,
la construccion de instalaciones sanitarias y en la tarea
de brindar programas de educacion publica y nutricion.

Sin embargo, todas las medidas juridicas, prag-
maticas y sociales que se adopten en la lucha contra el
SIDA deben verse acompaiiadas por la educacion basa-
da en los valores tradicionales de la moralidad. La cri-
sis del VIH/SIDA constituye un tema central de la fa-
ceta humanitaria de la Orden Soberana y Militar de
Malta. E1 Comité Internacional de la Orden de Malta ha
establecido programas de cuidados médicos y paliati-
vos para los enfermos de SIDA. Los objetivos primor-
diales de estos programas son proteger contra la infec-
cion vertical y ofrecer a las madres acceso a pruebas de
deteccion, terapia prenatal y tratamiento.

La Orden es especialmente activa en México, en
colaboracion con el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia, y trabaja con fundaciones médicas en la Argentina,
Kenya y Sudafrica. La presencia de la Orden en este
ambito es acorde a su tradicion de asistencia médica.

La Orden de Malta esta combatiendo el
VIH/SIDA con todas sus fuerzas. Confiamos en mante-
ner nuestra colaboraciéon en solidaridad con los Estados
Miembros de las Naciones Unidas, toda la comunidad
internacional y la sociedad civil. Podemos seguir ha-
blando, podemos seguir formulando recomendaciones.
Pero lo que de veras necesitamos es pasar de las pala-
bras a los hechos a través del esfuerzo comun de toda
la comunidad internacional. Estamos convencidos de
que solo una estrategia mundial puede ser eficaz para
luchar contra la amenaza que supone el SIDA.

El Presidente interino (Zabla en inglés): De
conformidad con la resoluciéon 3208 (XXIX) de la
Asamblea General, de 11 de octubre de 1974, tiene la
palabra al Excmo. Sr. John Richardson, Presidente de
la delegacion observadora de la Comunidad Europea.

Sr. Richardson (Comunidad Europea) (habla en
inglés): La crisis del SIDA que aqueja al mundo no es
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solo una tragedia personal para los hombres, mujeres y
niflos que sufren la enfermedad. Es un desastre econo-
mico mundial, porque ataca a los miembros activos de
la poblacion.

Estamos convencidos de que hay que abordar en
muchos frentes a la vez no s6lo el VIH/SIDA, sino
también el paludismo y la tuberculosis. Por eso hemos
adoptado un enfoque global en el Programa de Accién
de la Unién Europea (UE) sobre las enfermedades
transmisibles iniciado hace mas de dos afios, en el que
se abordan cuestiones como la paz y la seguridad, el
desarrollo econémico y la lucha contra la pobreza y la
investigacion y el comercio. En total, hasta la fecha
hemos asignado mas de 1.000 millones de euros al
Programa de Accion, que se ocupa por igual de la pre-
vencion, la atencion y el tratamiento.

Hemos logrado progresos en la fijacion de precios
escalonada de los medicamentos, un enfoque que pro-
pusimos hace algunos afos y que acaba de recibir un
espaldarazo gracias a la aprobacion de una legislacion
de la UE sin precedentes destinada a impedir que se
reimporten a Europa medicamentos a precio reducido
y, con ello, animar a la industria farmacéutica a partici-
par. Algunos laboratorios ya lo han hecho. Pedimos
ahora a las demas entidades principales que muestren
la misma voluntad y determinacion.

La Union Europea cree que es posible proteger
las innovaciones cientificas y conservar a la vez el de-
recho de todos a recibir tratamiento. Antes de la Confe-
rencia Ministerial de la Organizacion Mundial del Co-
mercio celebrada en Cancin, alcanzamos un acuerdo
para eliminar los obstaculos que actualmente frenan la
distribucion de los medicamentos genéricos en los pai-
ses en desarrollo que no pueden producirlos por si mis-
mos. En este contexto, recordemos también el programa
establecido en la Conferencia Internacional sobre Pobla-
cion y Desarrollo, celebrada en El Cairo hace casi 10
afos, en el cual se pidid que todos los hombres y muje-
res, adultos o adolescentes, tuvieran libertad de eleccion
para decidir acerca de su bienestar reproductivo.

Desde un primer momento, la Comision Europea
respaldo firmemente la idea de crear un Fondo Mundial
para financiar las actuaciones ¢ intervenciones especi-
ficas. Estdbamos convencidos de que hacia falta un
mecanismo para proporcionar recursos adicionales,
aumentar pronto los esfuerzos ya realizados, ayudarnos
a hacer las cosas mejor que antes y lograr resulta-
dos con rapidez. La Comision pertenece a la Junta del
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Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tubercu-
losis y el Paludismo y preside varios de sus Comités, o
esta activamente representada en ellos. Prestamos es-
pecial atencion a los intereses de los paises en desarro-
llo y a la participacion de la sociedad civil y de las per-
sonas que padecen la enfermedad.

En el Fondo fomentamos el suministro de pro-
ductos a precios escalonados y de alta calidad a nues-
tros paises aliados, asi como la distribucion de pro-
ductos genéricos. Queremos introducir la apertura, la
transparencia y la innovacién en la administracion, en
cooperacion con todos los asociados principales. Sobre
todo, queremos convertir al Fondo en un instrumento
financiero viable y a largo plazo que pueda financiar
todas las medidas de calidad propuestas por nuestros
asociados. La Comision Europea ha pagado 120 millo-
nes de euros al Fondo Mundial y ha asignado otros 340
millones de euros para los proximos afios. Eso eleva
nuestra contribucion total al Fondo a 460 millones de
euros. El Presidente Prodi se ha comprometido perso-
nalmente a garantizar que esas cifras s6lo sean una
contribucién minima, un comienzo.

Los Estados miembros de la UE han aumentado
colectivamente la financiacion para combatir las tres
enfermedades a través de ayuda adicional a programas
nacionales y regionales, organismos de las Naciones
Unidas, fondos y programas y otras vias multilaterales.
Sélo para el Fondo Mundial, la Unién Europea y sus
Estados miembros han prometido aportar un total de
2.560 millones de dolares por concepto de recursos
adicionales. Asi pues, la contribucion de la UE ascien-
de ahora al 55% de todos los recursos prometidos al
Fondo.

Justo antes del verano, el Consejo de Ministros de
la UE aprobo una declaracion en la que pedia a los go-
biernos de los Estados miembros que siguieran pres-
tando apoyo al Fondo Mundial, y, de ser posible que lo
aumentaran. Pero el Fondo Mundial no es el tnico me-
canismo para canalizar nuestro apoyo. También lo ha-
cemos a través de presupuestos nacionales, en el pais, y
ahi es donde nosotros, todos los donantes, tenemos que
armonizar nuestros procedimientos y coordinar nues-
tras politicas.

Seguiremos trabajando juntos con miras a desa-
rrollar métodos de cooperacion eficaces y sostenibles,
de manera que podamos ofrecer esperanza a los mas
necesitados.
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El Presidente interino (iabla en inglés): Hemos
escuchado al ultimo orador del debate. La Asamblea
General ha concluido asi las sesiones plenarias de alto
nivel dedicadas al seguimiento de los resultados del vi-
gésimo sexto periodo extraordinario de sesiones y a la
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aplicacion de la Declaracion de compromiso en la lu-
cha contra el VIH/SIDA, asi como esta etapa del exa-
men del tema 47 del programa.

Se levanta la sesion a las 1.30 horas del 23 de
septiembre de 2003.
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