Naciones Unidas

A/61/PV.99

2R\ Asamblea Gener al Documentos Oficiales
Sexagésimo primer periodo de sesiones
w
a
99 sesion plenaria
Lunes 21 de mayo de 2007, alas 15.00 horas
Nueva York
Presidenta: Sra Al-Khalifa ......... ... .. ... . . . . . (Bahrein)

Se abrela sesion a las 15.20 horas.

Tema 46 del programa (continuacion)

Seguimiento de los resultados del vigésimo sexto
periodo extraordinario de sesiones: aplicacion de
la Declaracion de compromiso en la lucha contra
el VIH/SIDA

Informe del Secretario General (A/61/816)
Proyecto de decisién (A/61/L.58)

La Presidenta (habla en inglés): Deseo informar
a los miembros de que ain quedan 26 oradores
inscritos en la lista para esta tarde. Por |o tanto, pido a
los Estados miembros que limiten sus declaraciones a
10 minutos.

Sra. Nufiez Mordoche (Cuba): Hace seis afios
los Jefes de Estado y de Gobierno aprobaron la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA. En aquella ocasiéon la comunidad
internacional traz6 una serie de acciones parareducir la
propagacion de la enfermedad y mitigar sus efectos a
través de la prevencién, la atencion, el apoyo y el
tratamiento a todos los af ectados por |a pandemia.

Cinco afios después esta Asamblea aprobd la
Declaracion politica sobre el VIH/SIDA, en la que se
declar6 como un nuevo objetivo el acceso universal a
los programas de prevencioén, tratamiento, atencién y
apoyo para todos en 2010. Ese compromiso marcé un
hito importante en el camino hacia la consecucion de

los objetivos de desarrollo del Milenio para 2015, en
particular la meta relacionada con el objetivo 6, referida
a la reduccion de la propagacion del VIH/SIDA, pero
también de objetivos mas amplios relacionados con la
pobreza, la educacién, la mortalidad infantil, la salud
materna, entre otros.

Somos testigos de los grandes esfuerzos
desplegados en la lucha contra el VIH/SIDA, que se ha
transformado ya en una catastrofe humana sin
precedentes. Sin embargo, a pesar de los avances de
algunos paises en la batalla contra esa pandemia, €l
panorama ha cambiado muy poco desde 2001; por el
contrario, la cifra de personas que viven con el
VIH/SIDA continta creciendo. En 2001 se calculaba
gue arededor de 32 millones de personas habian sido
infectadas por la enfermedad. Cinco afios después,
seguin los célculos estimados por el Programa conjunto
de las Naciones Unidas sobre e VIH/SIDA
(ONUSIDA), habia alrededor de 40 millones de seres
humanos viviendo con la enfermedad hasta diciembre
de 2006.

De acuerdo con el Ultimo informe del Secretario
General (A/61/816), las medidas de prevencion no han
conseguido adaptarse a ritmo de propagacion de la
epidemia. En este punto cabria preguntarse qué ha
fallado o qué nos falta por hacer. Lo cierto es que €l
recrudecimiento de la pobreza genera crecientes
desigualdades, que a su vez condicionan una mayor
vulnerabilidad de los mas pobres hacia esa terrible
infeccion.

La presente acta contiene la version literal de los discursos pronunciados en espafiol y de la
interpretacion de los demas discursos. Las correcciones deben referirse solamente a los
discursos originalesy se enviaran firmadas por un miembro de |a delegacién interesada e
incorporadas en un ejemplar del acta, al Jefe del Servicio de Actas Literales, oficina C-154A.
Dichas correcciones se publicardn después de finalizar el periodo de sesiones en un documento

separado.
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Esa situacion se agrava en el caso del continente
africano, en especial del Africa subsahariana, que sigue
siendo la zona mas afectada y que necesita medidas
urgentes y excepcionales para frenar los efectos
devastadores de la pandemia. Dos tercios —el 63%—
de todos los adultos y nifios que globalmente viven con
el VIH/SIDA se encuentran en la region del Africa
subsahariana. Tres cuartos —el 72%— de todos los
fallecimientos de adultos y nifios ocurrieron en esa
region. En algunos casos estamos ante el peligro de la
desaparicion de pueblos enteros. La gravedad de esta
situacion también se reflgja en la region del Caribe,
gue ocupa €l segundo lugar en prevalencia después del
Africa subsahariana.

Hoy mas que nunca Cuba reitera que romper €l
ciclo de infeccion por el VIH/SIDA conlleva el
abordaje de la exclusion a nivel macroestructural —la
pobreza extrema, e hambre, la falta de acceso a los
servicios de salud y educacion, la negacion de los
derechos a la salud reproductiva, la igualdad entre los
géneros— asi como €l fortalecimiento de politicas,
estrategias y planes encaminados a reducir 1os riesgos, la
vulnerabilidad y el impacto a través del fortalecimiento
de una respuesta ampliada de todos los sectores
sociales. La aplicacion plena de los compromisos
asumidos por los Estados Miembros a través de las
acciones a nivel nacional en la lucha contra el
VIH/SIDA debe ser vista de forma holistica y no
separada de las acciones que a nivel regiona e
internacional deben realizarse en la lucha contra la
pandemia.

La cooperacion internacional y el cumplimiento
del objetivo de destinar el 0,7% del producto interno
bruto a la asistencia oficia para e desarrollo
constituyen un factor imprescindible para superar los
problemas de escasez de recursos humanos en la salud
y movilizar los recursos necesarios con €l fin de lograr
una respuesta mundial adecuada para mitigar el
impacto de la pobreza y las desigualdades que viven
hoy los paises en desarrollo. Por otra parte, €l acceso a
los medicamentos en el contexto de la lucha contra el
VIH/SIDA es uno de los elementos fundamentales para
la realizacién del derecho de toda persona al disfrute del
més alto nivel posible de salud fisicay mental. En ese
sentido, urge reducir los precios de los medicamentos
antirretrovirales, incluidos los més novedosos.

Asimismo, Cuba reitera que el Acuerdo sobre
los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (ADPIC) debe interpretarse

y aplicarse de modo tal que apoye el derecho a proteger
la salud publicay, en particular, a promover el acceso a
los medicamentos para todos, incluida la produccién de
medicamentos antirretrovirales genéricos y otros
medicamentos esenciales para combatir |as infecciones
vinculadas con el VIH/SIDA.

Estos elementos han sido sefialados de cierta
formaen el informe del Secretario General de este afio.
Esperamos que el préximo afio, en el que corresponde
redizar un examen mas exhaustivo de este tema,
podamos contar con una evaluacion completa de las
acciones que a nivel nacional, regional e internacional
se estan realizando en la lucha contra el VIH/SIDA.

Cuba ha demostrado su compromiso politico en la
respuesta dada para enfrentar el VIH/SIDA y es
gjemplo de lo que puede hacer un pais utilizando sus
propios recursos y aplicando su experiencia de
participacion comunitaria en la soluciéon de problemas
de salud. Después de arededor de 20 afios de
epidemia, la prevalencia del VIH/SIDA en la poblacion
cubana de 15 a 49 afios se mantiene por debajo
del 0,1%, siendo la més baja de las Américas y una de
las mas bagas del mundo. Asimismo, en 2001 se
implementd el tratamiento antirretroviral con acceso
universal y totalmente gratuito, comienza a reducirse la
mortalidad a causa del SIDA vy, a partir de 2003, se
inicia el descenso del nimero de enfermos de SIDA.

Hemos logrado contener la epidemia a pesar del
férreo bloqueo econdémico, comercia y financiero
impuesto por el Gobierno de los Estados Unidos, el
cual dificulta el acceso a aproximadamente el 50% de
los nuevos medicamentos que se producen en el
mundo, porque los fabrican empresas norteamericanas
0 sus subsidiarias.

En Cuba se desarrolla una respuesta ampliada a
gran escala con la participacion de los organismos, las
organizaciones, las organizaciones no gubernamentales,
la sociedad civil y el Gobierno, con un compromiso
politico de otorgar similar prioridad a la prevencion, la
asistenciay el apoyo. De esta manera, se desarrolla un
programa nacional de prevencion que incluye cuatro
componentes clave: la vigilancia epidemiolégica, la
atencion, la educacion y las investigaciones.

La educacion gratuita y accesible ha sido uno de
los aspectos fundamentales implementados en la
sociedad cubana, que ha enriquecido nuestras
herramientas en la lucha contra el VIH/SIDA. La
participacién activa de los sectores sociales constituye
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uno de los aspectos clave en la detencién de la
epidemia. La existenciay el funcionamiento del Grupo
Operativo para el control y la lucha contra el SIDA,
gue funciona desde 1986, integrado por funcionarios
del Gobierno y representantes de los diferentes sectores
atodos los niveles, impulsala marcha de las estrategias
trazadas y agiliza latoma de decisiones al respecto.

El trabajo con los jovenes ha sido priorizado. Los
esfuerzos encaminados a mejorar el acceso a la
informacién, la educacion, incluida la educacién entre
pares y la educacion especifica para jévenes sobre €l
VIH, han ayudado a reducir su vulnerabilidad a la
infeccion. Investigaciones realizadas en el pais en 2005
aportan un nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA
en las personas de 12 a 49 afios de un 98,9%. A €llo
debe adicionarse el incremento de la calidad de vida de
las personas viviendo con el VIH que se hace evidente
con el acceso gratuito a los medicamentos, la
disposicion de medios diagnésticos para asegurar su
seguimiento, la asistencia social y las medidas tomadas
para reforzar su alimentacién y cuidado que se reflgjen
en la reduccién de casos de SIDA vy la disminucion de
la mortalidad, asi como el aumento de los afios de vida
después de la infeccion y la reduccion de las
hospitalizaciones y de la prevalencia de enfermedades
oportunistas.

A pesar de los resultados alcanzados, se continda
trabagjando en larevision y el perfeccionamiento de las
diferentes &reas del programa con vistas a la reduccion
de la vulnerabilidad y el riesgo de las poblaciones mas
afectadas para enfrentar la epidemia en su justa
dimensioén.

En 2001 se establecieron metas nacionales:
reducir la incidencia del VIH/SIDA en la poblacion,
con énfasis en los jovenes, de 12,1 a 11,5 por 100.000
para 2008. Como resultado de ello, la prevalencia en
los jovenes de entre 15 a 24 afos decrecié en el
periodo 2001-2005 de 0,07% a 0,05%, disminucién que
se presento en todas las provincias del pais.

La esencia de la concepcion internacionalista del
pueblo cubano es compartir 1o que se tiene sin pedir
nada a cambio. Es por eso que, en e contexto del
enfrentamiento internacional de la epidemia del
VIH/SIDA, Cuba, pais en desarrollo y bloqueado, a que
no sobran los recursos, ha compartido lo que dispone
con los més necesitados. Casi 30.000 profesionales
cubanos de la salud prestan hoy servicios especializados
en mas de 60 paises de América Latina y el Caribe,
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Africa y Asia A su vez, hemos ofrecido nuestra
cooperacion desinteresada en materia de formacién de
recursos humanos. De esa forma, en Cuba se graduaron
en el curso 2005-2006 més de 1.200 médicos de
decenas de paises del Sur.

Poniendo los infinitos recursos del que dispone €l
planeta al servicio de la humanidad, sin mezquinos
intereses comerciales ni egoismos nacionales, podremos
frenar el avance de esta pandemia. Juntos podremos
lograrlo.

Sra. Marzec-Boguslawska (Polonia) (habla en
inglés): Polonia hace suya la declaracion formulada por
el representante de Alemania en nombre de la Union
Europea. El Gobierno de la Republica de Polonia desea
dar las gracias a Secretario General por su informe
(A/61/816) y por sus recomendaciones tan valiosas.
Podemos ver, segun €l informe, que seis afios después
de la aprobacién de la Declaracion de compromiso, que
representd un hito en la lucha contra e SIDA, su
resultado ha sido un éxito. Se fortaleci6 con la
Declaracion politica sobre el VIH/SIDA, consenso
mundial aprobado el afio pasado. La lucha contra el
VIH/SIDA y la aplicacion de las conclusiones de las
dos Declaraciones, de 2001 y de 2006, constituyen un
proceso en constante evolucion.

En Polonia nos hemos comprometido a contribuir
a la consecuciéon de los objetivos de desarrollo del
Milenio y a garantizar e acceso universal
tratamiento, la atencion y la prevencion. Permitaseme
esbozar brevemente la experiencia de mi pais en ese
sentido. Este afio, 2007, es el primer afio de la
aplicacion de la nueva y amplia estrategia nacional de
Polonia contra el VIH/SIDA, el programa nacional de
lucha contra el SIDA y de prevencién de la infeccion
por el VIH. Esa estrategia fue aprobada por el Consegjo
de Ministros y seguird siendo nuestro documento
normativo fundamental hasta 2011.

Polonia enfrenta una epidemia de baa
prevalencia. En la actualidad hay 3.200 pacientes que
reciben un amplio tratamiento antirretroviral gratuito.
La atencién de las personas que viven con el
VIH/SIDA también incluye el tratamiento de
coinfeccionesy laterapia de sustitucion.

Para el Gobierno de Polonia y sus asociados, €l
acceso universal al tratamiento sigue siendo una
prioridad constante. Nos complace poder ofrecer un
amplio tratamiento a todos los pacientes sin
discriminacion de ningun tipo. Por otra parte, Polonia,
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al igua que muchos otros paises europeos, enfrenta el
desafio de los elevados precios de los medicamentos.
Ese es el motivo por el que acogemos con agrado las
actuales iniciativas que podrian conducir ala reduccion
de los precios de los productos antirretrovirales. Para
enfrentar ese problema, Polonia ha creado un sistema
de compras de medicamentos centralizadas, mediante
el cual hemos podido reducir considerablemente el
costo de los medicamentos antirretrovirales.

En cuanto a la prevencion, Polonia, a igual que
muchos otros paises, afronta limitaciones de recursos
financieros que puedan dedicarse a ese objetivo. A pesar
de ello, las politicas multisectoriales y a multiples
niveles y la participacion de las organizaciones de la
sociedad civil han contribuido considerablemente a
desarrollar la capacidad de nuestros servicios de
prevenciéon. Ademas, todos los afios nuestro Centro
Nacional del SIDA lleva a cabo una campafia nacional
de prevencién multimedia. En 2006 se centré en las
familias y la juventud. También se transmiten
constantemente mensajes de prevencion especificamente
dirigidos a las poblaciones vulnerables.

Hemos tenido cada vez mas éxito en €
mejoramiento de nuestra respuesta a la desigualdad
entre los géneros y alafeminizacion de la epidemia. El
afio pasado, 2006, fue el primer afio de la aplicacién de
un amplio programa nacional que ofrece servicios de
andlisis del VIH a todas las mujeres embarazadas.
Ademas, el Ministerio de Salud de Polonia —junto con
numerosos asociados, entre ellos e Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo e investigadores
locales e internacionales— elabord el primer informe
amplio de Polonia sobre la salud sexual y reproductiva
de la mujer. Consideramos que la sinergia entre la
prevencion del VIH y la salud sexual y reproductiva
serd la hoja de ruta para nuestras actividades en los
anos venideros.

Polonia también acoge con satisfaccién
iniciativas mas firmes relativas a VIH/SIDA en los
lugares de trabajo que estadn elaborando las empresas
locales e internacionales. El Gobierno de Polonia brinda
SU apoyo a esas iniciativas, pues se ha comprobado que
son eficaces y un buen modo de llevar el mensgje de
prevencién a nuevas poblaciones. Seguimos esperando
una mayor participacion de los gobiernos y autoridades
locales. Al mismo tiempo, vale la pena recalcar que
algunos de ellos ya estan aplicando excelentes

programas de prevencién locales y comunitarios,
incluidos programas transfronterizos.

A pesar de los desafios que enfrenta Polonia,
podemos ver la eficacia de la aplicacién de la
Declaracion de 2001 y la Declaracién de 2006, que son
instrumentos para mejorar alln mas nuestros esfuerzos.
En ese sentido, |a delegacion de Polonia desea celebrar
la cooperaciéon fructifera establecida con nuestros
asociados de la Union Europeay su actual Presidencia
alemana. Agradecemos también la cooperacion con
nuestros vecinos y los paises de Europa oriental y del
Asia central, asi como con nuestros asociados
internacionales, la sociedad civil y el sector privado.
Estamos firmemente convencidos de que las sinergias
entre nuestras respuestas nacionales y los dirigentes
politicos mundiales pueden contribuir a la consecucion
de los objetivos de desarrollo del Milenio y el acceso
universal ala prevencion del VIH/SIDA, el tratamiento
y la atencion.

Sr. Fernie (Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte) (habla en inglés): El Reino Unido se
suma a la declaracion de Alemania formulada en
nombre de la Unidn Europea.

El Reino Unido celebra los progresos que se
alcanzaron en el afio transcurrido, pero recalca que, Si
queremos lograr el acceso universal a los amplios
programas de prevencion del VIH, el tratamiento, la
atencion y €l apoyo para 2010, debemos redoblar
nuestros esfuerzos. Ahora debemos cumplir nuestros
COMpPromisos.

Si bien respaldamos las recomendaciones que
figuran en el informe amplio y oportuno del Secretario
General (A/61/816), nos preocupa que en el informe no
se dé seguimiento al cumplimiento del compromiso
politico de respaldar la participacion activa de las
personas que viven con el VIH, los grupos vulnerables,
las comunidades més afectadas, la sociedad civil y el
sector privado para promover el programa relativo al
acceso universal.

En el informe se reconoce el papel fundamental
que desempefian la sociedad civil y las personas que
viven con € VIH/SIDA en la ampliacion del
tratamiento. Sin embargo, en el informe no se hace
suficiente hincapié en la necesidad de la participacion
de las personas que viven con el VIH/SIDA en todas
las respuestas a la epidemia. Nos preocupa que algunos
planes nacionales sobre el SIDA sigan sin tener costos
calculados y que muchos no aborden los obstéculos

07-35064



A/61/PV.99

identificados en sus consultas nacionales. Instamos a
los paises que aln no lo hayan hecho a que elaboren
planes nacionales prioritarios con costos calculados,
incorporen objetivos y aborden todos los obstaculos a
la ampliacion de los servicios. Es importante que nos
centremos en definir mejor un plan fiable y en velar
por que ese tipo de planes se financien sin demora.

Somos firmes partidarios de que se dé importancia
al conocimiento de la epidemia. Observamos que en
algunas respuestas de prevencion nacionales no se ha
prestado la atencion debida a los recientes aumentos de
la incidencia del VIH entre los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres en Asia ni al
reciente surgimiento del consumo de drogas
intravenosas como factor en la infeccion por el VIH en
el Africaal sur del Sahara. No obstante, acogemos con
sumo agrado el liderazgo en la esfera de la prevencién
y los excelentes ejemplos de préactica éptima que
sefidla el Secretario General en su informe.

El Reino Unido reconoce la necesidad de
establecer vinculos més sdlidos entre el VIH y el SIDA
y la prestacion de servicios de salud sexua y
reproductiva. Puesto que el 90% de las infecciones por
el VIH son resultado de la transmision mediante
relaciones heterosexuales o de madre a hijo, ese vinculo
€s una estrategia importante para mejorar el acceso a la
atencién de la salud. El Reino Unido esta de acuerdo en
gue se precisa un buen sistema de salud, que cuente con
servicios y suministros relacionados con la salud sexual
y reproductiva, para gecutar los programas relativos al
VIH y e SIDA. Por ello, e Reino Unido acoge con
beneplécito el Plan de Accion de Maputo de la Unidn
Africana, que implica un amplio apoyo politico de
Africa a los derechos relativos a la salud sexual y
reproductiva y a abastecimiento de los articulos
conexos en la respuesta africana.

Para abordar |os retos, los asociados bilaterales y
multilaterales tienen que trabajar conjuntamente y con
mayor armonia para apoyar las recomendaciones del
Equipo Mundial de Tareas. Hasta la fecha se ha
progresado lentamente; hay pocos incentivos y
numerosos obstaculos al trabajo conjunto de las
Naciones Unidas y los asociados internacionales a
nivel de pais. El sistema internacional debe trabajar de
consuno para superar esos obstaculos, reducir la
ineficiencia y lograr resultados en las esferas mas
importantes.
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Esperamos con interés el informe provisional
de 2008 sobre la marcha de las actividades, en que se
examinaran los progresos logrados en relacion con las
metas provisionales.

Sr. Cooney (Irlanda) (habla en inglés): Es para
mi un gran placer formular esta declaracién en nombre
de Irlanda. Irlanda suscribe la declaracion que formul 6
el representante de Alemania en nombre de la Unidn
Europea.

Nunca antes en la historia de la pandemia del
VIH hemos estado mas seguros de sus causas y
consecuencias, asi como de lo que se precisa para
luchar contra ella. El reto fundamental es hacer que lo
gue conocemos dé buenos resultados para las personas
gue corren mas riesgo y que son mas vulnerables a sus
consecuencias. Ha quedado demostrado que la pobreza,
el subdesarrollo, la desigualdad entre los géneros y la
exclusion social son factores que aumentan el grado de
vulnerabilidad a la infeccion por € VIH. Sabemos que,
sin un esfuerzo concertado para abordar las causas
subyacentes de la infeccion por e VIH, seguiran
aumentando las tasas de infeccion.

Sin duda, el SIDA es una cuestion relativa al
desarrollo. Abordar la pandemia mundial del VIH es
fundamental para el cumplimiento de los objetivos de
desarrollo del Milenio. Es preciso tener unavision y un
compromiso a largo plazo para abordar el contexto de
subdesarrollo y marginacion que impulsa el VIH.

Todo progreso en lalucha contra la pobreza es un
progreso en la lucha contra el SIDA. Por €llo, Irlanda
ha hecho de la lucha contra el SIDA una prioridad
fundamental de su respuesta general a desarrollo. Ello
se expresa claramente en el primer libro blanco sobre
la ayuda irlandesa, que se lanz6 en septiembre pasado.
Su objetivo general es la reduccion de la pobreza 'y del
grado de vulnerabilidad. Enfrentar el VIH/SIDA es
fundamental para el logro de ese objetivo. Con €l libro
blanco, el Gobierno de Irlanda se compromete a
alcanzar €l objetivo de las Naciones Unidas de dedicar
el 0,7% del producto interno bruto a la asistencia
oficial para el desarrollo antes de 2010. Ese incremento
importante de los fondos nos permitira invertir mas en
lalucha contra el VIH/SIDA.

El Primer Ministro de mi pais ha encabezado la
respuesta de Irlanda al VIH/SIDA. Intervino ante la
Asamblea cuando ésta se reunié el afio pasado e hizo
otro tanto durante el periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General sobre el VIH/SIDA celebrado
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en 2001. Ha asumido varios compromisos para potenciar
el papel de Irlanda en la lucha contra la pandemia
mundial del VIH/SIDA.

Irlanda estd cumpliendo sus compromisos.
Actualmente gastamos mas de 100 millones de euros
anuales en la lucha contra e VIH/SIDA y otras
enfermedades relacionadas con la pobreza. Hemos
aumentado sustancialmente los fondos que aportamos
tanto al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria como a Programa conjunto
de las Naciones Unidas sobre e VIH/SIDA
(ONUSIDA) a 20 millones y 6 millones de euros
anuales, respectivamente. Hemos pasado a ofrecer
financiacion previsible a mas largo plazo. Hace unos
meses firmamos un acuerdo quinquenal con el
ONUSIDA e indicamos que estdbamos dispuestos a
plantearnos un compromiso de tres afios con e Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosisy la
Malaria para su proximo ciclo de reposicion de fondos
para el periodo 2008-2010. También hemos firmado un
nuevo acuerdo con la Fundacion Clinton, en virtud del
cual asignaremos 70 millones de euros en el transcurso
de los préximos cinco afios a los programas completos
de tratamiento y atencién del VIH en Mozambique y
Lesotho. Trabajamos en estrecha colaboracién con los
Ministerios de Salud respectivos y, gracias a ello, se
han logrado progresos fundamentales, a saber, se han
construido més clinicas que prestan servicios de salud,
se estan efectuando pruebas a mayor nimero de
personas y las personas viven méas afios y son maéas
productivas. Los progresos deben mantenerse.

Sabemos que la lucha contra el VIH no es sblo
una cuestion de dinero. También tiene importancia el
modo en que invertimos ese dinero y el modo en que
realizamos nuestra labor. En el informe del Secretario
General se sefialan las deficiencias en la cobertura de
la prevencion, el tratamiento y la atencién en la esfera
del VIH y los retos fundamentales que enfrentamos
cuando avanzamos hacia el cumplimiento del objetivo
ultimo del acceso universal antes de 2010.

Uno de los mayores retos para lograr el acceso
universal serd velar por que los recursos disponibles
para e VIH/SIDA se destinen a intervenciones
multisectoriales clave en las que se traten tanto las
causas subyacentes de lainfeccién por el VIH como las
intervenciones especificas que se requieren para salvar
vidas, aumentar la productividad y reducir €l
sufrimiento.

Para ello hay que velar por que el VIH/SIDA sea
un elemento fundamental de nuestra respuesta general
para la reduccién de la pobreza. Ello exige trabgjar de
diversos modos. Implica reunir a la comunidad que se
ocupa del SIDA anivel internacional con la comunidad
que se encarga del desarrollo a nivel internacional para
apoyar la programacién conjunta, aumentar €l
liderazgo local y apoyar los planes de desarrollo
nacionales que reflggen un andlisis profundo de las
consecuencias del VIH/SIDA en diversos sectores.
Evidentemente, el objetivo dltimo es mejorar los
resultados para las mujeres, los hombres y los nifios
infectados y afectados por el VIH.

El VIH/SIDA ha generado nuevas pautas de
vulnerabilidad y representa un peligro creciente para
los medios de vida de las personas. Cada vez es méas
evidente que va en aumento el numero de mujeres,
hombres y nifios cuya pobreza crénica se agudiza como
consecuencia del VIH y el SIDA. Tenemos que lograr
que la asistencia internacional para el desarrollo ayude
a esas personas. Cada vez se da mas prioridad a los
sistemas de proteccion y bienestar social como
opciones politicas para mitigar el SIDA. No obstante,
las pruebas demuestran que Unicamente un pequefio
nimero de comunidades acceden a esos servicios y ese
apoyo. Sin embargo, con eso no basta

El papel de las Naciones Unidas nunca ha sido
tan imprescindible para ofrecer liderazgo a fin de
abordar los diversos retos que nos esperan. El valor
afadido de un enfoque multilateral es evidente en la
respuesta al VIH. La lucha contra el SIDA sirve para
poner a prueba la reforma de las Naciones Unidas a la
hora de actuar.

Pese a que progresamos, o hacemos lentamente y
contra reloj. Creemos que las Naciones Unidas pueden
trabajar més rapidamente para institucionalizar los
cambios necesarios y lograr mejores resultados.
Acogemos con agrado el liderazgo del nuevo Secretario
General y estamos dispuestos a trabgjar en estrecha
colaboracion con él para garantizar que el proceso de
reforma que conducira a las Naciones Unidas a ser una
Organizacion mas eficaz y, en Ultima instancia, a lograr
las metas nacionales e internacional es establecidas para
luchar contra el VIH/SIDA, dé buenos resultados.

Es esencial progresar en lo relativo a la creciente
feminizacion de la epidemia. La falta de reconocimiento
social de la mujer, su bajo nivel adquisitivo y el alto
grado de violencia estan provocando un aumento de las
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tasas de infeccion en las mujeres. A Irlanda le preocupa
profundamente esa tendencia y ha declarado prioritario
abordar la dinamica por razon de género del VIH. En
particular, trabajamos a nivel nacional y mundial para
abordar la violencia por razén de género como un
elemento clave de la estrategia de prevencion del VIH.
También se precisan otras estrategias. Tenemos sumo
interés en que haya un grado de responsabilidad mucho
mayor en todo el &mbito de las Naciones Unidas e
iniciativas mundiales relativas al VIH y ala salud para
abordar la feminizacion de la epidemia.

Podemos sefialar que el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria esta
mejorando €l modo en que opera, puesto que esta
pasando a consolidar las donaciones a los paises,
financiar planes nacionales y sumarse a otras
organizaciones internacionales para acordar los
codigos de précticas 6ptimas a fin de apoyar las
prioridades nacionales. Mozambique, Etiopiay Malawi
son gjemplos de que esos progresos generan confianza
en la planificacion y la elaboracién de presupuestos
nacionales, fortalecen la capacidad local, aumentan el
acceso a los servicios y mejoran la situacién sanitaria.
Seguiremos intentando repetir esos éxitos. Tenemos
que aprender de esos egemplos para conformar y
mejorar nuestros métodos de trabajo y velar por que el
VIH/SIDA sea un componente importante de todas
nuestras medidas encaminadas a la reduccion de la
pobreza.

Los gobiernos de los paises en desarrollo que se
esfuerzan por contener la epidemia estdn obligados a
cargar con una pesada carga en lo relativo a la
administracién de la asistencia. EI VIH/SIDA deberia
convertirse en una esfera prioritaria en la que se
pongan en practica los compromisos relacionados con
la coordinacion de los donantes.

El VIH es una de las principales amenazas a la
supervivencia y el bienestar de la humanidad. Ha
contribuido directamente al empeoramiento de los
indicadores de desarrollo humano en numerosos paises
y seguird teniendo grandes consecuencias para las
generaciones futuras. Para invertir las actuales
tendencias de la infeccion por el VIH y hacer frente a
SuU repercusion se precisan una respuesta internacional
excepcional y duradera y un fuerte liderazgo
internacional. Irlanda seguird haciendo lo que le
corresponde en las iniciativas encaminadas a detener e
invertir la pandemia mundial del VIH/SIDA.
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Sr. Sergeyev (Ucrania) (habla en inglés):
Sra. Presidenta: Para comenzar, permitame, por su
intermedio, dar las gracias, al Secretario General por su
completo informe (A/61/816) sobre los avances
logrados en el ultimo afio en la ejecucion de la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA. Mi delegacion comparte la opinién de que
se ha avanzado mucho desde que se aprobd la
Declaracion de compromiso. No obstante, es mucho
mas lo que queda por hacer.

Ucrania considera que las cuestiones que se estan
examinando son sumamente importantes y cruciales.
Hoy en dia la epidemia del VIH y el SIDA es una
amenaza mundial, y luchar contra sus consecuencias
devastadoras es una cuestion urgente para los gobiernos,
|as organizaciones internacional es, las organizaciones no
gubernamentales, la sociedad civil, el sector privado y,
de hecho, todas las personas.

Las estadisticas demuestran que Ucrania es uno
de los paises més afectados de Europa oriental. Segun
datos recientes, en 2006 la transmision del VIH habia
aumentado en un 16,8% con respecto a 2005. En 2006 el
nimero de defunciones causadas por el SIDA fue a
menos un 10% superior a de hace dos afios. En Ucrania
cada dia resultan infectadas 44 personas y mueren otras
seis como consecuencia de la enfermedad.

El Presidente y e Gobierno de Ucrania
encabezan nuestras iniciativas nacionales destinadas a
hacer frente al desafio del VIH/SIDA. De conformidad
con nuestro programa nacional de lucha contra el
VIH/SIDA, las instancias gjecutivas central y locales
tienen el mandato de presentar y ejecutar actividades
encaminadas a la reduccion de la propagacién del
VIH/SIDA en Ucrania. Algunas de las esferas
prioritarias de este programa de prevencién son la
sensibilizacién, particularmente en los nifios y los
jovenes, un mayor acceso a tratamiento antirretroviral
y la reduccién del riesgo de infeccion en los grupos
vulnerables. Se estdn empezando a hacer esfuerzos
adicionales importantes para garantizar la seguridad de
la sangre de los donantes y la prestacion de atencion de
lasalud y de servicios sociales a las personas que viven
con el VIH/SIDA.

No obstante, los cambios tan esperados no
pueden operarse Unicamente mediante los esfuerzos del
Gobierno. Todos los sectores de la sociedad, tanto
publicos como privados, deben aunar sus esfuerzos en
su determinacion por ganar la batala. Lo mas
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importante es que Unicamente puede acabarse con
reveses como la estigmatizacion y la discriminacion de
las personas seropositivas en una sociedad civil solida.

La aprobacion de la Declaracion politica de 2006
impulsd extraordinariamente la detencion de la
propagacion del VIH/SIDA, en particular mediante las
iniciativas de los organismos, los fondos y programas
de las Naciones Unidas. Esa Declaracion histérica, con
la que Ucrania estd muy comprometida, es una prueba
mas de que se presta mucha atencién a esta cuestion.

Mi delegacion esta convencida de que el éxito de
lalucha contra el VIH y el SIDA y el cumplimiento de
los objetivos de desarrollo del Milenio estén
estrechamente relacionados. Ademas, las estrategias
nacionales que no estan claramente comprometidas con
el acceso universal a programas completos de
prevencioén, tratamiento y apoyo en la esfera del
VIH/SIDA no propician plenamente el cumplimiento
de los objetivos de desarrollo del Milenio. Nuestro pais
agradece profundamente la cooperacion activa con el
Fondo Mundial de Lucha contra e SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, el Banco Mundia y los
organismos del sistema de las Naciones Unidas, en
particular el Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, la Organizacién Mundial
de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, asi como la asistencia que prestan esas
instituciones. También agradecemos a la Unidn
Europea su perseverancia para consolidar el marco
politico paralaluchacontrael VIH/SIDA.

Ucrania esta dispuesta a examinar en 2008 los
informes sobre los progresos nacionales en |la esfera de
la respuesta al VIH/SIDA. El pais esta dispuesto a
hacer frente a esta amenaza mortal y espera que los
esfuerzos internacionales en esta esfera sigan siendo
tan concertados y completos como nuestro debate de
hoy.

Sr. Sen (India) (habla en inglés): Damos las
gracias a Secretario General por su Util informe
(A/61/816), que se centra en los avances logrados
desde la reunion de alto nivel sobre el VIH/SIDA que se
celebré hace un afio. En € informe se ofrece un buen
panorama de | os Ultimos aconteci mientos ocurridos en la
respuesta mundial a SIDA y servira de valoracion
provisional Util mientras no se disponga del examen
mas compl eto que se efectuard el afio préoximo.

En los Ultimos afos se ha avanzado mucho en el
modo en que se trata la pandemia del VIH. Se ha

renovado €l interés de los paises donantes, que han
movilizado recursos para los paises afectados por €l
VIH/SIDA. El Fondo Mundial, que se cred hace unos
afios, se ha comprometido a ofrecer mas de 10.000
millones de ddlares en concepto de asistencia a méas de
130 paises paralalucha contra el SIDA, el paludismo y
la tuberculosis. Por su parte, los paises afectados han
sentado bases sblidas para dar una respuesta eficaz a
esta pandemia. Los gobiernos nacionales han adoptado
medidas encaminadas a aumentar los recursos
nacionales, ampliar el acceso y mejorar la aplicacion
de las diversas iniciativas que se inscriben en los
programas de control del VIH/SIDA.

No obstante, 10 que se ha logrado hasta la fecha
es insuficiente. Pese a que en 2006 2 millones de
personas recibian terapia antirretroviral en paises de
bajos y medianos ingresos, otros 2,9 millones murieron
como consecuencia del SIDA. El Secretario General
sefiala algunas esferas importantes, como la necesidad
de impedir nuevas infecciones haciendo que las
iniciativas de prevencion estén a la altura del
crecimiento de la epidemia, el establecimiento de
metas nacionales y el cambio que consiste en dejar de
operar en una situacién de emergencia para efectuar un
esfuerzo a mas largo plazo a fin de sentar las bases
para un progreso sostenible. El Secretario General
destaca acertadamente la necesidad de aumentar los
recursos, en particular los fondos internacionales para
la salud publica y el desarrollo, ya que numerosos
paises, especiamente los de bajos ingresos, no pueden
cumplir los objetivos del acceso universal si no reciben
recursos externos.

La India sigue siendo un pais con una tasa de
prevalencia baja, puesto que la prevalencia genera del
VIH es del 0,9%. No obstante, somos conscientes de la
gravedad del problemay de la necesidad urgente de un
compromiso solido para invertir la tendencia al
empeoramiento, puesto que la epidemia esconde varias
subepidemias. Ademas, el gran nimero de habitantes
de la India, hace que este porcentaje bajo se convierta
en un alto nimero de personas infectadas por el VIH.
Una poblacion joven y que se desplaza con frecuencia,
sumada a la rpida transformacion econdémica y social
gue experimenta la India, hace todavia més complejala
epidemia del VIH/SIDA. En los ultimos afos se ha
observado que la epidemia pasaba de |os grupos de alto
riesgo ala poblacién en general, y que las mujeres, los
jovenesy la poblacién rural eran muy vulnerables.
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En la India se estan registrando progresos
significativos en cuanto a enfrentar los retos que
plantea la epidemia del VIH. La estrategia de lucha
contra el VIH/SIDA, que se integra en la Misidon
nacional de salud rural —nuestro programa principal
para solventar la desigualdad del acceso a los servicios
sanitarios en las zonas rurales— pretende establecer un
equilibrio entre la prevencion y una atencion y un
tratamiento continuados. La estrategia, cuya clave es la
prevencion, se centra en ampliar el acceso a los
servicios de prevencion.

La Organizacién Nacional para el Control del
SIDA ha desarrollado una respuesta claray eficaz para
todos los segmentos de la comunidad, que pone de
relieve que todas las personas estan en situacion de
riesgo y que la prevencion es la clave. La Organizacion
Nacional ha intensificado sus programas mediante
intervenciones selectivas para los grupos de alto riesgo,
elabora estrategias con informacion concreta, conjuntos
de educacién y comunicacién para sectores especificos
y aumenta el componente de la prestacion de servicios.
Los 3 millones de representantes electos de los
gobiernos auténomos locales a nivel de aldea, entre
ellos 1 millon de mujeres, se estén incorporando a la
iniciativa, a igual que un gran numero de
organizaciones no gubernamentales. Se hace mas
hincapié en las mujeres y los jovenes, asi como en
amplias campafias de informacion para concienciar
acerca de la enfermedad y los métodos de prevencién.

A fin de facilitar una respuesta multisectorial
enérgica para combatir el VIH de manera efectiva, se
constituyé el Consgjo Nacional sobre e SIDA
encabezado por €l Primer Ministro de la India, y
formado por ministros del Gabinete e importantes
representantes de la sociedad civil. Bajo su direccion,
se esta emprendiendo una respuesta multisectorial, en
la que participan €l sector privado, la sociedad civil y
los principal es departamentos del Gobierno.

En la India, la labor de investigacion y desarrollo
sobre el VIH/SIDA sigue siendo importante. En vista del
enorme potencial que ofrecen, las iniciativas para
desarrollar una vacuna contindan, y dentro de unos afios
deberia cosecharse el fruto de esos esfuerzos, es decir,
una vacuna. Hay dos centros eminentes —establecidos en
el Instituto Nacional de Investigacion sobre el SIDA en
Pune (Maharashtra) y el Centro de Investigacion sobre
la Tuberculosis en Chennai (Tamil Nadu)— que han
puesto en marcha evaluaciones y ensayos clinicos de
las vacunas. Ademéas, en el Instituto Panindio de
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Ciencias Médicas de Nueva Delhi se ha desarrollado el
prototipo de una posible vacuna basada en el ADN vy el
virus vaccinia modificado cepa Ankara (VAM) para €l
subtipo C de VIH-1.

El 30 de noviembre de 2006 se puso en marcha €l
primer programa pediatrico nacional de la India contra
el VIH/SIDA para tratar de dar mejor cobertura a los
nifios afectados por el VIH/SIDA y suministrarles
formulas pediétricas especificas. Cerca de 3.500 nifios
reciben tratamiento en fdormulas pedidtricas. Se
suministran medicamentos pediétricos a 86 centros de
tratamiento antirretroviral y se estan tomando medidas
para abastecer al resto de centros.

La Organizacién Nacional para el Control del
SIDA también organiz6 una serie de eventos en el Dia
Mundial de la Lucha contra el SIDA en 2006, como un
discurso del Presidente de la India en ambas Camaras
del Parlamento para reiterar el compromiso de éstas de
luchar contra la epidemia del VIH, la puesta en
circulacion de un sello postal especia para conmemorar
el Dia, un espectéculo cultural con personalidades
populares del cine y la cancién comprometidas con la
prevencion del VIH/SIDA, la difusién de un programa
especial de 30 minutos en 24 idiomas desde 174
emisoras de radio de toda la India y un anuncio
publicado en la prensa en el que se destacaban los
compromisos y los logros del Programa Nacional de
Lucha contrael SIDA.

Muchos paises del mundo en desarrollo obtienen
de la India medicamentos esenciales eficaces y
asequibles. Las empresas farmacéuticas indias han
recibido autorizacion de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos para
mas de 14 medicamentos, lo que amplia ain mas la
of erta de medicamentos asequibles.

Hemos avanzado mucho desde que nos
comprometimos a trabgjar en pro del logro de los
objetivos relacionados con la pandemia del VIH. Como
dijo de manera estremecedora uno de nuestros
dirigentes, el VIH es una enfermedad muy mortifera,
una enfermedad que no es meramente una cuestion
médica o cientifica, sino también una dolorosa cuestion
social. La India se compromete plenamente a responder
enérgicamente a la pandemia del VIH/SIDA de una
manera multifacética, multisectorial y multidimensional.

Sr. Sorcar (Bangladesh) (habla en inglés): Mi
delegacion agradece el informe (A/61/816) y la
declaracion del Secretario General sobre el estado de la
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aplicacion del compromiso en la lucha contra €
VIH/SIDA. Nos alienta que los esfuerzos de tratamiento
vayan cobrando cada vez méas impulso. No obstante, los
logros conseguidos en los Ultimos dos afios se ven
eclipsados por el aumento del nimero de personas que
viven con e VIH/SIDA en todas las regiones del
mundo. La epidemia es una emergencia mundial, que
confronta a la humanidad con un problema de una
magnitud inusitada.

En la Declaracion de compromiso en la lucha
contra e VIH/SIDA se subraya que prevenir la
infeccion del VIH debe ser el ge principa de la
respuesta nacional, regional e internacional a la
epidemia. Lalabor de concienciacion y la disponibilidad
de medios eficaces de prevencion son la base para
detener la propagacion del VIH/SIDA. También
reconocemos que la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo se refuerzan mutuamente. Para
combatir la epidemia es importante adoptar un
planteamiento integrado en el que se tengan en cuenta
los valores sociales y las circunstancias local es.

El afio pasado, en lareunion de alto nivel sobre el
VIH/SIDA, se fijo el objetivo de lograr un acceso
universal a los programas generales de prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo para 2010. Es importante
que cumplamos el compromiso asumido de lograr los
objetivos de desarrollo del Milenio, en especia €l
objetivo sobre el VIH/SIDA. Nos desalienta observar
que las intervenciones mundiales estan muy por debajo
del nivel necesario. Si se mantiene el ritmo actual de
expansion de los servicios de atencion y tratamiento,
que es insuficiente, el ndmero de personas que
recibiran medicamentos antirretrovirales en 2010 sera
s6lo de unos 4,5 millones, menos de |la mitad de las que
necesitan tratamiento urgentemente.

Para poder lograr el acceso universal, objetivo
que hemos acordado, debemos invertir mas en la
infraestructura de los sistemas sanitarios, incluidos los
recursos humanos, administrativos, de adquisiciones y
financieros. Haran falta més iniciativas internacional es
de financiacién dedicadas a la salud publica y €
desarrollo. Cabe acoger positivamente las fuentes
innovadoras de financiacion, como las tasas de las
lineas aéreas destinadas al Mecanismo Internacional de
Compra de Medicamentos. Esperamos que se adopten
mas iniciativas de ese tipo. Para conseguir el objetivo
son importantes la armonizacién y la coordinacion, asi
como la estabilidad y la previsibilidad de los fondos a
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largo plazo, junto con un control y un liderazgo
plenamente nacionales.

Para lograr €l acceso universal también hace falta
que participen toda una serie de interesados, como €l
sector privado, la sociedad civil y las organizaciones
no gubernamentales. En el informe del Secretario
General se subraya el hecho de que los organismos
gubernamentales, con el apoyo de la sociedad civil,
pueden contribuir eficazmente a prestar servicios
relacionados con el VIH y a supervisar la actuacion
nacional. Ese tipo de estrategia integrada amplia puede
facilitar el logro del objetivo de desarrollo del Milenio
relativo ala lucha contra el VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades.

Es fundamental que exista un amplio acceso a los
medicamentos. De acuerdo con las normas mundiales
en vigor, todo ciudadano del mundo tiene el derecho al
acceso a medicamentos y tratamientos esenciales a un
precio asequible. Ningln acuerdo de la Organizacion
Mundial del Comercio o de cualquier otra instancia
debe hacer peligrar la posibilidad de que los pobres
puedan obtener medicamentos asequibles. La
transferencia de tecnologia y e fomento de la
capacidad en el sector farmacéutico son la piedra
angular de un tratamiento asequible, tal como se
determinaen el parrafo 6 de la Declaracién de Doha.

Bangladesh sigue siendo uno de los paises con
una incidencia més bagja de VIH/SIDA. En las seis
rondas del proceso nacional de serovigilancia y
vigilancia de la conducta del VIH se determind que los
indices de VIH estan por debajo del 1% en todos los
grupos, con la excepcion del grupo de consumidores de
drogas intravenosas. El primer caso de VIH en
Bangladesh se detect6 en 1989, y las Ultimas
estadisticas indican que el nimero de casos registrados
de VIH es 874, con 240 casos de SIDA; 109 personas
han muerto.

La respuesta de Bangladesh a la pandemia se ha
recibido con gran reconocimiento. EI Comité Nacional
de Lucha contra el SIDA se formé ya en 1985, con la
participacion de todos los interesados pertinentes.
En 1997 Bangladesh elaboré un documento estratégico
bien delimitado, titulado “Politica nacional para la
prevencion y el control del VIH/SIDA y cuestiones
relacionadas con las enfermedades de transmision
sexual”. En 2001 se promulgé en €l parlamento
legislacién sobre la transfusiéon de sangre sin riesgos.
Ya se han creado 98 centros de transfusiéon de sangre.
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Se ha aprobado un plan estratégico nacional para el
periodo 2004-2010, que actualmente se esta poniendo
en funcionamiento. En abril de 2006 Bangladesh
auspicid la Reunién del Grupo de Expertos de la
Asociacion del Asia Meridional para la Cooperacion
Regional (SAARC) con miras a desarrollar un plan de
trabajo para aplicar la Estrategia Regional de la
SAARC sobre e VIH/SIDA. Estas politicas y estos
programas ya han dado fruto, puesto que la incidencia
y la propagacion de la pandemia son satisfactoriamente
bajas en Bangladesh.

Aunque la incidencia del SIDA es sumamente
baja en Bangladesh, no podemos dormirnos en los
laureles, puesto que estamos en una zona de gran
incidencia. Nos preocupa mucho la posibilidad de caer
en una propagacion concentrada en grupos de ato
riesgo. La vulnerabilidad de Bangladesh al VIH/SIDA
es alta, debido a la incidencia del VIH en los paises
vecinos, el aumento de la movimientos de poblacién
debido a la migracion interna y externa y la falta de
concienciacion suficiente en la poblacion en general
acercadelainfeccion del VIH.

El Proyecto de prevencion del VIH/SIDA, que el
Gobierno estd llevando a cabo, es un elemento
fundamental para el que es esencial contar con un
apoyo importante de los asociados para el desarrollo a
fin de intensificar el esfuerzo nacional. Instamos
encarecidamente a la comunidad internacional a que
proporcione recursos previsibles a largo plazo para las
prioridades nacionales que se hayan determinado en
materia de VIH/SIDA. De esta manera se mantendra la
baja incidencia actual y se evitard que se dispare a
consecuencia de los factores de riesgo.

Hasta hace poco la prevencion del VIH/SIDA no
se consideraba una prioridad en la gestion de los
conflictos. En la resolucién 1308 (2000) del Consejo
de Seguridad se reconoce la necesidad de concienciar
més a las fuerzas de mantenimiento de la paz sobre la
prevencién del VIH/SIDA. Bangladesh sigue estando
firmemente comprometido con la plena aplicacion de
esa resolucion. Por suerte, de los 57.000 efectivos
desplegados, hasta ahora s6lo se han registrado tres
seropositivos. Esa cifra demuestra la eficacia de
nuestro programa intensivo y cabal para reducir el
riesgo de transmision del VIH y de infecciones de
transmision sexual entre el personal de mantenimiento
de lapaz.

07-35064

El SIDA es un asesino silencioso que cobra la
vida de cerca de 8.000 personas al dia. La comunidad
internacional se compromete a seguir esforzandose
para hacer frente a ese desafio. Lo que se precisa es
hacer gala de buena voluntad, redoblar los esfuerzos y
coordinar las medidas a todos los niveles. Estamos
convencidos de que mediante un esfuerzo mundial
conjunto superaremos uno de |os desafios més grandes
alos que la humanidad jamas se haya enfrentado.

Sra. Asmady (Indonesia) (habla en inglés): Mi
delegacién agradece el informe del Secretario General
sobre los avances que se estan logrando en la
aplicacion de la Declaracion politica sobre el
VIH/SIDA, aprobada en junio de 2006. En el informe
se sefidlan los progresos logrados en concreto para
conseguir el objetivo del acceso universal a los
programas de prevencion del VIH, a tratamiento, a la
atencion y al apoyo para el afio 2010. Con ese fin, los
gobiernos han fijado objetivos nacionales que reflejan
la necesidad apremiante de lograr ese objetivo.

No obstante, como se indica en el informe,
todavia queda mucho por hacer para encontrar la mejor
manera de ampliar los servicios y crear un acceso
universal en el menor tiempo posible, asi como para
hallar la manera de fortalecer la infraestructura
existente. Es evidente que muchos paises siguen
expuestos a grandes desafios. Sus sistemas de salud
son deficientes, su acceso a servicios asequibles
limitado, sus recursos humanos insuficientes y las
fuentes de financiacion imprevisibles e insostenibles.
Para poder cumplir con el plazo que termina en 2010,
hay que abordar esas cuestiones urgentemente.

También Indonesia afronta sus desafios en
materia de VIH/SIDA. Desde 1999 los consumidores
de drogas por via intravenosa y las personas con un
comportamiento sexual arriesgado han sido la principal
causa de propagacion de la epidemia del VIH/SIDA en
Indonesia, en particular en Yakarta, Java occidental y
Bali. Mientras tanto, en Papua, los hombres que
mantienen  relaciones sexuales comerciadles o
prematrimoniales sin utilizar preservativos han
contribuido a aumento del nimero de casos de
VIH/SIDA.

Debido a esos factores desencadenantes, en 2006
se calculaba que la poblacién infectada con el VIH en
Indonesia era de 193.000 personas. El actual nimero de
personas con el SIDA plenamente desarrollado es 8.194.
La maxima incidencia de casos de SIDA se registra en
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el grupo de edades comprendidas entre los 20 y los
29 afios, que representa el 54,76% del total de casos
de SIDA. El grupo de edades comprendidas entre los
30 y los 39 afios representa el 27,17% y el grupo de
edades de entre 40 y 49 afos, el 7,9%.

Desde que se empezo a luchar contra los primeros
brotes de la epidemia en Indonesia, las autoridades
nacionales actuaron en el plano ministerial guiadas por
la Comisiéon Nacional sobre el SIDA, presidida por €l
Ministro Coordinador del Bienestar del Pueblo. La
iniciativa, la gestion y la coordinacion en el dmbito
provincial se encomendaron a las comisiones locales
contra el SIDA. Se trata de 6rganos multisectoriales
integrados por representantes de organizaciones
gubernamentales y no gubernamental es.

Esos interlocutores desempefian sus
responsabilidades dentro del marco general de la
estrategia nacional contra el SIDA. En esa estrategia se
hace hincapié en los importantes valores del bienestar
familiar y lareligion para luchar contra la propagacion
del VIH. Por otro lado, se aboga firmemente por un
planteamiento practico de la salud publica ante €l gran
desafio del VIH, con estrategias para promover €l uso
de preservativos y mitigar el dafio a los consumidores
de drogas intravenosas.

Algunos de los principales desafios que
actualmente afectan los esfuerzos de Indonesia por
combatir el VIH/SIDA son, primero, las dificultades
que los grupos con un alto riesgo de contraer €l
VIH/SIDA atraviesan para acceder a programas de
prevencion y tratamiento; segundo, el reducido uso de
preservativos; tercero, el elevado numero de
consumidores de drogas por via intravenosa que
comparten agujas; cuarto, e estigma y la
discriminacion de las personas que viven con €l VIH;
y, quinto, la insuficiencia de centros para someterse a
pruebas voluntarias del VIH/SIDA y la falta de
medicamentos antirretrovirales.

Para hacer frente a esas dificultades, el Gobierno
de Indonesia ha fomentado la capacidad de la
Comision Nacional contra el SIDA en los planos
nacional y regional y en los distritos, ha creado un plan
de accion nacional con un presupuesto asignado, ha
fomentado las capacidades ingtitucionales y de
administracién de las organizaciones no gubernamentales,
ha mejorado su mecanismo de coordinacién, ha
distribuido agujas estériles y preservativos entre los
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grupos de alto riesgo y ha promovido una mayor
participacion del sector privado.

Se han obtenido mas fondos de las comunidades
de donantes, y el presupuesto nacional también se ha
incrementado todos los afios. En la actualidad asciende
a unos 13 millones de ddlares. Ademas, los gobiernos
regionales recibieron fondos por valor de 1,6 millones
de délares en 2006, lo que supone un aumento del
100% con respecto a los 800.000 dodlares del
presupuesto de 2004. El Presidente de Indonesia,
Sr. Susilo Bambang Yudhoyono, también se ha
declarado sumamente interesado en hacer frente a la
epidemia del VIH/SIDA, con un aumento del 250% del
presupuesto destinado a sector de la salud en 2007.
Ese aumento se utilizara principalmente para combatir
el VIH/SIDA.

En vista de que la epidemia mundial del SIDA se
sigue propagando, pido a toda la comunidad
internacional que renueve y cumpla los compromisos
asumidos en 2001 y 2006. En particular, es importante
gue los paises de bajos y medianos ingresos reciban el
apoyo financiero internacional que necesitan para
lograr los objetivos nacional es que se han fijado.

También estd claro que, sea cua fuere la
capacidad que existe en el mundo, hay que mejorarla
mucho, porque los indices de infeccion con el VIH no
descienden de manera continuada. Ademas, aunque
reconocemos que el acceso a tratamiento y a la
atencion ha mejorado en los dltimos afos, la
persistencia de la epidemia en todo el mundo pone de
manifiesto la necesidad de incrementar el acceso a los
servicios bésicos de prevencion y a una terapia
antirretroviral asequible. Se calcula que, s se
intensificara simultaneamente la labor de prevencion y
tratamiento, se evitaria que otros 29 millones de
personas se hubieran infectado para finales de 2020.
Por lo tanto, entre todos debemos actuar ahora mismo.
No podemos permitirnos el lujo de caer en la apatia o
en la demora.

Sr. Wai (Myanmar) (habla en inglés): No cabe
duda de que las sesiones de hoy son muy oportunas.
Nos ofrecen la oportunidad de examinar hasta qué
punto estamos siendo eficaces en el cumplimiento de
nuestros compromisos y el modo en que podemos
reforzar nuestras iniciativas encaminadas a hacer frente
al complejo reto de la pandemiadel VIH/SIDA.

Mi delegacion desea encomiar a Secretario
General por su informe completo (A/61/816) sobre los
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ultimos acontecimientos ocurridos en relacion con la
respuesta mundial al SIDA. Su informe abarca una
amplia gama de medidas que ha aplicado |la comunidad
mundial para cumplir el compromiso asumido en la
Reunién de ato nivel sobre el VIH/SIDA, que se
celebré en Nueva York el afio pasado. EI compromiso
establecio el nuevo objetivo mundial de avanzar en €
acceso universal alos programas de prevencion del VIH,
el tratamiento, la atencién y el apoyo antes de 2010.
Ello dard un impulso muy importante a nuestros
esfuerzos colectivos por llegar a la meta de los
objetivos de desarrollo del Milenio, a saber, haber
detenido y comenzado a reducir la propagacion del
VIH/SIDA antes de 2015.

Nos parece aentador que numerosos paises
—entre ellos diversos paises de bagjos y medianos
ingresos— hayan sentado bases sdlidas en los 12
ultimos meses para poner en marcha una iniciativa a
mas largo plazo para el acceso universal. Nos complace
gue en el informe del Secretario General no solo se nos
ofrezca un panorama de los progresos, sino que
también se incluyan recomendaciones (tiles para
avanzar en la esfera del acceso universal. En el informe
también se pone de relieve que, cuando se afronten los
retos del VIH/SIDA, la ampliacion de la terapia
antirretroviral debera ir acompafada de la ampliacién
de la prevencion. También se demuestra claramente
que en 2007 no se estan aportando més que la mitad de
los recursos que precisan los paises de bajos y
medianos ingresos.

Llegados a este punto, deseo informar a la
Asamblea sobre los esfuerzos que hace mi pais para
cumplir con los compromisos de la Declaracion del
Milenio, la Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA y la Declaracion politica que se
aprobd en la reunion de alto nivel sobre el VIH/SIDA
cel ebrada en 2006.

Myanmar ha declarado e VIH/SIDA una
enfermedad preocupante para € pais y estad
comprometido a luchar contra ella con todos los medios
disponibles. En este sentido, el Primer Secretario del
Consegjo Estatal para la Paz y el Desarrollo se encarga
de la direccién nacional en su calidad de Presidente del
Comité Naciona de Salud, en cuyo marco una
comisiéon nacional sobre el SIDA de alto nivel y
multisectorial, presidida por el Ministro de Salud,
encabeza el programa nacional de lucha contra €l
SIDA. Las prioridades de este programa son, entre
otras, reducir y prevenir la transmisiéon del VIH/SIDA
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mediante el acceso a informacién relativa al cambio de
comportamiento, alentar la adopcion de formas de vida
sanas y mejorar la calidad de vida de las personas que
viven con el VIH/SIDA mediante el tratamiento, la
atencion y el apoyo.

El plan estratégico nacional para el periodo
comprendido entre 2006 y 2010 se aprobd en 2006
como parte del programa naciona de lucha contra el
SIDA, y esta compuesto por seis &eas estratégicas
amplias. El plan estratégico nacional se desarroll6
como una estrategia multisectorial de base amplia que
se atiene a los principios de los “Tres unos’ y cuenta
con la participacion activa de todos los asociados del
sistema de las Naciones Unidas, las organizaciones no
gubernamentales, el sector privado y la comunidad
local.

En su informe, el Secretario General afirma que
el acceso al tratamiento que salva vidas es un
componente fundamental del acceso universal. Estamos
totalmente de acuerdo con su opinidon. En mi pais,
ahora los pacientes infectados por el VIH y las familias
afectadas reciben asesoramiento y tratamiento con
medicamentos antirretrovirales, asi como atencién y
apoyo a domicilio. Desde 2005, el sector publico
ofrece terapia antirretroviral en 13 hospitales, entre
ellos dos hospitales importantes de Yangon. Cinco
organizaciones no gubernamentales internacionales
también ofrecen terapia antirretroviral en asociacion
con el Ministerio de Salud. Hemos ampliado |a terapia
antirretroviral y esperamos aumentar el nimero de
pacientes que reciben el tratamiento en un 400% entre
2006 y 2008. Un total de 17 organizaciones no
gubernamentales locales, 19 organizaciones no
gubernamentales  internacionales, un organismo
bilateral y siete organizaciones de las Naciones Unidas
han participado en la respuesta nacional de lucha
contrael VIH/SIDA en el pais.

En e contexto de nuestra lucha contra el
VIH/SIDA, también colaboramos con otros paises de la
region por conducto del Equipo de Tareas sobre el
SIDA de la Asociacion de Naciones del Asia
Sudoriental (ASEAN) y la Red de Vigilancia de
Enfermedades del Gran Mekong. Desde 2000 se han
efectuado actividades bilaterales de colaboracion en
relacién con el SIDA, latuberculosisy el paludismo en
16 municipios de las zonas fronterizas entre Myanmar
y Tailandia.
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Debido a factores externos, el Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosisy la Malaria dio
por terminado su programa en Myanmar en agosto
de 2005. Myanmar lo lamenta profundamente. No
obstante, para esa laguna, un grupo de seis donantes
—entre los que figuran la Comisién Europea, Suecia, los
Paises Bajos, el Reino Unido, Noruega y Australia—
acordaron establecer el Fondo de lucha contra las tres
enfermedades con el objeto de apoyar nuestro plan
estratégico nacional de lucha contra el VIH/SIDA, la
tuberculosis y el paludismo. En octubre de 2006 €l
Ministerio de Salud y la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos, en calidad de
gestores de los fondos, suscribieron un memorando de
entendi miento.

Para concluir, quisiera reiterar que Myanmar hara
cuanto pueda para luchar contra el VIH/SIDA a nivel
nacional con todos los recursos de que disponga.
Seguiremos colaborando y cooperando con los
asociados regionales e internacionales para seguir
reforzando nuestras iniciativas encaminadas a hacer
frente a la pandemia, que ha causado sufrimientos
indecibles ala humanidad.

Sr. Khoc (Sudédn) (habla en inglés): Sra
Presidentaz El Sudadn ha seguido con interés y
agradecimiento su compromiso y sus esfuerzos en la
esfera de la reforma de las Naciones Unidas y la
aplicacion de los tratados, los pactos y las declaraciones
internacionales, sobre todo la Declaracion de las
Naciones Unidas de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA. La propia existencia de la humanidad y de
la civilizacién humana se ve seriamente amenazada por
la epidemia del VIH/SIDA, que no conoce fronteras ni
discrimina a sus victimas. El Programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) es
digno de encomio, ya que se trata de un buen ejemplo
de coherencia en todo el sistema de las Naciones
Unidas en el que todos los sectores de la Organizacion
cooperan entre si y coordinan las politicas y las
medidas para facilitar la eficacia de la lucha contra el
VIH/SIDA.

Mi delegacion suscribe la declaracion que
formul6 el Representante Permanente de la Republica
Unida de Tanzania en nombre del Grupo de Estados de
Africa. En ella describi6 la realidad de la epidemia del
VIH/SIDA en Africa y subray6 el esfuerzo
mancomunado de los gobiernos de varios Estados
Miembros, organizaciones no gubernamentales y
entidades de la sociedad civil para luchar contra el
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VIH/SIDA. Africa no puede vencer por si sola en la
lucha contra el VIH/SIDA. Por lo tanto, esperamos que
la comunidad internacional cumpla los compromisos
que asumid con ella en este sentido. Instamos a la
comunidad internacional a redoblar sus esfuerzos
encaminados a prestar la asistencia necesaria para que
nuestros métodos de control puedan aplicarse al mismo
ritmo en que se propaga la enfermedad.

Aunqgue se han emprendido varios programas de
control activo, la combinacion de diversos factores ha
facilitado la propagacién del VIH/SIDA y/o el aumento
de la vulnerabilidad en el Sudéan. Entre otros factores,
se trata del cambio climético, que causa problemas
econdémicos; la reduccion de la produccion agricola y
un grado de seguridad alimentaria bajo o insuficiente;
la inestabilidad social; la pobreza y unas fronteras
extensas y abiertas. Las sanciones econémicas
impuestas contra mi pais frenan el potencial de
desarrollo e inciden negativamente en el progreso
tecnolégico y en la prestacion de servicios médicos.
Por ello, se haregistrado una reduccién de las medidas
correctivas, como el acceso a los medicamentos
antirretrovirales, y de las medidas preventivas
necesarias paraluchar contrael VIH/SIDA.

Pese a los enormes retos, el Gobierno del Sudan
pretende crear un entorno que propicie la estabilidad,
la paz, el progreso socioecondmico y la igualdad de
oportunidades para todos los ciudadanos. Para lograr
este objetivo, se logré pactar el Acuerdo General de
Paz, el Acuerdo de Paz de Darfur y el Acuerdo de Paz
del Sudan Oriental, con la ayuda de la Unidn Africana
y de otros 6rganos internacionales. Se han puesto en
marcha iniciativas encaminadas a lograr una paz
general en todo el pais recabando la participacion de
los grupos que todavia no han firmado el Acuerdo de
Paz de Darfur. Si se logra, la reactivacion economica
podria propiciar un mayor grado de desarrollo
sostenible y un programa de lucha contra el VIH/SIDA
dindmico.

El Gobierno del Sudan considera importantisima
la lucha contra el SIDA. Asi lo demuestran nuestro
marco nacional para lalucha contrala enfermedad, que
encabezan el Presidente de la Republica y el
Vicepresidente Primero, asi como el Presidente del
Gobierno del Sudan meridional. Se ha prorrogado una
estrategia nacional de lucha contra la epidemia hasta
2009. La gjecucion de esta estrategia exige un equipo
de respuesta nacional multisectorial, que preside €l
Ministro de Salud Federal. Un consejo de coordinacion
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nacional actlla como enlace con otros programas
regionales de vigilancia y evaluacién. Las esferas de
accion especificas son la sensibilizacion de la opinién
publica, la promulgacion y aplicacién de leyes de
proteccion y las actividades dirigidas a llegar a los
sectores més vulnerables de la sociedad, a saber, los
jovenes, las mujeres y las personas que viven con el
VIH/SIDA. Ademas del programa del continente
africano de lucha contra el VIH/SIDA, el paludismoy la
tuberculosis, otras instituciones supervisan la gecucion
del programa de lucha contra el VIH/SIDA, tales como
las instituciones regionales y estatales y los consejos
administrativos de las comunidades y las aldeas.

Es importante que haya coordinacion con la
comunidad internacional y que ésta apoye al Sudan para
gue ese pais pueda aplicar correctamente esta estrategia
ambiciosa. El mejoramiento de las condiciones de vida
de las personas infectadas por el VIH/SIDA, el fomento
de las capacidades de los asociados que participan en la
lucha contra la epidemia y la movilizacion de los
recursos necesarios son esferas prioritarias. Aunque se
esté registrando un descenso de la velocidad con que se
propaga la enfermedad, por méas noble que sea €
objetivo de reducir su prevalencia a menos del 1% de la
poblacién, parece dificil que pueda lograrse a corto
plazo. Entre otras cosas, se hace especial hincapié
en alentar las creencias y las practicas tradicionales
que fomentan el comportamiento positivo.

Para concluir mi declaracion, quisiera dar las
gracias a la comunidad internacional, representada por
las Naciones Unidas, sus 6érganos subsidiarios
especializados y las organizaciones internacionales,
entre ellas el ONUSIDA, los fondos de lucha contra el
paludismo y la tuberculosis y los Estados Miembros
donantes, por la asistencia técnicay financiera que han
ofrecido y siguen ofreciendo al Sudan en su lucha
contrael VIH/SIDA.

No obstante, la lucha continGa y, por lo tanto,
esperamos seguir contando con el apoyo de la
comunidad internacional. Por ultimo, pero no por ello
menos importante, mi delegacion apoyara el proyecto
de decisién que tiene ante si la Asamblea en €
documento A/61/L.58.

Sr. Kodera (Japon) (habla en inglés): Para
comenzar quisiera transmitir al Secretario General el
sincero agradecimiento de mi delegacion por su
informe (A/61/816) sobre los avances logrados en los
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12 dltimos meses en la respuesta internacional al
VIH/SIDA.

En la Declaracién politica que se aprobd en junio
pasado en la reunion de alto nivel sobre el VIH/SIDA
se fijo el nuevo objetivo del acceso universal a los
programas de prevencion del VIH, el tratamiento, la
atencion y el apoyo antes de 2010. Segun €l informe
del Secretario General, se estima que 2 millones de
personas de paises de bajos y medianos ingresos
recibian terapia antirretroviral en diciembre de 2006.
Ello indica un aumento de 700.000 personas con
respecto a la cifra del afio anterior y representa el
28% del total de aproximadamente 7,1 millones de
personas que precisan ese tipo de terapia. La
comunidad internacional debe considerar con seriedad
estarealidad y seguir esforzandose por lograr el acceso
universal ala atencion.

En el informe del Secretario General se destaca la
importancia de aplicar un enfoque genera vy
multisectorial al VIH/SIDA. El Jap6n hizo suyo este
enfoque cuando aprobd su Iniciativa Mundial sobre la
Poblacion y el SIDA en 1994. Como parte de esta
Iniciativa, el Japdn ha ayudado a mejorar las respuestas
nacionales a VIH en los paises en desarrollo. Al
Gobierno de mi pais le complace observar que en el
informe del Secretario General se reconoce que se
observan indicios de un mejoramiento en varios paises
asiéticos y africanos con los que ha cooperado el Japén
en el marco de esa Iniciativa.

En el informe del Secretario General también se
sefiala que en muchos planes nacionales no se tiene en
cuenta el costo de las intervenciones del sector no
sanitario, tales como los programas centrados en la
juventud, tanto dentro como fuera de la escuela, y la
movilizacion de la comunidad.

Ademas, en el informe se subraya la importancia
de la informacion sobre el VIH/SIDA, en otras
palabras, de conocer la epidemia. Las intervenciones
de sectores distintos al de la salud forman parte desde
hace tiempo de la aportacion del Jap6én a la lucha
contrael VIH/SIDA, y el hecho de que esta cuestion se
mencione en el informe es muy significativo.

El Japon puso en marcha su Iniciativa de salud y
desarrollo en junio de 2005. Esa iniciativa pone de
relieve e concepto que tiene el Japdn de la
cooperacion econdmica para alcanzar los tres objetivos
de desarrollo del Milenio relativos a la salud. Como
parte de esa iniciativa, el Japén ayudara a los paises en
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desarrollo a luchar contra e VIH/SIDA de las
siguientes maneras. en primer lugar, disminuyendo €l
riesgo de infeccion mediante el fomento del desarrollo
de los recursos humanos necesarios para llevar a cabo
actividades de toma de conciencia sobre la prevencion
y mediante |la distribucion de preservativos; en segundo
lugar, luchando contra la propagacion de las
enfermedades de transmision sexual, que aumentan el
riesgo de infecciones con VIH, en concreto entre los
miembros vulnerables de la sociedad; en tercer lugar,
promoviendo el asesoramiento y las pruebas
voluntarias mediante la provision de equipos de
diagnostico y el aumento de los recursos humanosy las
instal aciones esenciales; en cuarto lugar, ampliando los
programas de terapia antirretroviral y apoyando el
tratamiento de las infecciones oportunistas, las medidas
contra la transmision de madre a hijo y las actividades
que alienten la participacion en la sociedad de las
personas que viven con el VIH/SIDA; en quinto lugar,
prestando asistencia a los huérfanos a causa del SIDA
y, en sexto lugar, apoyando la creacién de un sistema
de suministro de sangre no infectada. Mediante estos
esfuerzos, el Japodn espera continuar mejorando la
calidad de la lucha mundial contra e VIH/SIDA,
colaborando con los paises en desarrollo como
asociado responsable.

De cara a afo que viene, afio en el que las
Naciones Unidas llevaran a cabo un examen completo
de la lucha mundial contra el SIDA, el Japdn espera
que la Organizaciéon continde trabgjando de manera
activa para garantizar que se alcance el objetivo del
acceso universal.

Sr. Romero-Martinez (Honduras): Sra. Presidenta:
Permitame felicitarla por haber organizado esta
importante sesion de la Asamblea General para dar
seguimiento a los resultados del vigésimo sexto
periodo extraordinario de sesiones sobre el HIV/SIDA,
tema al que mi pais concede la méas alta prioridad.
Agradecemos también el informe del Secretario
General (A/61/816), en e cual, de acuerdo con la
solicitud de los Estados Miembros, nos da una vision
sobre la situacién del SIDA en el mundo.

Las cifras de dicho informe, a nuestro juicio, son
aterradoras. Sra. Presidenta: Hoy por la mafiana usted
nos citaba unas cifras tenebrosas y espeluznantes, las
cuales creo que no podemos dejar pasar desapercibidas.
Usted nos manifestaba, de acuerdo con los informes,
que 25 millones de seres humanos han muerto desde el
inicio de esta pandemia, que 40 millones de seres
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humanos estan infectados hoy en dia, que 12 millones
de nifios deambulan en calidad de huérfanos por el
orbe, que 8 millones de seres humanos estan muriendo
diariamente y que seis millones son infectados cada
dia. Con estas cifras, con este cuadro, deberiamos de
estremecernos todos, y aqui, en este ato foro
internacional, preguntarnos hacia donde vamos, ¢acaso
hacia el exterminio de laraza humana?

Millones de millones de dinero se derrochan y
malgastan en armamento, en guerras fratricidas de
hermanos contra hermanos, en experimentos novedosos
y hasta en banalidades. Los rostros humanos se
desvanecen aun méas frente al ato costo de los
medicamentos, y nuestra gente, en los distintos
confines de la humanidad, se debate en unaluchadiaria
por la subsistencia alimentaria familiar y, minuto a
minuto, en una lucha tremenda contra la muerte. ¢No
es esto acaso una deplorable contradiccion entre los
gastos de las guerras y las pérdidas de vidas humanas?

La lucha por lograr precios asequibles para los
medicamentos antirretrovirales parece dificil, pero
debe continuar, y las ganancias transnacionales deben
tener una mayor conciencia del dolor humano, de la
orfandad de un nifio, de la tragedia de miles de
familias, de la soledad, del Ilanto, en fin, de latragedia
humana que esta socavando los cimientos de nuestros
continentes.

Mi delegacion, Honduras, desea asociarse a la
declaracién de la Republica Dominicana en nombre del
Grupo de Rio. Para Honduras, la situacion del
VIH/SIDA requiere la mayor prioridad. Bajo el
liderazgo de la Primera Dama de la nacion,
Sra. Xiomara Castro de Zelaya, se ha constituido una
coalicion de primeras damas a nivel mundial de lucha
contra esta terrible enfermedad, que amenaza con
destruir nuestra humanidad. Esta coalicion participa y
organiza foros regionales y mundiales, llevando la voz
solidaria para asociarse a iniciativas, para prevenir y
combatir el SIDA.

En nuestro diario accionar, el Gobierno de
Honduras, la sociedad civil y diferentes sectores de
nuestra nacionalidad estdn permanentemente en lucha
por mejorar las condiciones de |as personas infectadas.
Es un reto grande, pero se estd enfrentando con la
mayor decision y, fundamentalmente, con la mayor
dignidad. Nuestro Gobierno ha establecido el programa
de Red Solidaria para llevar ayuda, educacion,
asistencia y, sobre todo, esperanza a aquellos sectores
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socialmente maés desprotegidos. En este programa
tienen especia atencion los destinados al combate, la
prevencion, la educacion y el alivio de las personas con
SIDA.

Esta lucha debe ser de todos; debe renacer una
conciencia colectiva a nivel mundial gue nos haga mas
sensibles y nos permita recurrir a todas las instancias
para encontrar una solucion viable altamente digna y
favorable para los millones de personas que sufren esta
enfermedad. A eso y a mas debemos abocarnos, no con
la mano extendida en calidad de dédiva, sino con la
mano y el corazén extendidos en calidad de
solidaridad, solidaridad genuina, solidaridad mundial.
A eso aspiramos: a una solidaridad de verdad.

Sr. Muburi-Muita (Kenya) (habla en inglés):
Sra. Presidenta: Deseo felicitarla por haber organizado
esta importante reunion. Asimismo, quisiera felicitar al
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA por haberse encargado de los preparativos.
Mi delegacion también desea encomiar al Secretario
General por su amplio informe (A/61/861) sobre este
tema

Kenya hace suya la declaracion formulada
anteriormente por el representante de la Republica
Unida de Tanzania en nombre del Grupo de Estados de
Africa.

Han pasado casi seis afios desde que el mundo se
comprometié firmemente a examinar y abordar, con
carécter de urgencia, €l problema del VIH/SIDA en
todos sus aspectos y manifestaciones. Desde entonces
se han realizado esfuerzos conjuntos y se han utilizado
recursos para luchar contra la epidemia Pese a
nuestros esfuerzos, la epidemia continda dejando su
estela de devastacion y perturbacion.

La situacion en el Africa a sur del Séhara sigue
siendo desalentadora, muy desalentadora. Aunque la
region se ha esforzado mucho en materia de promocion
y participacion de la comunidad, en concreto a nivel de
base, aln sufre las peores consecuencias de la
pandemia. Sin embargo, en la actualidad algunas de las
mejores estadisticas del mundo —en cuanto a recortar
los indices de infeccién y prevalencia— se pueden
observar en el Africaal sur del Sahara. Los elaborados
programas y estrategias de prevencién que se han
puesto en marcha, incluidos los principios de los “ Tres
unos’, han comenzado a dar sus frutos, si bien el
camino hasido dificil.
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Lamentablemente, esos resultados aentadores
corren el riesgo de desaparecer si ho pasamos de una
respuesta mundial basada en una emergencia a medidas
alargo plazo que allanen el camino hacia los progresos
sostenibles. Con €l fin de alcanzar ese objetivo, sera
necesario establecer planes de financiaciéon sélidos y
fiables y poner en préctica estrategias, tal como lo
indica el Secretario General en su informe.

En el afio 2000 la epidemia del VIH/SIDA fue
declarada desastre nacional y en 2003 el Presidente
Kibaki declaré la guerra contra este flagelo. Fue una
prueba de voluntad politica. En Kenya, el Consgjo
Nacional de Lucha contra el SIDA, que colabora con €l
Programa nacional de control de infecciones de
VIH/SIDA y enfermedades de transmision sexual, los
ministerios del Gobierno, la sociedad civil, las
organizaciones no gubernamentales, las personas
infectadas con el VIH/SIDA y el sector privado, ha
comenzado una intensa campafia de informacion,
educacion y comunicacion dirigida a los kenianos
sobre todos |os aspectos relacionados con este flagelo.

El Consejo Nacional de Lucha contra el SIDA
coordina y gestiona la aplicacion del enfoque
multisectorial en los programas sobre VIH/SIDA a los
niveles nacional, provincial y municipal para
proporcionar orientacion normativa y movilizar
recursos. El resultado es que se ha ampliado el acceso a
los productos bésicos y a las pruebas y el
asesoramiento voluntarios y confidenciales. Se ha
avanzado mucho en materia de sistemas de suministro
de sangre sin riesgos, programas para la prevencion de
la transmisién de madre a hijo e intervenciones en el
tratamiento temprano y efectivo de las infecciones de
transmision sexual.

Como resultado de esas intervenciones, se ha
incrementado el ndmero de centros de pruebas y
asesoramiento voluntarios de 3 en el afio 2000 a 600
en 2006, y el ndmero de personas remitidas por los
centros para que se les realicen pruebas ha llegado de
2,5 millones este afio. En la actualidad, el indice
de prevalencia es del 5,9%, tras haber descendido del
18% en menos de 10 afios. Aun estamos lejos de ganar
la guerra, ya que en la actualidad hay 1,2 millones de
kenianos seropositivos, de los cuales méas de la mitad
son mujeres.

En Kenya, las agresivas campafas en los medios
de difusion y los numerosos cursos practicos a nivel
comunitario en escuelas y otras instituciones que ha
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llevado a cabo €l Gobierno, en colaboracién con la
sociedad civil y el sector privado, han ayudado a
reducir la estigmatizacion y a luchar contra la
exclusion social vinculada a la epidemia. La educacion
primaria gratuita 'y la supresion del pago de los gastos
de matricula en las escuelas secundarias contribuira
enormemente a esas campafias. Esas estrategias se
estéan incluyendo en todas las politicas, programas y
actividades gubernamentales a los niveles nacional,
provincial, de distrito y comunitario.

Como se sefiala acertadamente en el informe del
Secretario General, Kenya lanz6 una iniciativa de
resultados rapidos y una de las tareas de los distritos
era establecer objetivos para el tratamiento. Casi todos
los distritos excedieron sus objetivos, demostrando asi
claramente su compromiso y su comprension de la
indole de la tarea.

La sociedad y las personas en forma individual
han dedicado esfuerzos y recursos para enfrentar este
terrible flagelo. Las alianzas son sumamente
importantes. Lamentablemente, alin hay algunos que
miran hacia otro lado y debemos enfrentar intereses y
prioridades encontrados. El silencio persistente
presagia la victoria del enemigo. La negacion, el
silencio, desear que desaparezca o0 dejar que otros se
encarguen del asunto s6lo hard que el virus y los
problemas que lo acompafian se aproximen mas. El
silencio y la pasividad politica en algunos sectores, los
gritos de vergllenza y la estigmatizacion solo
exacerban el ciclo de ignorancia, pobrezay derrota.

Nos corresponde a nosotros tomar medidas para
ayudar a nuestro pueblo. Nuestra pasividad esta
haciendo de este mundo un lugar mas peligroso para
vivir. Los esfuerzos individuales, por muy débiles que
sean, supondran un cambio positivo. Debemos ampliar
el apoyo y la asistencia a los afectados, en concreto a
las viudas y los huérfanos, como parte de nuestra |abor
de prevencion de la infeccion. Esta aumentando la cifra
de huérfanos y hogares encabezados por menores. Ante
todo, debemos ampliar el acceso al tratamiento
mediante la provision de tratamientos antrirretrovirales
de bajo costo y asequibles y la prestacion de asistencia
alargo plazo paralos menos favorecidos.

Se debe aumentar urgentemente la financiacion
internacional parainvertir en salud puablicay desarrollo
en general y para ampliar el tratamiento de segunda
linea en particular. También debemos velar por que la
prevencion siga siendo una principal prioridad en la
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respuesta mundial. Las ganancias no deben lograrse a
expensas de la salud. El costo de los medicamentos
debe disminuir. En este sentido, encomiamos la alianza
entre Kenya, el Fondo Mundial de Lucha contra €l
SIDA, laIniciativa de Lucha contra el VIH/SIDA de la
Fundacién Clinton y otros proyectos. Los elogiamos
por su apoyo mediante el suministro de medicamentos
y por sus iniciativas de llevar a cabo campafas a favor
de la reduccion de los precios de los medicamentos
esenciales y antirretrovirales. Kenya agradece el apoyo
gue harecibido de los asociados para el desarrollo.

Para concluir, deseo sefialar que todos somos
conscientes de que la falta de una inversién suficiente
en la prevencion, el tratamiento y la atencion relativas
al VIH entrafia la posibilidad de que se invierta el
curso de los progresos tan arduamente logrados en
materia de desarrollo y de que se vuelvan ineficaces los
avances presentes y futuros alcanzados en todos los
ambitos. Aprovechemos los progresos que hemos
redizado y, simultaneamente, evitemos cualquier
obstéculo que puedan plantear los efectos negativos del
flagelo.

Sr. Pramudwinai (Tailandia) (habla en inglés):
Después de escuchar toda la gama de novedosas
intervenciones del dia de hoy, estoy convencido de que
ningln pais esta dejando que la Declaracion politica
sobre el VIH/SIDA se convierta en otra bella promesa
incumplida. Para Tailandia, la Declaracion politica
encarna la esperanza, la aspiracion y la decision de
millones de personas que se han visto afectadas por el
VIH/SIDA en todo el mundo. Habla acerca de la
responsabilidad y el destino comunes de todos los
interesados. Estamos convencidos de que todos los
compromisos contenidos en la Declaracion, aunque
sean ambiciosos, se pueden lograr si, como hemos
escuchado esta mafiana y esta tarde, todos los paises
acompafian sus palabras con actos. Todos sabemos que
tenemos los medios necesarios para invertir el curso de
esta pandemia mundial y evitar millones de muertes
innecesarias. El éxito depende de nuestra propia
voluntad.

Tailandia se siente plenamente comprometida con
la Declaracién politica. Tuvimos el honor de presidir,
junto con Barbados, las negociaciones sobre la
Declaracion. Hemos seguido el desarrollo de la
Declaracion desde su concepcion hasta su aprobacion
en junio pasado. Sin embargo, sabemos que no basta
s6lo con su aprobacion, que fue solo el inicio de un
largo camino. Para estar a la altura del espiritu y los
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propositos de la Declaracion politica se precisan actos.
Por lo tanto, Tailandia esta decidida a desempefiar un
papel activo para garantizar la aplicacion eficaz de la
Declaracion tanto en el plano nacional como en el
exterior.

Tailandia acoge con beneplé&cito la oportunidad
de que la Asamblea General examine los progresos que
hasta el momento se han registrado en la aplicacion de
la Declaracion politica. Deseamos expresar nuestro
agradecimiento al Secretario General por su excelente
informe (A/61/816), que nos permite hacer una
evaluacioén provisional de los avances experimentados
en la respuesta mundial al SIDA desde la adopcion de
la Declaracion politica. De hecho, este informe nos sirve
a todos como recordatorio y llamado de alerta para que
nos percatemos de cuadn lgos hemos llegado en
momentos en que nos aproximamos a punto intermedio
en nuestro vige hacia e plazo para acanzar los
objetivos de desarrollo del Milenio, a saber, el afio 2015.

En el informe se observa que hay resultados
mixtos. Una vez mas se nos advierte que, aunque se ha
logrado mucho, todavia queda mucho mas por hacer.
Nos complace saber que los procesos que se
desarrollaron a escala nacional han ido cobrando fuerza
en muchos paises. Aungue nos alienta saber que ha
aumentado la rapidez con que se amplia el acceso a
tratamiento, nos preocupa que en muchos paises haya
retrasos en cuanto a la prevencion. Lamentablemente,
el sentido de urgencia tan necesario para hacer avanzar
los programas de prevencion se ha visto sustituido por
la autocomplacencia. Esa autocomplacencia es, sin
dudas, una trampa mortal. Aunque acogemos con
benepléacito la disponibilidad de recursos financieros
destinados a la cuestién del VIH/SIDA, que en estos
momentos es la mayor de la historia, debemos asumir
el reto de garantizar que los recursos se utilicen de la
mejor manera posible.

La lucha contra el VIH/SIDA es una lucha
nacional para los paises af ectados en todo el mundo. El
VIH/SIDA afecta la supervivencia de los ciudadanos y
con ello la productividad econdmica nacional, la
competitividad y €l tejido social de todos los paises.
Por ello, lalucha contra el VIH/SIDA es una lucha por
el presentey el futuro de todos.

En el Informe del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y de
la Organizacion Mundial de la Salud sobre la epidemia
del SIDA, publicado en diciembre de 2006, se sefiala
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que a fines de 2005 el numero de personas infectadas
con el VIH en Tailandia era de unas 580.000. Esta cifra
habla por si sola de la magnitud del desafio que
enfrenta Tailandia para poder lograr el acceso
universal.

Ante este enorme desafio e impulsados por los
compromisos que contrgiimos en la Declaracién
politica, Tailandia ha adoptado las siguientes medidas
para convertir sus promesas en actos.

En primer lugar, el Gobierno de Tailandia, en
colaboracion con todas las partes interesadas, ha
aprobado el Plan estratégico nacional integrado parala
prevencion del VIH y la solucion de problemas
relacionados con e VIH/SIDA en e periodo
comprendido entre los afios 2007 y 2011. Este plan
servira como guia para nuestra aplicacion de la
Declaracion politica. Los principales componentes de
ese Plan estratégico incluyen el fomento de alianzas
plurisectoriales concertadas entre todas las partes
interesadas, el fortalecimiento de la infraestructura de
salud, la ampliacion de la descentralizacion de las
respuestas en los niveles locales y el fomento de las
respuestas comunitarias.

En segundo lugar, se han movilizado recursos
nacionales para apoyar el plan nacional. El presupuesto
de salud publica ha aumentado sostenidamente en los
dos ultimos decenios. Actualmente el presupuesto de
salud publica comprende mas del 11% del total del
presupuesto publico, y ocupa el segundo lugar después
del destinado a la educacion. Més de 4.400 millones de
bat tailandeses han sido asignados a la lucha contra el
VIH/SIDA en el afio 2007, lo que convierte a Tailandia
en uno de los pocos paises en desarrollo que dedican
mas del 50% de su presupuesto nacional a la lucha
contra el VIH/SIDA. Ese dinero ha sido asignado a los
organismos gubernamentales pertinentes a todos los
niveles y a las organizaciones no gubernamentales que
trabajan en nivel comunitario afin de ampliar el acceso
a los programas de prevencion, tratamiento, atencion y
apoyo.

En tercer lugar, Tailandia apoya firmemente la
idea de que la prevencion debe ser 1a base de cualquier
respuesta exitosa. El éxito alcanzado por Tailandia al
invertir drésticamente la tasa de infeccion durante el
decenio de 1990 ha sido reconocido en todo e mundo.
M ediante nuestra experiencia hemos demostrado que es
posible invertir la tasa de infeccion por VIH. Sin
embargo, sabemos que no podemos darnos por
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satisfechos. La naturaleza de la epidemia en Tailandia
cambia, y tenemos que adaptarnos y ajustarnos a su
naturaleza cambiante. Nos preocupa que recientemente
se esté registrando en Tailandia un alto porcentaje de
nuevas infecciones por VIH entre grupos de poblacion
gque antes se consideraban de bajo riesgo, tales como
las mujeres casadas, los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombresy los jévenes.

En respuesta a la urgente necesidad de dar una
respuesta mas enérgica en materia de prevencion, el
Comité Nacional sobre el SIDA estableci6 el mes
pasado un subcomité que se dedicara especificamente a
supervisar y acelerar los esfuerzos de prevencién en
todo el pais. El nuevo subcomité esta dirigido por el Sr.
Meechai Viravaidya, quien ha ganado reconocimiento
internacional por su éxito en la inversion de la tasa de
infeccion con VIH en Tailandia durante el decenio
de 1990 mediante su campafia de promocion del uso de
preservativos en todos l0s casos entre 10s trabajadores
del sexo.

Al mismo tiempo, afin de aumentar los esfuerzos
dirigidos al acceso universal, también se ha establecido
una meta de prevenciéon nacional ambiciosa, a saber,
disminuir ala mitad el nimero de nuevas infecciones a
més tardar en 2010. Por otra parte, se espera que las
nuevas infecciones en 2008 se reduzcan a 7.500 casos
y que en 2011 sdlo lleguen a 6.000. Los grupos a
quienes va dirigido este plan son las paregjas en que uno
de los miembros es seropositivo, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, |os drogadictos que se
inyectan y los jovenes.

En cuarto lugar, Tailandia esta comprometida a
aumentar el acceso al tratamiento, la atencion y el
apoyo. El presupuesto destinado al acceso a tratamiento
antirretroviral para 2007 es de méas de 100 millones de
ddlares, un incremento de casi 10 veces en seis afos.
Este nivel de gastos de recursos nacionales en el acceso
al tratamiento se considera el més alto entre los paises
de bajos y medianos ingresos.

Desde 2006 el plan universal de atencién de la
salud del Gobierno garantiza el acceso universal a
tratamiento antirretroviral para todos los ciudadanos
tailandeses que lo necesiten. Las pruebas y €
asesoramiento voluntarios y los programas de atencién
y apoyo también forman parte de los planes universales
de salud, en colaboracién con organizaciones no
gubernamentales y redes de personas infectadas con €l
VIH/SIDA. Es importante sefialar que, segin la
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publicacion maés reciente del ONUSIDA titulada: “La
epidemia del SIDA: situacidon”, Tailandia es el Unico
pais asiatico que halogrado alcanzar mas del 50% de la
cobertura del tratamiento paralos que |o necesitan.

Sin embargo, la sostenibilidad de ese éxito esta
en peligro debido al aumento de la demanda de
medicamentos antirretrovirales de segunda linea, que la
mayoria de los que los necesitan no pueden adquirir
debido a su elevado precio. Se vienen celebrando
negociaciones desde 2004 con los titulares de las
patentes de medicamentos antirretrovirales de segunda
linea en Tailandia para reducir sus precios a fin de
garantizar que sean mas asequibles y accesibles. En
abril de 2005 se cred un grupo de trabajo con ese
objetivo, pero se ha contado con escasa colaboracion
de las empresas farmacéuticas en cuestion.

Con ese telon de fondo, en noviembre de 2006 y
enero de 2007 el Ministerio de Salud Publica de
Tailandia aprovechd la flexibilidad del Acuerdo sobre
los aspectos de los derechos de propiedad intelectual
relacionados con el comercio para autorizar la licencia
obligatoria para €l uso publico no comercia de dos
productos antirretroviral es patentados en Tailandia. Esa
decision se conformaba a las normas de la
Organizacion Mundial del Comercio y no se ha
impugnado por via judicial. También se atenia a
espiritu y la letra de los parrafos 43 y 44 de la
Declaracion politica. Ese hecho se reflgja claramente
en el informe mas reciente del Secretario General
preparado con arreglo a este tema del programa
(A/61/816). Si bien se traté de la primera vez que
Tailandia adoptaba una medida de ese tipo, no fuimos
el primer pais en hacerlo. La decision no se tomé a la
ligera. Reconocemos la importancia de |a proteccién de
la propiedad intelectual a fin de mantener los
incentivos de innovacion, asi como la necesitad vital de
equilibrarla con el acceso a farmacos que pueden salvar
vidas para proteger la salud publica

Con la vida de mas de 500.000 personas en juego
en nuestro pais, no podemos sencillamente quedarnos
cruzados de brazos, ni hacer menos de o que podemos.
Las versiones genéricas de los medicamentos
fabricados o importados bajo licencia obligatoria se
administraran solo a pacientes que estén incluidos en
los planes universales de atencion de la salud del
Gobierno. Antes de los anuncios de las licencias
obligatorias, los pacientes que recibian el apoyo del
Gobierno no podian obtener farmacos patentados y, por
lo tanto, no se les consideraba objetivo de mercado.
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Los titulares de las patentes siguen teniendo el
mismo derecho que antes a producir, importar y vender
sus productos en Tailandia. Las personas que pueden
pagar esos farmacos de su propio bolsillo y no estan
incluidas en los planes universales de atencion de la
salud del Gobierno siguen pagando precios de mercado,
como siempre lo han hecho. Por consiguiente, el
mercado existente para los farmacos patentados no se
ve afectado en absoluto por el empleo de laflexibilidad
del Acuerdo. Ademas, desde que se adopto la decision
de emplear esa flexibilidad, 10s organismos han estado
negociando de buena fe con las partes interesadas para
mejorar el acceso alos que lo necesitan.

El compromiso de Tailandia con la lucha mundial
contra el VIH/SIDA y la aplicacion de la Declaracion
politica ha sido, y seguira siendo, firme y constante.
Estamos dispuestos a intensificar la cooperacion con
todas las partes interesadas en nuestro pais y en el
extranjero con un espiritu de colaboracion. Como
proximo Presidente de la Junta de Coordinacion del
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, estamos dispuestos a desempefiar un papel
aun mas activo a la hora de movilizar y fortalecer los
esfuerzos y la coordinacion internacional es para estar a
la altura de las esperanzas, las aspiraciones y las
promesas incluidas en la Declaracion politica.

Tailandia espera sinceramente que, cuando nos
reunamos de nuevo el afio préximo para llevar a cabo
un examen completo, no tengamos que mirar hacia
atras y preguntarnos “¢Qué hubiera pasado si...?" en
esta cuestion de vida o muerte.

Sr. Ehouzou (Benin) (habla en francés): Para
comenzar, quisiera decir que a mi delegacion le
complace participar en este debate sobre el
seguimiento de los resultados del vigésimo sexto
periodo extraordinario de sesiones:. aplicacion de la
Declaracion de compromiso sobre el VIH/SIDA. Nos
sumamos a la declaracion formulada esta mafiana por
el Representante Permanente de Tanzania en nombre
del Grupo de Estados de Africa.

La reunion de alto nivel celebrada en junio de
2006 representd una etapa en la lucha mundial contra
la pandemia del VIH/SIDA durante la cua la
comunidad internacional renové su compromiso de
establecer de inmediato objetivos nacionales realistas
en el contexto de la provision de acceso universal, con
el fin de acelerar los progresos hacia 2010, fecha
decisiva para la consecucion de los objetivos de
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desarrollo del Milenio. El informe provisional del
Secretario  General (A/61/816), cuya pertinencia
aplaudimos y que abarcalos 12 (ltimos meses, muestra
el alcance de la aplicacién de este compromiso de
lograr el acceso universal ala prevencion, la asistencia
y €l tratamiento por parte de los Estados Miembros y
hasta qué punto éstos han actualizado sus planes
nacionales con ese fin. En el informe también se
indica, para satisfaccion de nuestro Gobierno, que
existe una adecuacion de las medidas internacionales
con las prioridades nacionales en muchos paises.

Benin, pese a haber experimentado una
prevalencia de infeccién por el VIH bastante estable y
moderada, alrededor del 2% desde 2002, no estara a
salvo de un brote de la epidemia a menos que se
intensifique nuestra respuesta nacional con el fin de
avanzar hacia el acceso universal a la prevencion, la
atencién y el tratamiento. En ese contexto, Benin ha
destacado como prioridades la promocion de un clima
multisectorial favorable, la titularidad, la sostenibilidad
y la coordinacion eficaz en lalucha contra el VIH/SIDA.

Pese a sus esfuerzos por combatir la pandemia,
Benin considera que es necesario contar con una
cooperacioén subregional activa en ese sentido; de ahi la
puesta en marcha de un proyecto subregional para
prevenir el VIH/SIDA alo largo del €e de migracion
que va desde Abidjan a Lagos. El denominado
Proyecto Corredor abarca los siguientes paises:
Nigeria, el Togo, Ghana, Céte d’Ivoire y, por supuesto,
Benin. El proyecto se dirige a los grupos vulnerables:
los conductores y las poblaciones méviles. Mi pais
acoge la secretaria del proyecto y participa en sus
actividades, al igual que los otros cuatro paises.

El acceso universal es un proceso en el que la
prevencion sigue siendo primordial. Lamentablemente,
los datos de 2005 muestran s6lo una ligera mejoria
en los servicios de prevencion. De hecho, el aumento
del 2% entre 2005 y 2006 del nimero de mujeres
embarazadas que reciben asistencia para prevenir la
transmisién del SIDA de madre a hijo no es suficiente.
Seguimos siendo testigos de nuevos casos de infeccién
con el VIH debido alainsuficiencia de la inversion en
materia de prevencioén, que debe ser multisectorial, de
manera que podamos ocuparnos mejor de las causas de
la propagacion de la epidemiay los factores de riesgo.

Del mismo modo, el ritmo de mejoramiento de la
atencion y el tratamiento no aumenta en proporcion a
las necesidades urgentes. Como consecuencia de esa
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discrepancia, 2,6 millones de personas murieron de
VIH/SIDA en todo el mundo en 2006. Por lo tanto,
existe una necesidad acuciante de invertir en
infraestructura y sistemas de salud, en particular en las
esferas de recursos humanos y gestion.

En la actualidad los problemas bésicos que
enfrenta el arsenal de lucha contra la pandemia son los
siguientes: encontrar financiacion a largo plazo para
nuestros modestos, si bien realistas, planes nacionales;
garantizar la viabilidad de los planes nacionales
teniendo en cuenta y cubriendo los costos de los
tratamientos de segunda linea; ocuparse de los
huérfanos; invertir en la infraestructura naciona y
prestar servicios de prevencion en sectores distintos al
de la salud. Agradecemos los esfuerzos de la
comunidad internacional dirigidos a movilizar
recursos, y reconocemos la importancia de dar
prioridad a los elementos clave de los planes
nacionales, de acuerdo con los recursos disponibles.

No obstante, el aumento de la financiacion
internacional es una condicion previa indispensable
para los paises de bajos ingresos en general y para los
paises menos adelantados en particular a fin de
alcanzar el acceso universal para 2010. Por ello, mi
delegacion insta a todos los donantes bilaterales y
multilaterales, al Banco Mundial, al Banco Africano de
Desarrollo y a otros a que aumenten sus contribuciones
al Fondo Mundia de Lucha contra el VIH/SIDA, asi
como a otros mecanismos internacionales que
participan en la lucha, y a que sigan otorgando mas
atencién a la necesidad de que la financiacién forme
parte de las prioridades nacional es.

En la lucha contra el flagelo, debemos fortal ecer
las asociaciones entre los gobiernos, las personas que
viven con e VIH, los grupos vulnerables, las
organizaciones religiosas, el sector privado y las
instituciones internacionales a fin de garantizar una
respuesta mundial y amplia.

Sra. Banks (Nueva Zelandia) (habla en inglés):
Nueva Zelandia apoya plenamente las iniciativas
mundiales dirigidas a abordar la cuestion del
VIH/SIDA, una de las mayores amenazas al desarrollo
econdémico y social, asi como la estabilidad de los
paises en desarrollo. EI SIDA ha provocado 20
millones de muertes y ha dejado huérfanos a millones
de nifios. Como se indica en el pérrafo 7 del informe
del Secretario General (A/61/816), “Se calcula que, a
finales de 2006, unos 39,5 millones de personas en
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todo el mundo estaban infectadas por el VIH". Quisiera
aprovechar esta oportunidad para agradecer
Secretario General su informe.

A escala mundial, la mitad de los 40 millones de
personas infectadas por el VIH son mujeres. Si bien los
jovenes de entre 15 y 24 afios de edad suponen casi la
mitad de las nuevas infecciones de VIH, las
estadisticas indican que aproximadamente dos tercios
son mujeres. El Secretario General sefiala a la atencion
gue la desigualdad entre los géneros sigue provocando
la feminizacion de la epidemia, ya que, hoy més que
nunca, hay mas nifias y mujeres mayores de 15 afios de
edad afectadas por el VIH.

Nunca detendremos ni invertiremos la cuestion
del VIH/SIDA si no examinamos esas cuestiones de
género. Hemos sido testigos de la feminizaciéon del
VIH/SIDA como resultado de desigualdad entre los
géneros y la falta de empoderamiento de la mujer, a
menudo como consecuencia de las normas, las
actitudes y los comportamientos sociales. La
proteccion y la promocion de los derechos humanos de
la mujer, incluido el derecho a unavidasin violenciay
el derecho de controlar su propia sexualidad, son
cruciales para combatir la epidemia.

A fin de que los programas sean realmente
eficaces, el estigmay la discriminacion también deben
considerarse causas fundamentales que fomentan la
propagacion de la epidemia. Los factores sociaes,
econdémicos y culturales que contribuyen al riesgo de
infeccion por el VIH en la mujer, asi como el acceso a
la prevencion, el tratamiento y la atencion, deben
abordarse mediante la adopcién de medidas a nivel
internacional, nacional y comunitario.

El compromiso con la Declaracion de Roma
sobre armonizacién de 2003, y la Declaracién de Paris
sobre la eficacia de la ayuda al desarrollo, de 2005,
puede contribuir a controlar los efectos de la pandemia
del VIH/SIDA. Acogemos con satisfaccion las
recomendaciones del Equipo mundial de tareas
relativas a mejorar la coordinacion en el ambito del
SIDA entre las organizaciones multilaterales y los
donantes internacionales. El planteamiento de los “ Tres
unos’ del Programa conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) es un mecanismo
innovador de eficacia de |la asistencia, que incluye un
6rgano de coordinacién, un plan y un marco de
vigilanciay evaluacion.
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Nueva Zelandia considera el VIH/SIDA como
una prioridad en materia de desarrollo nacional,
regional e internacional. Apoyamos a los gobiernos
nacionales en sus esfuerzos dirigidos a encarar el
problema del VIH/SIDA, sobre todo en paises donde
hay que enfrentar cuestiones apremiantes relativas a la
pobreza y el desarrollo. Reconocemos y valoramos el
papel fundamental de la sociedad civil a apoyar a las
personas vulnerables al VIH/SIDA o afectadas por la
enfermedad.

Nueva Zelandia observa con gran preocupacion la
amenaza del VIH/SIDA en el Pacifico. Creemos que la
cooperacion regional es un elemento importante para
abordar e problema, y estamos colaborando
estrechamente con nuestros vecinos del Pacifico a fin
de apoyarlos en su lucha contra e VIH/SIDA.
Recomendamos que las necesidades especiales de la
region del Pacifico se integren en las politicas publicas
regionales e internacionales.

Nueva Zelandia reconoce que el examen de las
causas subyacentes de la vulnerabilidad ante la
infeccién es fundamental a la hora de encarar el
VIH/SIDA en el Pacifico, a igua que en otras
regiones. Hemos convenido en un paguete de apoyo
para los proximos tres afios dirigido a ayudar a los
paises del Pacifico en la lucha contra el VIH/SIDA por
medio de la aplicacién de la Estrategia regiona del
Pacifico. Mediante esa Estrategia, y mediante las
asociaciones con la sociedad civil, nuestro objetivo es
abordar la desigualdad entre los géneros, el acceso a
los servicios de salud reproductiva, €l estigma y la
discriminacion, el liderazgo y la concienciacién
politica, la transmision de madre a hijo, el
mejoramiento de la previsibilidad de los suministros de
productos relativos a la salud reproductiva, la salud
reproductiva y la preparacion para la vida en la
adolescencia, y la eliminacion de la violencia contra la
mujer.

Nueva Zelandia formara parte de la Junta de
Coordinacion del ONUSIDA en 2007 y 2008.
Asumimos con seriedad nuestra responsabilidad de
representar no s6lo a Nueva Zelandia, sino también a
todas las personas vulnerables a las consecuencias del
VIH/SIDA en el mundo. Igualmente, |levaremos ante la
Junta nuestro firme compromiso con la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accién de Beijing, los objetivos de
desarrollo del Milenio y la Declaracion de Paris sobre
la eficacia de laayuda al desarrollo.
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Sr. Rachkov (Belarts) (habla en ruso): La
Republica de Belaris acoge con beneplacito los
resultados de la Reunién de alto nivel celebrada en
mayo y junio de 2006 a fin de realizar un examen
general de los progresos alcanzados en el logro de los
objetivos establecidos en la Declaracion de
compromiso en la lucha contra e VIH/SIDA.
Apoyamos el texto de la Declaracion politica
(resolucion 60/262). Se trata no solo de un resumen
preliminar de nuestros esfuerzos dirigidos a aplicar las
decisiones del vigésimo sexto periodo extraordinario
de sesiones, sino también de un esbozo de las esferas
que deben gjustarse a fin de alcanzar el objetivo
principal, establecido en la Cumbre del Milenio:
detener |a propagacion del VIH/SIDA para 2015.

Estamos muy lejos de acanzar ese objetivo.
Cuarenta millones de personas estan infectadas por el
VIH, de las cuales mas del 95% vive en paises en
desarrollo. La reunion de alto nivel se celebro después
de una labor intensiva dirigida a evaluar el alcance del
VIH/SIDA y andizar las medidas adoptadas en cada
region. Las reuniones regionales fueron foros
representativos en los que participaron politicos,
médicos y académicos consagrados a un unico
objetivo: encontrar la respuesta correcta a esta
peligrosisima pandemia moderna. Quisiera elogiar al
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) por sus esfuerzos en la
organizaciéon de dichas reuniones. Muchas de las
conclusiones y recomendaciones alcanzadas sentaron
las bases de la Declaracion politica definitiva.

La delegacion de la Republica de Belarls expresa
su agradecimiento al Secretario General por su informe
(A/61/816), en el que se ofrece una evaluacion
preliminar del avance realizado en la lucha contra el
VIH/SIDA desde la aprobacion de la Declaracion
politica.

Si bien la regién de Europa central y oriental es,
en general, afortunada en cuanto a la prevalencia del
VIH/SIDA, lavelocidad con que se propaga la pandemia
en la region es motivo de grave preocupacion. Ello es
especialmente cierto en los paises mas grandes. Por
consiguiente, la coordinacion de nuestros esfuerzos en
la lucha contra la pandemia es un tema de particular
preocupacion para el Gobierno de la Republica de
Belarls. Nuestros especialistas desempefiaron un papel
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activo en lareunién regional sobre el VIH/SIDA que se
celebré en Moscu en marzo de 2006.

En los esfuerzos que realiza la Republica de
Belaris para evitar la propagacion del VIH/SIDA
participan 19 ministerios y mas de 800 organismos
estatales y publicos. Con €l objetivo de coordinar esos
esfuerzos, se ha creado un consejo nacional
interinstitucional parala prevencion de lainfeccién por
el VIH y las enfermedades venéreas. Gracias a ese
esfuerzo de todo el sistema, aplicamos con éxito un
programa nacional de prevencion del VIH que abarcé
el periodo comprendido entre 2001 y 2005. También se
esta aplicando un plan de accion estratégico para el
periodo comprendido entre 2004 y 2008 para luchar
contra la epidemia del VIH/SIDA en la Republica de
Belarus.

Como resultado de ello, se ha estabilizado la
prevalencia del VIH/SIDA en nuestro pais. Se han
identificado unos 7.300 casos de infeccion por e VIH
—cifra que se traduce en 75 de cada 100.000 personas
infectadas. La principal causa de la infeccion es la
inyeccion de estupefacientes, que representa mas del
65% de los casos. Sin embargo, en los Ultimos afios se
ha registrado un aumento del nimero de personas
infectadas por contacto sexual. Esa tendencia es la
mayor preocupacion de nuestros especialistas, y
nuestra prioridad es detenerla.

A pesar del nivel relativamente bajo de la
infeccion por e VIH en Belarls, comprendemos la
importancia de los esfuerzos para evitar e SIDA.
Estamos dispuestos a establecer una estrecha
cooperacioén con los Estados Miembros de las Naciones
Unidas y con el Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, la Organizacién Mundial
de la Salud, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas y otras entidades de las Naciones Unidas, en un
esfuerzo por trabajar de consuno en la lucha contra esta
pandemia, que ya ha cobrado la vida de 25 millones de
personas.

Sr. Gass (Suiza) (habla en francés): Suiza desea
dar las gracias al Secretario General por su informe
(A/61/816), en el que se indican claramente los
progresos que ha alcanzado la comunidad internacional
desde la aprobacién de la Declaracion politica sobre el
VIH/SIDA, hace 12 meses, para garantizar el acceso a
los servicios de prevencion, tratamiento, atenciéon y
apoyo a todos los que o necesitan. ESos progresos nos
alientan a fortalecer aun més nuestro compromiso.
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Sin embargo, como sefial6 el Secretario General,
guedan aln muchos desafios por superar para lograr el
objetivo del acceso universal para el afio 2010. Uno de
esos desafios es mejorar nuestro enfoque en la lucha
contra e VIH/SIDA. En ese sentido, alentamos a
nuestros paises asociados a que adquieran un profundo
conocimiento de la indole de la epidemia, a fin de
definir adecuadamente los objetivos, los grupos
prioritarios a los que van dirigidos los esfuerzos y los
indicadores necesarios para medir los progresos
alcanzados.

Compartimos plenamente las preocupaciones del
Secretario General en cuanto a fracaso de los
esfuerzos por evitar la propagacion de la epidemia.
Seguimos considerando que solo los esfuerzos de
prevencion en curso permitirdn que se alcance el
objetivo de desarrollo del Milenio 6.

Sin duda, es méas fécil contar e numero de
personas infectadas por el VIH y de personas que
reciben tratamiento antirretroviral. No obstante, es
necesario contar con indicadores por paises que se
basen en un conocimiento claro de las causas de la
propagacion de la pandemia, asi como indicadores que
puedan utilizarse para determinar el porcentaje de una
poblacién que tiene acceso a las medidas de
prevencion. Ello deberia permitir que se adapte mejor
un enfoque por género y se luche contra la
discriminacion y la exclusion de las personas
infectadas y afectadas por el virus —trabajadores
sexual es de género masculino y femenino, hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres 'y
toxicbmanos— asi como que se luche contra la
feminizacion de la epidemia.

Por supuesto, la prevencién es una inversion cuyos
resultados se hacen evidentes sélo a mediano plazo. Suiza
ha aprendido una leccién en ese sentido, a saber, que los
esfuerzos de prevencion a largo plazo en curso que
abarcan una gama de medidas complementarias arrojan
resultados, aunque esos resultados nunca se pueden
considerar permanentes.

Se han adoptado varias iniciativas para aumentar
la eficacia de las actividades operacionales de las
Naciones Unidas a nivel de paises. Suiza considera que
el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre €l
VIH/SIDA (ONUSIDA), con sus 10 organismos
copatrocinadores, es una plataforma sumamente
giemplar. En particular, el ONUSIDA desempefia un
papel muy importante en cuanto a la distribuciéon de
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funciones y responsabilidades, en los planos tanto
estratégico como institucional. El  presupuesto
unificado y el plan de trabajo del ONUSIDA
constituyen una herramienta importante para la
coordinacién entre organismos. Esa coordinacion debe
traducirse necesariamente en esfuerzos concertados a
nivel nacional. Debe también incluir a nuevos
asociados, en particular, asociados financieros, 1o que
ya esta ocurriendo.

Somos conscientes de que también tenemos un
importante papel que desempefiar en esa coordinacion,
en particular en cuanto a envio de mensajes coherentes
a los organismos copatrocinadores del ONUSIDA. Ello
facilitariala puesta en marcha del presupuesto y el plan
de trabajo unificados del ONUSIDA. Posibilitaria
también una mejor definicion de las responsabilidades
de los organismos en cuestion. Al respecto, debemos
examinar la posibilidad de recibir un informe conjunto
de los organismos copatrocinadores sobre las
actividades realizadas y los resultados obtenidos en la
aplicacion del presupuesto y el plan de trabago
unificados.

Para concluir, Suiza desea reiterar su apoyo a la
aplicacion de la Declaracion de compromiso y de la
Declaracion politica sobre el VIH/SIDA.

Sr. Liu Zhenmin (China) (habla en chino): La
delegacion de China desea dar las gracias al Secretario
General por su informe (A/61/816), presentado con
arreglo a este tema del programa.

La propagacion del VIH/SIDA presenta una enorme
amenaza para nuestra salud. En muchos paises en
desarrollo la prevalencia de la pandemia ha obstaculizado
gravemente el desarrollo socioecondmico. En su periodo
extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA celebrado
en 2001, la Asamblea aprob6 la Declaracion de
compromiso sobre el VIH/SIDA, que ha desempefiado un
importante papel. En la reunion de ato nivel sobre e
VIH/SIDA celebrada en 2006 se fijo € objetivo del
acceso universal a los programas de prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo para €l afio 2010. Ello ha
facilitado aun méas los esfuerzos de los gobiernos por
aplicar el compromiso.

En cuanto a la prevencién, la comunidad
internacional ha realizado una gran labor en el afio
transcurrido. No obstante, seguimos enfrentando
enormes desafios al tratar de conseguir el objetivo de
detener e invertir la propagacion del VIH/SIDA. La
comunidad internacional debe intensificar sus
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esfuerzos de prevencion y de suministro de terapia
antirretroviral.

Sobre la base de las condiciones concretas de
China y de nuestra experiencia, mi delegacién desea
recal car 10s siguientes aspectos.

En primer lugar, se debe prestar mayor atencion ala
educacion preventiva. Debemos promover la disminucion
de las relaciones sexuales prematrimoniales y que se
eviten las relaciones sexuadles extramatrimoniales
multiples. Debemos educar a los jovenes sobre la
fidelidad para que no cambien frecuentemente de pareja.
Esa es una manera de limitar las tasas de infeccion.
Esperamos que la comunidad internacional comprenda la
importancia cada vez mayor de la educacién preventivay
adopte medidas en ese ambito.

En segundo lugar, debemos prestar mayor
atencién a las poblaciones moéviles. Teniendo en cuenta
SUS circunstancias concretas, constituyen un grupo
vulnerable de alto riesgo, y debemos dirigir nuestros
esfuerzos de prevencién hacia esas poblaciones.
Instamos a los organismos de las Naciones Unidas y a
las organizaciones internacionales pertinentes a que
intensifiquen su apoyo para aumentar los esfuerzos de
prevencion del VIH/SIDA entre los miembros de ese
grupo.

En tercer lugar, debemos aumentar el intercambio
de informacién y orientacion. Los organismos de las
Naciones Unidas tienen muchos expertos a su
disposicion, con una vasta experiencia en el ambito de
prevencion del VIH/SIDA. Esperamos que las
Naciones Unidas y otros organismos internacionales
adopten medidas para apoyar y promover ain mas los
esfuerzos de prevencién y tratamiento, y aumenten el
intercambio de informacién y orientacién para los
Estados Miembros. Por ejemplo, las oficinas locales de
los organismos pertinentes de las Naciones Unidas
pueden brindar orientacion técnica y promover las
mejores practicas en los paises receptores. Ello
permitiria la combinacion oéptima de las mejores
practicas internacionales y el trabgjo practico de los
paises receptores sobre el terreno.

En los Ultimos afios, el Gobierno de China ha
adoptado una serie de medidas en el ambito de la
prevencion. Actualmente estamos aplicando
regulaciones para la prevencion y el tratamiento del
VIH/SIDA, asi como nuestro programa de accion
nacional sobre la contencién y el tratamiento del
VIH/SIDA para € periodo 2006-2010. Se ha
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establecido un mecanismo para la prevencion y el
tratamiento del VIH/SIDA que abarca a los dirigentes
del Gobierno, la asignacion de responsabilidades
concretas a distintos departamentos gubernamentales y
la plena participacion de toda la sociedad. El Gobierno,
en todas las instancias, adopta medidas para aumentar
la educacion y la divulgacion de informacién sobre la
pandemia. Nuestro objetivo es llegar a 85% de las
personas entre las edades de 15 y 49 afios, que viven en
las ciudades, asi como a 75% de las personas que
viven en las zonas rurales, para el afio 2010.

El Gobierno de China esta aplicando también
conscientemente la politica de brindar servicios de
tratamiento gratuitos en cuatro ambitos y de proteger
los intereses legitimos de las victimas del VIH/SIDA,
que incluyen la erradicacién de la discriminacion social
contra ellas. No escatimamos esfuerzos para promover
el uso de condones y otros métodos de intervencion
entre los grupos hacia los que se dirigen los esfuerzos,
incluido el tratamiento con metadona. Trabajamos para
lograr alcanzar el objetivo de hacer llegar nuestras
medidas de intervencién a los principales grupos de
alto riesgo y alas poblaciones moviles para el 2010.

Comprendemos que a pesar de nuestros enormes
esfuerzos todavia no se ha controlado de manera eficaz
la propagacion del VIH/SIDA en China. Ello obedece,
entre otras cosas, alos déficits financieros, alafaltade
tecnologia y medicamentos extremadamente costosos y
a la falta de medios de diagndsticos. Esperamos que la
comunidad internacional utilice distintos medios para
apoyar con mas eficacia nuestros esfuerzos de
prevencion y tratamiento. EI Gobierno de China espera
fervientemente que con el apoyo y la asistencia de la
comunidad internacional logremos resultados positivos
en nuestros esfuerzos de prevencién y tratamiento del
VIH/SIDA.

Sr. Mpundu (Zambia) (habla en inglés): Mi
delegaciéon se complace en participar en este
importante debate sobre el tema 46 del programa,
titulado “Seguimiento de los resultados del vigésimo
sexto periodo extraordinario de sesiones: aplicacion de
la Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA”. Mi delegacion hace suya las declaraciones
formuladas por el representante de la Republica Unida
de Tanzania, en nombre del Grupo de Estados de
Africa, y el representante de Lesotho, en nombre de la
Comunidad del Africa Meridional parael Desarrollo.
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Mi delegacién desea expresar su agradecimiento
por el informe del Secretario General que figura en el
documento A/61/816, que representa una evaluacion
provisional de la respuesta mundial al SIDA un afio
después de la aprobacion de la Declaracion politica
sobre el VIH/SIDA, de 2006. Sabemos que en 2008 se
preparara un informe més amplio sobre la base de la
presentacion de los informes de los Estados miembros.
Sin embargo, agradecemos este informe provisional,
que nos brinda la oportunidad de evaluar los progresos
que se han alcanzado y los desafios que seguimos
enfrentando para ampliar nuestros esfuerzos y avanzar
hacia la consecucién del objetivo del acceso universal
para el afio 2010. En ese sentido, mi delegacidn acoge
con agrado las recomendaciones que figuran en el
informe, informe que merece que lo examinemos
minuciosamente.

El VIH/SIDA sigue siendo una preocupacién para
el mundo y representa un importante desafio para el
desarrollo. La sorprendente cifra de aproximadamente
30,5 millones de personas que vivian con la infeccién
del VIH a fines de 2006 sigue inalterada y reflgja un
marcado aumento desde 2001, cuando el numero de
personas que vivia con VIH era de 32,9 millones. El
Africa subsahariana sigue siendo la region mas
afectada, donde el nimero total de personas que vive
con VIH/SIDA se estima en 28 millones, y las mujeres
y los nifios tienen un indice mayor de infeccién que los
hombres. De los infectados, 15,5 millones son mujeres
—o el 555%— lo cua constituye el 88% de las
mujeres con VIH/SIDA en el mundo. De hecho, la
propagacion y la feminizacién de la pandemia son
motivos de gran preocupacion. Ello requiere la
adopcion de medidas urgentes para abordar la
desigualdad de género y promover el empoderamiento
de la mujer para reducir su vulnerabilidad al
VIH/SIDA.

Mi delegacion acoge con satisfaccion y agradece
que se hayan alcanzado progresos en muchos frentes,
incluida la elaboraciéon de planes nacionales en paises
de bajos y medianos ingresos. Sin embargo, como se
seflalé en el informe del Secretario General, esos
planes han revelado grandes deficiencias a no abordar
los obstaculos fundamentales al acceso universal,
como, por ejemplo, los deficientes sistemas de salud,
los insuficientes recursos humanos, la falta de
financiacion previsible y sostenible y la falta de acceso
a servicios asequibles. Se calcula que en los paises de
bajos y medianos ingresos los recursos mundiales
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dedicados a la lucha contra el VIH/SIDA son menos de
lo que se precisan, y es evidente que se necesitan
recursos externos para salvar la brecha financiera y
lograr alcanzar el objetivo del acceso universal.

Zambia es uno de los paises més afectados por la
pandemia del VIH/SIDA. La tasa de prevalencia del
VIH en Zambia es del 16% en la poblacién adulta entre
los 15 y los 49 afios de edad, 1o que supone 1 millén de
personas infectadas con el VIH. Latasa de infeccion es
mayor entre las mujeres (18%) que entre los hombres
(13%). Alrededor del 40% de los nifios nacidos de
madres seropositivas estan infectados con el VIH, y
mas de 200.000 personas necesitan tratamiento
antirretroviral.

El objetivo de Zambia es convertirse en un pais
sin VIH ni SIDA. El caracter diverso de la pandemia
del VIH requiere una respuesta comin y especifica por
parte de todos. No obstante, la respuesta y 10s recursos
no han ido a la par de la destruccion obvia que han
padecido familias, comunidades y, en especial, mujeres
y nifios. El Gobierno actual ha mostrado su iniciativa
en una lucha coordinada contra el VIH/SIDA, en
particular por conducto de un comité del Gabinete de
ato nivel sobre el VIH/SIDA dirigido a ofrecer
asesoramiento en materia de politica, asi como el
Consejo Nacional para el SIDA, que fue creado en
1999 para coordinar y apoyar €l desarrollo de una
respuesta nacional multisectorial. Un avance positivo es
el apoyo del Gobierno a principio de los “Tres unos”.
Zambia ha declarado a SIDA una crisis nacional, y se
ha reconocido a esta enfermedad como un problema
para el desarrollo. Como resultado de todo €llo, se han
incorporado estrategias de lucha contra el SIDA en el
plan de desarrollo nacional para 2006-2010.

En lo relativo a la prevencion, Zambia fomenta
una estrategia de prevencion multidimensional y ofrece
andlisis de forma rutinaria a todas las embarazadas, con
cardcter voluntario. Asimismo, en 2003 Zambia
introdujo el tratamiento antirretroviral, usando sus
propios recursos, asi como servicios de tratamiento
antirretroviral gratuitos en 2005. Con el apoyo del
Fondo Mundial y el Plan de Emergencia del Presidente
de los Estados Unidos para paliar los efectos del SIDA,
el Ministerio de Salud ha suministrado tratamiento
antirretroviral a 50.000 personas, del total de
aproximadamente 200.000 que padecen SIDA.
Equivale al 25% de aquellos que lo necesitan, si bien
no esta a la altura del objetivo nacional de llegar a
100.000 pacientes de VIH. Zambia se ha comprometido
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a acelerar el tratamiento, incluido el pediétrico, y la
prevencion de latransmision del VIH/SIDA de madre a
hijo. No obstante, todos esos esfuerzos necesitan
recursos y financiacion continuos.

Dada la complgjidad del VIH/SIDA, Zambia
reconoce que las intervenciones continuas en el
tratamiento y la prevencion deben examinar factores
estructurales y sociales tales como la pobreza, la
igualdad entre los géneros y las violaciones de los
derechos humanos, que agudizan la vulnerabilidad de
las personas a la infeccion por el VIH. En lo relativo a
la situacion de los huérfanos y los nifios vulnerables,
Zambia enfrenta una situacion muy dificil. El Gobierno
ha presentado una serie de medidas con el objetivo de
mitigar los efectos del VIH/SIDA en las viudas y los
nifios vulnerables, entre las que se encuentran la
educacion basica gratuita, la formacién profesional y
los programas de prevencion del SIDA. Asimismo, la
sociedad civil ha demostrado ser un asociado
fundamental y ha creado una serie de programas para
combatir las consecuencias del VIH/SIDA.

Esta claro que seguimos enfrentando numerosos
desafios en nuestros esfuerzos por ampliar esta
respuesta y avanzar hacia el acceso universal. Al
respecto, apoyamos algunas de las recomendaciones
esbozadas en el informe del Secretario General
(A/61/816) en cuanto a la importancia de conocer la
epidemia e intensificar la prevencion del VIH, la
necesidad de que haya una financiacion considerable
paralos planes nacionales de lucha contra el SIDA y de
que haya inversiones significativas en infraestructura y
fomento de la capacidad en materia de recursos
humanos, a fin de ampliar en forma considerable la
respuesta al VIH/SIDA.

Habida cuenta de todo ello, quisiera elogiar las
asociaciones que hemos creado con el Programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) y sus organismos copatrocinadores, y
expresar nuestro agradecimiento a nuestros donantes
por el apoyo brindado. Sin embargo, los instamos a que
sigan adecuando su apoyo a nuestros planes nacionales
afin de garantizar una respuesta eficaz.

Para concluir, quisiera decir que Zambia
mantiene su compromiso con la aplicacion plena y
eficaz de los objetivos y compromisos nacionales,
regionales e internacionales que establecimos respecto
de la lucha contra e VIH/SIDA. Seguiremos
avanzando en la consecucion del nuevo objetivo
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mundial del acceso universal a fin de invertir esta
pandemiay, por supuesto, ponerle fin.

Sr. Martirosyan (Armenia) (habla en inglés): En
la lucha contra el VIH/SIDA que se ha llevado a cabo
durante los ultimos decenios, todos hemos aprendido
que, por desgracia, no hay soluciones a corto plazo
adecuadas. Se han dedicado cantidades importantes de
recursos financieros y humanos a la investigacion y el
tratamiento, pero sigue aumentando el numero de
personas infectadas. Los esfuerzos por tratar la
enfermedad se han complementado de forma eficaz con
una camparia de prevencion y concienciacion dirigida a
frenar la propagacion del VIH/SIDA. Quizad sea
precisamente en este ambito en el que todos podamos
estar de acuerdo en que ha habido avances.

A fin de aplicar la Declaracién de compromiso
aprobada con motivo del vigésimo sexto periodo
extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA, el
Gobierno de Armenia aprob6 su programa nacional de
prevencién del VIH/SIDA para 2002-2006, y ha venido
aplicandolo. En Armenia, asi como en muchas otras
sociedades, no era habitual hablar acerca del
VIH/SIDA, la conducta sexual sin riesgos, las drogas o
las cuestiones relativas a los homosexuales. No
obstante, ha habido grandes transformaciones en la
sociedad. Se han llevado a cabo esfuerzos
considerables a fin de fomentar la concienciacion del
publico, lo cual es una parte importante de la
prevencion de la enfermedad. Se han identificado y
estudiado los grupos mas vulnerables: los
consumidores de drogas, |os trabajadores del sexo, los
homosexuales, los reclusos y los trabajadores
migratorios que vuelven junto a sus familias una vez
finalizada |la temporada de trabgjo.

El éxito de la aplicacion del programa puede
atribuirse al apoyo financiero proporcionado por el
Fondo Mundial, los organismos de las Naciones Unidas
y los organismos bilaterales de desarrollo. Desde 2005
también esta disponible en Armenia el tratamiento
antirretroviral; hoy todos los que lo necesitan lo
reciben. En 2002 se cred la Comisién de Coordinacion
Nacional sobre el VIH/SIDA, la tuberculosis y la
malaria, que incluye a representantes del Gobierno,
organizaciones no gubernamentales internacionales y
locales, organismos de desarrollo bilaterales y
multilaterales, asi como personas infectadas por el
VIH/SIDA.
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El 1° de marzo de 2007 el Gobierno de Armenia
aprobd el programa nacional de control del VIH/SIDA.
Todas las actividades de prevencién se llevan a cabo en
el marco de dicho programa. Las cuestiones relativas a
la prevencion del VIH/SIDA, la conducta sexual sin
riesgos y el uso indebido de drogas forman parte del
programa nacional de educacién. El Ministerio de
Salud de Armenia ha presentado un concepto de
servicios de salud dirigidos a los jovenes en el que se
hace especial hincapié en la prevencion del VIH/SIDA.
En sus informes nacionales, Armenia ha informado de
forma regular acerca de las actividades realizadas
dentro del marco de los compromisos derivados de las
decisiones adoptadas durante el vigésimo sexto periodo
extraordinario de sesiones.

Tengo confianza en que los objetivos previstos en
el programa nacional para 2007-2011 se gjustan a los
establecidos para el afio 2010 en la resolucion 60/262
relativos al acceso universal a tratamiento, la atencion

y el apoyo.

Sr. Soborun (Mauricio) (habla en inglés): Sra
Presidenta: Para comenzar, permitame darle las gracias
por haber convocado estas importantes reuniones sobre
el seguimiento de los resultados del vigésimo sexto
periodo extraordinario de sesiones:. aplicacion de la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA.

Mi delegacion suscribe plenamente la declaracion
que formulé el Embajador Mahiga, Representante
Permanente de la Republica Unida de Tanzania, en
nombre del Grupo de Estados de Africa, asi como
también las opiniones expresadas por el representante
de Lesotho en nombre de la Comunidad del Africa
Meridional para el Desarrollo.

Es bien sabido que Africa, y especialmente la
region situada al sur del Sahara, es la zona mas
afectada por la pandemia del VIH/SIDA, que sigue
teniendo consecuencias devastadoras para la vida
social, cultural, politica y econdmica del continente.
Los grupos mas vulnerables son las mujeres y los
nifios. Es imprescindible invertir esa tendencia con la
mayor rapidez y eficacia posibles. De lo contrario, es
indudable que correra peligro el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo del Milenio vy, sobre todo, la
meta del objetivo 6 de poner coto a la propagacién del
VIH/SIDA.

Mi delegacion observa con satisfaccion que el
Secretario General subraya en su informe (A/61/816)

07-35064



A/61/PV.99

algunos avances alentadores del Ultimo afio en lo
relativo al acceso universal a los programas de
prevencion, tratamiento y atencion completos, y que
varios paises de bajos y medianos ingresos han
desarrollado planes nacionales para luchar contra la
epidemia del SIDA. No obstante, en el parrafo 11 del
informe se sefiala lo siguiente:

“Recientemente, el consumo de drogas por via
intravenosa se ha convertido en un nuevo factor
de infeccion por e VIH en e Africa
subsahariana, especialmente en Mauricio, pero
también en Kenya, Nigeria, la Republica Unida
de Tanzania y Sudéfrica. Lamentablemente, estas
tendencias no siempre han dado lugar a una
respuesta nacional comparable en materia de
prevencion.”

Quisiera recalcar que, en Mauricio, la tasa de
prevalencia del VIH/SIDA anivel naciona es del 0,2%.
Las personas pertenecientes a grupos vulnerables,
como los reclusos, los consumidores de drogas
intravenosas y los trabajadores del sexo representan el
20% de esa cifra total.

En Mauricio se dice que la epidemia del
VIH/SIDA esta concentrada, y que la tasa de infeccién
de la poblacion en general es baja. En un principio, la
modalidad de transmision del virus era esenciamente
heterosexual. No obstante, a partir del afio 2000, ha
surgido una tendencia gradual hacia la transmision a
través del consumo de drogas intravenosas. Esa
tendencia se hizo evidente en 2003, cuando el 66% de
los nuevos casos detectados fueron entre consumidores
de ese tipo de drogas. En 2006 el 85,6% de los nuevos
casos de infeccion correspondian a consumidores de
drogas por via intravenosa. Esa cuestion preocupa
enormemente en el pais, ya que el nimero de casos de
infeccion entre los consumidores de ese tipo de drogas
se ha disparado desde el afio 2000, cuando Unicamente
el 2% de las nuevas infecciones correspondia a
consumidores de drogas intravenosas.

Por lo tanto, el Gobierno ha declarado prioritaria
la reduccién la propagacion de la infeccion y la
reduccién a minimo de los efectos perjudiciales del
comportamiento de riesgo, en lugar de intentar acabar
con ese tipo de comportamiento de una vez por todas.
En ese sentido, en su lucha contra el VIH/SIDA en
relacion con e consumo de estupefacientes, el
Gobierno de Mauricio ha hecho publico un plan de
accion destinado a los consumidores de drogas
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intravenosas, que incluye un enfoque estratégico triple
Cuyos componentes son la terapia de sustitucion con
metadona, la legislacion relativa a VIH/SIDA y un
programa de intercambio de agujas. Este udltimo
programa ofrece acceso a un equipo de inyeccion
estéril para los consumidores de drogas intravenosas.
En noviembre de 2006 una organizacion no
gubernamental inici6 en Mauricio un programa de
intercambio de agujas y ha logrado una respuesta
positiva. EI Gobierno también tiene previsto iniciar,
como proyecto piloto, su propio programa de
intercambio de agujas con miras a llegar a los
consumidores de drogas intravenosas de todo el pais.

Mauricio también ha elaborado un plan
estratégico nacional para 2007-2011 que se atiene a los
principios rectores del Programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).
Entre otras cosas, se ha dado prioridad a examinar e
intensificar las principales iniciativas de prevencion
dirigidas a los grupos gque tienen un comportamiento de
alto riesgo y de mejoramiento de la calidad de vida de
las personas que viven con el VIH/SIDA mediante una
atencion y un apoyo completos. No obstante, se ha
descubierto que un elemento clave para el éxito del
plan estratégico es la coherencia, que debe lograrse a
través de un 6rgano coordinador y un marco estratégico
nacionales, asi como una dependencia de vigilancia y
evaluacion. El plan estratégico esta sujeto a la
supervision, a mas ato nivel, de una comisién
presidida por el Primer Ministro de Mauricio.

Hasta la fecha el Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria ha hecho siete
[lamamientos para invitar a los paises a presentar
programas de financiacion en el marco del Fondo
Mundial. Como se considera a Mauricio un pais con
prevalencia bagja del grupo de Estados con ingresos
medianos-altos, Unicamente pudo solicitar la ayuda del
Fondo Mundial para luchar contra el SIDA en el marco
del primer Illamamiento. No obstante, como
consecuencia de la rgpida propagacion del VIH/SIDA
en paises donde la pandemia esta empeorando
fundamental mente como consecuencia del consumo de
drogas intravenosas, se precisan fondos para abordar
las cuestiones relativas a la reduccion de la demanda 'y
la mitigacion de los dafios, asi como para proteger a la
poblacion. En nuestro caso, los fondos se necesitardn
precisamente para ejecutar €l proyecto de prevencion
del VIH en los consumidores de drogas intravenosas,
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intensificar la terapia de sustituciéon con metadona,
realizar una campafia constante en los medios de
comunicacion y actividades de divulgacion, efectuar
estudios sociales y sobre el comportamiento y ejecutar
el programa de intercambio de agujas.

Para concluir, quisiera reiterar el compromiso del
Gobierno de Mauricio a ejecutar cabal y eficazmente la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA, de 2001, y la Declaracion politica sobre el
VIH/SIDA, de 2006, que aprobaron los Jefes de Estado
0 de Gobierno. También esperamos con interés el
examen completo, previsto para 2008, de los
acontecimientos en la lucha contra la crisis mundial del
VIH/SIDA.
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Programa detrabajo

La Presidenta (habla en inglés): Antes de
levantar la sesién, quisiera recordar a los miembros
que, de acuerdo con lo anunciado en el Diario, el
primer tema de que se ocupara la Asamblea mafiana
por la mafiana serd la eleccion de dos miembros del
Comité de Organizacion de la Comision de
Consolidaciéon de la Paz. El segundo tema serd la
eleccion de 30 miembros de la Comision de las
Naciones Unidas para e Derecho Mercantil
Internacional. Tras ello, la Asamblea proseguira €l
examen del tema 146 del programa.

Selevanta la sesiéon a las 18.10 horas.
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