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Informe del Secretario General (A/65/797)

El Presidente (habla en francés): Tiene ahora la
palabra el Ministro de Desarrollo Internacional del
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte,
Excmo. Sr. Stephen O’Brien.

Sr. O’Brien (Reino Unido) (habla en inglés):
Es un honor dirigirme a esta Asamblea, que, en 2001
y 2006, convino en que nadie debe quedarse sin
prevencion, tratamiento, cuidado y apoyo en relacion
con el VIH, y se fijo el ambicioso objetivo del acceso
universal. El Reino Unido se enorgullece de haber
estado en la vanguardia de esta cuestion entonces, y
nos enorgullecemos de estarlo de nuevo ahora.

Desde esos dias hemos progresado mucho.
(Quién hubiera pensado que mdas de 5 millones de
personas estarian ahora recibiendo tratamiento y que el

(Suiza)

numero de contagios, en muchas partes del mundo,
estaria estabilizdndose?

Quisiera encomiar al Secretario General por su
excelente informe (A/65/797), en el que se resume ese
progreso, que forma la base de esta reunion. Doy las
gracias a los Embajadores de Botswana y Australia por
trabajar arduamente para facilitar el documento final.
También quisiera dar las gracias al Programa conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) y a sus patrocinadores por su iniciativa
constante al frente de la respuesta mundial al VIH.

Consideramos que la estrategia del ONUSIDA es
el documento que nos sirve de guia al entrar en la
nueva fase de la epidemia del VIH, y pedimos a los
paises y a todas las partes del sistema de las Naciones
Unidas que cumplan con las responsabilidades que les
incumben al respecto.

Sin embargo, a pesar del progreso que se ha
logrado, estd claro que todavia nos queda un largo
camino que recorrer contra una epidemia que
evoluciona. En algunas partes del mundo, en particular
en zonas del Africa subsahariana, el SIDA sigue siendo
una emergencia fundamental, en particular para las
mujeres y sobre todo cuando se combina con la
epidemia de la tuberculosis. En todas las partes del
mundo, son los vulnerables y los marginados los que
corren mayor riesgo. Puede tratarse de una chica
adolescente que no pueda garantizar su salud y sus
derechos sexuales y reproductivos ni protegerse de la
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infeccion. Cada vez mas, a medida que la epidemia se
desarrolla, también son los hombres que mantienen
relaciones homosexuales, las personas que consumen
drogas inyectables, los trabajadores del sexo, las
personas transgénero, los prisioneros y otras personas
que estan al margen de la sociedad los que no pueden
acceder a los servicios que necesitan debido al estigma,
la discriminacion o la violencia.

Al enfrentarnos al VIH, nos enfrentamos a
cuestiones dificiles para muchas personas: cuestiones
intimas de sexo y drogas, que tienen que ver con
nuestra ética personal, religion o moral. El Reino
Unido respeta el derecho de los Estados soberanos a
hacer sus propias leyes asi como el derecho de las
personas a vivir segin sus propias normas culturales.
Sin embargo, para progresar en contra de esta
epidemia, debemos adoptar un enfoque pragmatico
orientado a la salud publica que se base en lo que
sabemos que funciona en el mundo tal como es: no tal
como algunos creen que deberia ser, ni siquiera como
nos gustaria que fuera. Sabemos que lo que funciona es
respetar los derechos humanos y los derechos humanos
de esos grupos y permitirles el acceso a los servicios.
Esa es la razén por la que el Reino Unido ha abogado
por que se reconozcan y se sigan reconociendo las
necesidades de esos grupos. Ademas, hemos puesto en
un primer plano de todo lo que hacemos a las mujeres
y a las nifias, que son especialmente vulnerables a esta
epidemia.

Ademas, a medida que la epidemia va cambiando
debemos ser innovadores en nuestras soluciones. Para
muchos, actualmente el VIH es un trastorno cronico, lo
cual significa que lo que hace falta es invertir a largo
plazo en los cuidados y el apoyo, incluidas las personas
que prestan esos cuidados. El Reino Unido estudia
métodos innovadores para proporcionar este apoyo,
como la transferencia de efectivo, y declara su
compromiso constante de progresar en la lucha contra
los desafios que entrafia el VIH en un documento de
posicién publicado la semana pasada. En ¢l se resumen
las conclusiones acerca del VIH después de un afio de
examen intenso en el Departamento de Desarrollo
Internacional del Reino Unido.

Incluso en tiempos dificiles para la economia,
con condiciones econdmicas muy duras, el Reino
Unido ha cumplido con su compromiso de dedicar
el 0,7% de los ingresos nacionales brutos al desarrollo
internacional para el afio 2013. Tenemos mucho interés
en que nuestras inversiones sirvan no sélo para luchar

contra el VIH, sino también para lograr el desarrollo
general. En el clima actual, yo, como cualquier otro
politico, tengo que justificar al publico cada céntimo
que gastamos en relacion con los resultados que se
consiguen. Puedo asegurar a todos los presentes que
cada viernes por la tarde mis electores me interrogan e
insisten en que justifique todos los gastos que hacemos.
Esa es la razon por la que el Gobierno de coalicion del
Reino Unido ha revisado a fondo todos sus programas
de asistencia a fin de asegurarse de que lo que
gastamos tenga un efecto positivo y lo podamos
demostrar.

Esa es también la razén por la que, en las
conversaciones previas a esta reunion, hemos
argumentado en favor de un enfoque que se base en
pruebas y en la necesidad de conseguir un buen
rendimiento.

El precio del tratamiento ha disminuido un 99%
en 10 afios. Sin embargo, puede seguir reduciéndose y
tiene que seguir reduciéndose, especialmente en el
tratamiento de segunda y tercera linea. Me complace
que la Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud, que
cuenta con el apoyo del Reino Unido, haya logrado
reducir el costo del medicamento Tenofovir.
Calculamos que sélo con nuestro apoyo los beneficios
que se han conseguido equivalen a medio millon de
personas en tratamiento. También seguimos apoyando
al Fondo Comun de Patentes Farmacologicas e
instamos encarecidamente a las empresas
farmacéuticas a que se sumen. Los recursos son
fundamentales. El Reino Unido aportara su
contribucidén, entre otras cosas a través de nuestro
compromiso del 0,7% y el aumento del apoyo que
prestamos al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y la Malaria. Otros deberian hacerlo
propio.

Estamos todos de acuerdo en que la prevencion
deberia ser la piedra angular de una respuesta eficaz y
sostenible y sabemos mucho sobre lo que debemos
hacer en ese sentido. No hay motivos para que nazcan
nifios con VIH, ya que sabemos que el tratamiento para
la prevencion de la transmision de la madre al hijo
funciona. Asimismo, no hay motivos para que los
consumidores de drogas inyectables contraigan el VIH,
ya que sabemos que las estrategias de reduccion del
dafio funcionan. No hay motivos por los que los
jovenes —especialmente las chicas— contraigan el
VIH cuando sabemos que la educacion sexual extensa
funciona.
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No obstante, debemos seguir trabajando sobre la
base de pruebas, en particular para la prevencion. La
prevencion basada en pruebas sigue siendo el eje de
nuestra respuesta al VIH dentro del Reino Unido.
A consecuencia de la prevencion sostenida en los
ultimos 25 afos, el Reino Unido sigue siendo un pais
de baja prevalencia gracias al uso de preservativos.
El tratamiento ha cambiado las perspectivas para las
personas con VIH, y hoy en dia muchas personas
llevan una vida practicamente normal. Cada vez
esta mas claro que el tratamiento también sirve para
prevenir.

No obstante, sigue habiendo desafios, en
particular la necesidad de lograr un diagndstico
temprano, de abordar los desafios de hacerse mayor
con el VIH y de reducir el estigma. Hay que evitar la
complacencia.

Sabemos que la infeccion se ve influida por toda
una serie de factores sociales y conductuales y que hace
falta una respuesta multisectorial combinada, pero
debemos mejorar a la hora de determinar exactamente
qué intervenciones preventivas funcionan en qué
contextos. Tenemos que entender mejor como luchar con
el estigma y la discriminacion y cambiar el
comportamiento, y debemos seguir invirtiendo en
investigacion y desarrollo, desarrollar nuevos productos,
como los microbicidas, y mantener la esperanza de que
se adelante en la investigacion de una vacuna.

Estd previsto que esta reunion de alto nivel
concluya con una declaracion politica ambiciosa que
nos lleve hasta 2015. Las negociaciones fueron
dificiles, y todos tuvimos que hacer concesiones, pero
ha merecido la pena.

El Reino Unido se complace, en particular, con
los acuerdos alcanzados en las siguientes areas
fundamentales. Se renovo el compromiso de asegurar
el acceso universal, acordandose el objetivo
de 15 millones de personas en tratamiento en 2015.
Se asumi6 que la prevencion debe ser un aspecto
central de la respuesta. Se acordd que los grupos de
poblacion mas expuestos al riesgo de infeccion deben
ser objetivo prioritario, si hemos de vencer la
epidemia. Se reafirmé la necesidad de recurrir, en
beneficio de la salud publica, a las flexibilidades
previstas en el Acuerdo sobre los aspectos de los
derechos de propiedad intelectual relacionados con el
comercio. Se incluyeron consideraciones claras sobre
las mujeres y los niflos, los derechos humanos, el
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cuidado y el apoyo, el estigma y la discriminacion, vy,
por supuesto, se hizo hincapié¢ tanto en la prevencion
como en el tratamiento.

No lo hemos logrado en 2010, pero un mundo con
cero nuevas infecciones, cero muertes relacionadas con
el SIDA y cero estigma y discriminaciéon es un mundo
por el que merece la pena luchar. Ahora més que
nunca, debemos hacer todo lo posible para asegurarnos
de que el documento final sea un testimonio del
permanente compromiso politico asumido al mas alto
nivel y del apoyo de la comunidad internacional para
culminar el trabajo iniciado hace diez afios. Los tres
ceros son posibles. Contamos con las herramientas;
solo necesitamos el liderazgo y la voluntad de lograr
resultados. El Reino Unido sigue tan comprometido
como siempre en la promociéon y consecucion de los
mismos, e instamos a otros a hacer lo mismo.

El Presidente (habla en francés): Antes de
escuchar al siguiente orador, quisiera puntualizar lo
siguiente. Aun deben intervenir 95 oradores en esta
reunion de alto nivel, y solo disponemos del dia de
mafiana para hacerlo. También tenemos que aprobar la
declaracion politica y clausurar la reunion de alto
nivel. Por ello, propongo que la Asamblea prosiga con
la reunion de hoy mas alla de las 18.00 horas. Pido una
vez mas que los oradores respeten el tiempo asignado,
que no ha de superar los cinco minutos por
intervencion, de modo que podamos escuchar a todos
los oradores que figuran en la lista en un plazo
razonable. Espero poder contar con su cooperacion.

También quisiera informar a la Asamblea de que la
aprobacion de la declaracion politica se hara al empezar
la sesion de la tarde de mafiana, a las 15.00 horas, en el
Salon de la Asamblea General.

Tiene ahora la palabra el Excmo. Sr. Agung
Laksono, Ministro de Coordinacion del Bienestar
Social de Indonesia.

Sr. Laksono (Indonesia) (habla en inglés):
Traigo, a este encuentro de dirigentes mundiales, de
responsables politicos, de organizaciones de Ia
sociedad civil, de personal sanitario y de personas que
viven con el VIH, el saludo del Presidente de Indonesia
y sus felicitaciones por los progresos realizados desde
el histérico periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General sobre el SIDA celebrado en 2001.

Aunque, ya en 2001, se habian dado avances
periddicos, ain no se sabia si se lograria, y cuando,
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frenar y poner fin a la creciente ola de infecciones por
VIH. Hoy podemos dar gracias por poder prevenir la
infeccion, salvar vidas y mejorar la calidad de vida de
los millones de personas amenazadas, afectadas e
infectadas por el VIH.

La experiencia acumulada a nivel mundial y
nuestra propia experiencia indican que debemos hacer
cuatro cosas para mantener este impulso: en primer
lugar, aprender de la experiencia; en segundo lugar,
centrar los esfuerzos y los recursos en intervenciones
estratégicamente relevantes; en tercer lugar, abordar los
problemas relativos a los derechos humanos y sociales
fundamentales que limitan el acceso de las personas a la
informaciéon y a los servicios que necesitan; y, por
ultimo, trabajar recurriendo a amplias asociaciones que
aunen los conocimientos, la capacidad de ejercer
influencia y la experiencia acumulada de los muchos
agenes de este enorme drama humano.

Tenemos los conocimientos y la tecnologia que
nos permiten intensificar las medidas para reducir las
nuevas infecciones, mejorar la calidad de vida de los
que ya estan infectados y paliar las consecuencias de la
epidemia sobre las familias, los amigos y las
comunidades directamente afectados.

Indonesia ha trabajado mucho para lograr las
metas acordadas y avanzar hacia el acceso universal.
Aun no lo hemos logrado plenamente, pero hemos
progresado mucho en los ultimos 10 afios. Hemos
establecido una base solida para desarrollar
importantes redes de colaboracion y hemos potenciado
asociaciones que han contribuido a aumentar la
cobertura, mejorar la eficacia y acercarnos a la
autosuficiencia y sostenibilidad de nuestra respuesta
nacional.

Nos enorgullecemos por la creacion y la gran
labor de redes nacionales de los principales grupos
afectados de la poblacidén en Indonesia, a saber, las
mujeres seropositivas, las personas que viven con el
VIH, los consumidores de drogas por via intravenosa,
los profesionales del sexo, la red de hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres y las personas
transgénero. Son asociados fundamentales que
desarrollan sus propios programas de actividades y
que participan en la planificacion, la ejecucién, el
seguimiento y la evaluacion de nuestros esfuerzos
nacionales.

Hemos hecho progresos muy notables en la
disponibilidad de servicios paliativos integrales, como

consecuencia de cambios introducidos en las politicas,
de una adecuada formacion profesional y de la
diversificacion de los sistemas de atencién médica en
un numero cada vez mayor de centros de salud publica
a lo largo y ancho del pais.

Cuando se celebrd el periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General en 2001, las
actividades relacionadas con el VIH y el SIDA eran
escasas en Indonesia y estaban casi por completo
financiadas por nuestros asociados internacionales para
el desarrollo. En 2010 el gasto nacional ya habia
alcanzado los 90 millones de doélares, con un 49%
proveniente de fuentes nacionales y el 51% de fuentes
internacionales, principalmente del Fondo Mundial.

Nuestro trabajo estd atn lejos de terminar, y
somos muy conscientes de los retos que quedan por
superar. Son aun demasiadas las personas a las que no
se llega y no se atiende. Atn demasiadas son las
personas victimas de la ignorancia y de un estigma y
una discriminacion contraproducentes.

Hemos identificado tres nuevas categorias de
personas a las que dedicaremos una atencién adicional,
a saber, las nifias y las mujeres, los hombres con alto
riesgo y los jovenes de edades comprendidas entre
los 15 y los 24 afios. Estimamos que, si no se aumentan
la prevencion y los servicios para ellos, no podremos
controlar la epidemia. Sin embargo, hoy me encuentro
en este Salon para destacar el compromiso del
Presidente Susilo Bambang Yudhoyono, de nuestro
Gobierno y de nuestro pueblo de enderezar el rumbo y
aprender de nuestra propia experiencia y de la
experiencia internacional con el fin de acelerar los
progresos en la respuesta nacional de Indonesia e
intensificar nuestros esfuerzos por eliminar el VIH y el
SIDA. En ese contexto, Indonesia apoya el proyecto de
declaracidon politica que se aprobara mafana en esta
reunion de alto nivel.

Avancemos desde ahora mismo como una familia
unida dentro de la comunidad internacional para
mejorar la vida de nuestros amigos y familiares que ya
son seropositivos y para proteger a nuestros hijos de
nuevas infecciones.

El Presidente (habla en frances): Tiene ahora la
palabra el Ministro de Salud del Brasil, Excmo. Sr.
Alexandre Padilha, quien hablard también en nombre
de la Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud
Mundial.
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Sr. Padilha (Brasil) (habla en inglés): Tengo el
honor de hablar en nombre de los miembros de la
Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud Mundial:
Brasil, Francia, Indonesia, Noruega, Senegal, Sudafrica
y Tailandia. Nuestros paises abarcan numerosos grupos
regionales, diversas culturas y diferentes niveles de
desarrollo. Estamos de acuerdo en que los efectos del
VIH sobre la salud deben utilizarse como punto de
partida y criterio definitorio para formular nuestras
politicas internacionales y nuestras estrategias de
desarrollo. En particular, nos hemos comprometido a
acelerar y fortalecer la aplicacion de los actuales
compromisos en relaciéon con el VIH/SIDA en todas
sus dimensiones, incluidas las relacionadas con los
derechos humanos y la salud.

El acceso universal al tratamiento, la atencion y
el apoyo es un instrumento esencial, pero insuficiente,
de la lucha contra el VIH/SIDA. Le deben acompafar
sistematicamente actividades de prevencion y politicas
para promover y proteger los derechos humanos, un
pilar esencial de la respuesta al VIH/SIDA. Con ese
fin, es de suma importancia aumentar la financiacion
mundial y utilizar mejor los recursos sostenibles.
Consideramos que un entorno de salud publica libre de
discriminaciéon es un instrumento fundamental para
lograr el acceso universal. El derecho a estar libre de
discriminacion constituye no solo un derecho humano
en si, sino también, en el contexto del VIH/SIDA, un
instrumento eficaz para reducir la epidemia. El estigma
y la discriminacion impiden el acceso de las personas a
la diagnosis y al tratamiento. El estigma contribuye a
que la enfermedad se propague. Se trata de elegir entre
un circulo virtuoso y un circulo vicioso.

En ese contexto, acogemos con agrado Ila
aprobacion por el Consejo de Derechos Humanos de la
resolucion 12/27 relativa a la proteccion de los
derechos humanos en el contexto del VIH/SIDA.
Reafirmamos igualmente nuestro respaldo a la “vision
cero” del Programa conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Estrategia
mundial del sector sanitario para el VIH/SIDA y las
enfermedades de transmision sexual, de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobada
recientemente por la Asamblea Mundial de la Salud.

Nuestro grupo ha destacado la necesidad de
examinar una perspectiva de enfoque por género en
todas las politicas y medidas. Hay que proteger a las
mujeres y las nifias del VIH/SIDA a lo largo de toda su
vida, y hacerlas participes a la hora de identificar y
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analizar las medidas necesarias para garantizarlo. La
participacion de las personas que viven con el VIH y
de las personas mas vulnerables, especialmente las
mujeres y los jovenes, es esencial. Acogemos con
agrado el llamamiento en pro de la accion realizado en
la Cumbre Mundial de Jévenes sobre el VIH/SIDA,
celebrada en Bamako y facilitada por el ONUSIDA. A
juicio de nuestro grupo, actualmente la participacion de
los jovenes es un elemento crucial en la lucha contra el
SIDA.

Nuestro grupo reconoce el vinculo esencial
existente entre el SIDA y la salud materna e infantil, y
subraya la necesidad de fortalecer los sistemas de salud
en los paises en desarrollo con el fin de eliminar la
transmision del VIH de madre a hijo. Asimismo, se
debe otorgar especial atencion a la poblacion
vulnerable a la infeccion del VIH en general. Es crucial
que en los planes nacionales se aborden sus
especificidades mediante  politicas concretas,
especialmente en materia de prevencion y tratamiento.
Esto es particularmente importante en tiempos de
conflicto o desastre natural.

El libre acceso de los prisioneros a los servicios
de prevencion y a los medicamentos también es
crucial. El acceso a los medicamentos es esencial para
hacer realidad el derecho de lograr el mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, inclusive para las
personas que viven con el VIH. Hay que adoptar
medidas internacionales especiales —como aprovechar
la flexibilidad del Acuerdo sobre los aspectos de los
derechos de propiedad intelectual relacionados con el
Comercio de la Organizacion Mundial del comercio
(Acuerdo ADPIC) con el fin de garantizar el acceso a
los antirretrovirales genéricos De nueva generacion y a
otros medicamentos.

Instamos a todos los Estados Miembros a que
sigan participando en la respuesta al VIH/SIDA.
El Brasil acogera la primera Conferencia Mundial de
la OMS sobre los Determinantes Sociales de la Salud
que se celebrard en octubre en Rio de Janeiro.
Los determinantes sociales son criticos para contribuir
a crear un entorno que garantice el respeto de los
derechos humanos y el cumplimiento de las
necesidades basicas para que todos prosperemos por
igual.

Quisiera aprovechar esta oportunidad para
formular algunas observaciones adicionales a titulo
nacional.
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En el Brasil hemos registrado unos progresos
considerables en los 30 anos de lucha contra el SIDA,
gracias a nuestro sistema nacional de salud publica,
denominado SUS. El SUS ha permitido al Brasil
desarrollar el acceso universal a la diagnosis, el
tratamiento y la atencion. El SUS ha permitido
politicas equitativas de prevencion y tratamiento que
son respetuosas con los derechos humanos. Esas
politicas alcanzan a todos los grupos que viven en
situaciones vulnerables, como los hombres que
mantienen relaciones sexuales con hombres, los
trabajadores sexuales y las personas que se inyectan
drogas. Fracasaremos en nuestra lucha contra el SIDA
que afecta a los que se hallan en situaciones
vulnerables si los ignoramos. El mundo fracasara en su
lucha contra el SIDA si tratamos de ocultar esas
situaciones. El SUS ha permitido a las personas que
viven con el VIH, a la poblaciéon que vive en
situaciones vulnerables y a otros segmentos de la
sociedad civil disponer de voz y voto en la lucha contra
el SIDA. El SUS ha construido un didlogo permanente
que contribuye a afirmar los derechos humanos y los
derechos de los ciudadanos.

La lucha contra el SIDA es también la lucha por
superar los retos de la sostenibilidad financiera.
Disponer de mas medicamentos asequibles a un precio
justo, en funcion de la situacion econdémica del pais,
constituye uno de los pilares clave de esa politica. La
aplicacion plena tanto de la flexibilidad prevista en el
Acuerdo ADPIC concertado en la Declaracion de Doha
como la Estrategia mundial sobre salud publica,
innovacion y propiedad intelectual de la OMS sera una
herramienta poderosa y eficaz para lograr los objetivos
del acceso universal. En el pasado, los dirigentes
politicos mundiales establecieron todos esos
mecanismos. Ahora los dirigentes politicos mundiales
deben velar por que evolucionen.

En el Brasil, hemos explorado una serie de
opciones para reducir los costos de medicinas
esenciales para tratar el VIH/SIDA. Todo esto se hace
de manera transparente dentro del marco juridico y a
través de negociaciones de buena fe con las empresas
farmacéuticas, pero alentamos a que se incorporen la
produccién y la tecnologia locales; de lo contrario, el
acceso universal no serd sostenible.

La financiacion es otro elemento clave en la lucha
internacional contra el VIH/SIDA, especialmente en los
paises en desarrollo. El aumento de la financiaciéon

internacional y los mecanismos innovadores de
financiacion tienen un papel crucial que desempeniar.

Teniendo esto presente, el Brasil cofundd,
en 2006, el Mecanismo internacional de compra de
medicamentos (UNITAID). El Mecanismo ha logrado
reducir significativamente los precios de los
antirretrovirales de segunda y tercera linea, asi como el
precio de las formulaciones pediatricas. Me complace
mucho anunciar que el Congreso de Brasil acaba de
aprobar una iniciativa del Gobierno que garantiza una
financiacion adicional y permanente, que tendrd como
base un impuesto sobre los billetes de avion y que,
cuando menos, duplicard nuestra contribucion al
UNITAID.

La cooperacién es también un mecanismo
innovador para nuestros objetivos. Mi pais tiene varias
iniciativas de cooperaciéon en materia de VIH/SIDA
con otros paises en desarrollo asociados. En virtud de
la iniciativa Lazos Sur-Sur, prestaremos asistencia a
varios paises de América Latina y Africa. El Brasil
también se ha asociado con Mozambique en la
construccion de una planta farmacéutica que sera

pionera en la produccion de medicamentos
antirretrovirales genéricos en Africa.
Estamos  dispuestos a  mejorar nuestra

cooperacidon y nuestro apoyo. Sin embargo quiero ser
claro: la cooperacion del Brasil y otros paises en
desarrollo debe complementar las corrientes actuales
de asistencia y no sustituirlas. No debemos retirarnos
de ningtn frente en la batalla contra el VIH/SIDA.

Desde la perspectiva brasilefia, existe un amplio
consenso en cuanto a la importancia de la integracion
del VIH en los programas generales de salud publica y
desarrollo. Es preciso vincular la respuesta al VIH al
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el
marco global del fortalecimiento de los sistemas
sanitarios.

El acceso universal a un diagndstico temprano, el
tratamiento 6ptimo y la prevencion con una perspectiva
de derechos humanos deben ser los objetivos reales que
hay que alcanzar para 2015.

El Presidente (habla en francés): Quisiera
recordar que las declaraciones deben limitarse a cinco
minutos por delegacion. Aun quedan por para
intervenir 90 delegaciones, de manera que si cada una
afiade tres o cuatro minutos a su intervencion,
necesitaremos un dia extra.
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Tiene ahora la palabra el Ministro de Salud de
Panama, Excmo. Sr. Franklin Vergara.

Sr. Vergara (Panama): Sr. Presidente: La
delegacion de Panama quiere expresarle su sincera
satisfaccion al verlo dirigir los debates de esta
importante conferencia y le desea, al igual que a los
demas integrantes de la Mesa, éxitos en el desempefio
de sus funciones.

En el afio 2011, el Gobierno de Panama4, al igual
que la mayoria de los gobiernos, asumidé un
compromiso explicito de reforzar su respuesta al VIH.
En el afo 2006, nos comprometimos a ampliar
significativamente la respuesta al VIH/SIDA,
fortaleciendo la estructura existente y construyendo
sobre otros enfoques innovadores. Este compromiso se
expresd en la Declaracion politica sobre el VIH/SIDA
de 2006, que nos guia hacia el acceso universal,
entendido ese acceso como el mejoramiento progresivo
de las coberturas poblacionales para que la respuesta
de nuestro pais amplie su alcance en los servicios de
informacién, promocioén y mercadeo social, asi como
en la prevencion, atencién clinica y apoyo psicosocial,
en lo que respecta al VIH/SIDA.

El tema Unidos en pro del acceso universal” se
relaciona directamente con el cumplimiento de un
amplio espectro de compromisos globales adquiridos,
que incluyen el liderazgo, la promocién y prevencion
del VIH/SIDA, la atencidén y el tratamiento, el respeto
a los derechos humanos, la reduccion de la
vulnerabilidad, la atencidon a nifias y niflos huérfanos
y/o en situacion de vulnerabilidad a causa del VIH, la
mitigacion de los efectos sociales y econdmicos, la
investigacion y el desarrollo, la movilizacion de los
recursos y el seguimiento y la evaluacion de la
respuesta nacional.

Uno de los mejores indicadores para evaluar la
evolucion de la respuesta de Panama es el gasto en
SIDA, documentado por medio de la Medicidon del
Gasto en SIDA (MEGAS). Este gasto practicamente se
ha duplicado del afio 2002 a la fecha, pasando de poco
mas de 14 millones de dolares a los mas de 21 millones
de ddlares actuales.

Sin duda, podemos y debemos incrementar aun
mas el gasto y la relacion costo-eficiencia, a fin de
dirigir los recursos hacia las poblaciones mas afectadas
y fortalecer la prevencion. No obstante, estas cifras
indican un fuerte compromiso del Estado panamefio en
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lo que respecta a dotar la respuesta con los recursos
necesarios.

En lo relativo al diagndstico y la prevencion del
VIH, Panama se enfoca en la promocién de las pruebas
del VIH a toda la poblacién, con especial énfasis en
grupos prioritarios de embarazadas, a fin de lograr la
reduccion de la transmision materno infantil. En el
aflo 2003 la cobertura a las mujeres embarazadas fue
de un 8% y en la actualidad esta por encima del 75%.

Se realizan grandes esfuerzos para llegar a los
jovenes, a las poblaciones indigenas y a las
poblaciones mas expuestas a la infeccion por el VIH,
que en Panama se estan integradas por los trabajadores
y las trabajadoras del sexo y por los hombres que
tienen sexo con hombres.

En el caso de las mujeres embarazadas, los datos
evidencian un aumento en la cobertura de pruebas de
VIH a esta poblacion. En los ultimos cinco afios se ha
verificado un incremento sostenido del numero de
pruebas ofertadas a embarazadas, que ya llega a mas
del 75% de esa poblacion, lo que ha mejorado su
calidad de vida y ha evitado las infecciones en los
recién nacidos. Esta intervencion es, incluso, una de las
metas presidenciales que se ha propuesto el actual
Gobierno de Panama.

Una encuesta nacional indica que el 12% de los
hombres y las mujeres de entre 15 y 49 afios se han
realizado una prueba de VIH en los tltimos 12 meses y
conocen los resultados. Queda mucho camino por
recorrer para llegar a toda la poblacion, pero ya
encontramos cifras significativas.

Entre las poblaciones mas expuestas al VIH, las
trabajadoras sexuales tienen un nivel alto de acceso al
diagnostico y a la prevencion, y con seguridad
debemos incrementarlo entre los hombres que tienen
sexo con otros hombres, asi como entre las personas
transgénero.

En Panamda, como en muchos paises de nuestra
region, la epidemia estd concentrada principalmente en
los hombres que tienen sexo con hombres, las
trabajadoras sexuales y la poblacion transexual.
Actualmente uno de los principales esfuerzos dirigidos
a estas poblaciones implica realizar investigaciones
que permitan conocer su situacidon exacta, para poder
guiar las intervenciones.

Asi, se esta llevando a cabo un amplio estudio
nacional  para  corregir  dicha  informacion.
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Adicionalmente, el pais presentd una propuesta al
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, que fue aprobada en su
décima ronda. Esta propuesta esta enfocada hacia estas
poblaciones mas afectadas y su implementacion
cambiara radicalmente su acceso a los servicios de
prevencion, atencion y cuidados relacionados con
el VIH.

Panama ha procedido a la apertura de clinicas
amigables para las poblaciones con mayor riesgo de
infeccion por VIH, especificamente las trabajadoras del
sexo, los hombres que tienen sexo con hombres y las
personas transexuales.

Promoveremos el abordaje de la educacion sexual
en las escuelas con un enfoque integral que incluya la
participacion de los padres, las madres y los docentes.
Mejoraremos los sistemas de adquisicion de
medicamentos antirretrovirales, acortando los procesos
de compra, solicitud, aprobacion y distribucion. El
Gobierno nacional, los donantes internacionales, los
organismos de las Naciones Unidas y la sociedad civil,
junto a otros interesados, velaremos por la mutua
rendicion de cuentas en el plano nacional, mediante
examenes participativos de las respuestas nacionales en
relacion al VIH/SIDA.

El Presidente (habla en francés): Doy la palabra
a la Ministra de Salud de Marruecos, Excma. Sra.
Yasmina Baddou.

Sra. Baddou (Marruecos) (habla en arabe):
En el informe del Secretario General (A/65/797) se
ofrece una nueva vision audaz de un mundo con cero
infecciones nuevas por el VIH/SIDA, cero
discriminaciones y cero muertes relacionadas con el
SIDA. Deseo dar las gracias sinceramente al Director
Ejecutivo del Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), Sr. Michel
Sidibé, por sus actividades en la lucha contra la
epidemia.

Las distintas reformas realizadas en Marruecos
gracias a iniciativas de Su Majestad el Rey Mohammed
VI como el Codigo de Familia, la creacion del Consejo
Nacional de Desarrollo Econdémico y Social y Ia
reestructuracion del Consejo Nacional de Derechos
Humanos, estan todas encaminadas a promover una
cultura de derechos humanos y a respetar y garantizar
la igualdad entre los géneros en el acceso a los
servicios sociales, entre ellos los relativos a una
atencion sanitaria de calidad. Esas iniciativas han

creado un entorno propicio para fortalecer los
programas de prevencion, garantizar una lucha eficaz
contra el estigma y asegurar un apoyo adecuado a las
personas infectadas por el VIH, de conformidad con la
vision internacional de la lucha contra esta epidemia.

Desde hace ya mas de dos decenios, el Reino de
Marruecos ha impulsado y adoptado medidas decisivas
en la lucha contra el SIDA. El compromiso personal
de Su Majestad ha dado un impulso decisivo a un nuevo
plan estratégico nacional para respaldar la atencion de
los pacientes de SIDA, sin discriminaciones ni
exclusiones, y aplicar la Declaracion de compromiso
enla lucha contra el VIH/SIDA de 2001 (resolucién
S-26/2) y la Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA
de 2006 (resolucion 60/262).

La participacion de Su Alteza Real Lalla Salma
en esta reunion de alto nivel sobre el seguimiento de la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA refleja el elevado nivel de interés del Reino
de Marruecos en la lucha contra la epidemia. De hecho,
a pesar de la baja incidencia del VIH —menos del
0,1% de la poblacion— en Marruecos, hemos
observado que la mayoria de las infecciones surgen
entre los grupos de poblacion marginados y
vulnerables. Gracias a nuestros esfuerzos y gracias a la
solidaridad entre la sociedad civil, el Gobierno y las
organizaciones internacionales, hemos aplicado una
estrategia en la lucha contra el VIH y el SIDA. Este
nuevo plan estratégico nacional, que se basa
directamente en datos fiables sobre la epidemia, ha
permitido la prevencidn, el tratamiento y la atencion a
mujeres, jovenes y niflos y, en particular, a los sectores
mas vulnerables de la poblacion, brindandoles terapia
antirretroviral y atencion gratuitas.

Hemos  adoptado  también  medidas de
sensibilizacion para combatir el estigma y la
discriminaciéon, y nos hemos centrado ademas en
brindar tratamiento a los consumidores de drogas
intravenosas. Bajo los auspicios de los dirigentes
religiosos, se han adoptado medidas sociales para
ayudar a ampliar el alcance de la campafa. Asimismo,
hemos iniciado una campafia para prevenir la
transmision de madre a hijo y garantizar que a las
embarazadas se les haga la prueba del VIH.

El Reino de Marruecos, gracias a su nuevo plan
estratégico nacional para el periodo comprendido entre
2012 y 2016, se compromete a alcanzar esos objetivos
deseados.
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Ademas, no podemos dejar de dar las gracias al
ONUSIDA y al Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Para concluir, deseo subrayar una vez mas el
compromiso de Marruecos de fortalecer todos sus
esfuerzos en la lucha contra el VIH/SIDA.

El Presidente (habla en francés): Doy la palabra
al Ministro de Salud del Niger, Excmo. Sr. Sanda
Soumana.

Sr. Soumana (Niger) (habla en frances): Los
numerosos problemas por los que atraviesa mi pais y la
escasez de recursos, exacerbados por la crisis politica
que hemos sufrido, han dificultado la adopcion de
medidas en el ambito del desarrollo. Ademas, hacemos
frente a la amenaza que presenta el VIH/SIDA a
nuestras comunidades, que ya han sido sometidas a una
dura prueba por el cambio climatico y la degradacion
constante de nuestro ecosistema.

En cuanto al VIH/SIDA, nuestro marco
sociocultural se caracteriza por un gran numero de
jovenes sexualmente activos. Sus viajes dentro y fuera
del pais; el bajo nivel de matricula escolar, en
particular de las nifias; y las desigualdades relativas al
género son factores indudablemente propicios para la
propagacion del VIH.

Tras la aprobacion por los Jefes de Estado
africanos de la Declaracion de Abuja y del Marco de
Accion para la lucha contra el VIH/SIDA, Ila
tuberculosis y otras enfermedades, y de conformidad
con los compromisos contenidos en los mismos,
presentamos una nueva dindmica en nuestra politica
nacional de lucha contra el VIH/SIDA. Desde
entonces, los dirigentes politicos han alcanzado
progresos considerables, que coadyuvaron a que el
programa nacional de lucha contra el SIDA se
subordinara a la Oficina del Presidente de la Republica
y se creara un consejo nacional de lucha contra el
SIDA, subordinado también al Jefe de Estado, en 2002.
En ese afio se produjo un hecho decisivo en ese
contexto: la creacion de un marco nacional estratégico
inicial para combatir las infecciones de transmision
sexual y el VIH/SIDA, dandole a la lucha contra la
epidemia en nuestro pais un caracter multisectorial y
descentralizado.

A nivel epidemioldgico, nuestro pais afronta una
etapa concentrada de la epidemia, teniendo en cuenta la
tasa nacional relativamente baja de personas

11-36929

seropositivas. Sin embargo, en algunos grupos, como
los trabajadores sexuales y los miembros del ejército,
la situacion sigue siendo preocupante, con indices
respectivos de mas del 60% en algunas regiones y
del 7% en otras.

Hemos avanzado también considerablemente
enel tratamiento de los pacientes de VIH/SIDA.
El tratamiento antirretroviral, que comenzoé en 2004, se
extendi6 muy rapidamente a un numero cada vez
mayor de pacientes. Se han mantenido también
resultados alentadores en la prevencion de la
transmision del virus de madre a hijo, gracias a la
puesta en marcha de un programa nacional en 2003.
Ese programa actualmente se aplica en 483 centros en
todo el pais.

A nivel social, para ejecutar nuestro programa
nos hemos centrado sobre todo en la lucha contra el
estigma y la discriminacion de las personas que viven
con el VIH, con el valioso respaldo de las asociaciones
religiosas musulmanas y cristianas y de los jefes
tradicionales. Ello ha dado mas resonancia a la
enfermedad y ha facilitado la creacién de asociaciones
y redes de personas que viven con el VIH/SIDA.
Ademas, el 30 de abril de 2007, nuestra Asamblea
Nacional, a través de su red parlamentaria para la lucha
contra el VIH/SIDA, elabor6 y puso en vigor
legislacion sobre la prevencion, el tratamiento y el
control del virus, fortaleciendo asi la proteccion de los
derechos humanos de las personas infectadas y
afectadas por el virus. Se brinda también asistencia a
ese grupo sumamente vulnerable mediante el apoyo
socioecondmico, en particular a las viudas y a los
huérfanos, gracias a la financiaciéon del Fondo Mundial
y del Banco Mundial.

Hemos atravesado numerosas dificultades hasta
llegar a los logros obtenidos en los ultimos afios. En
cuanto a la organizacion, la capacidad de la sociedad
civil de intervenir activamente tardé en alcanzar el
ritmo optimo, de manera que el sector publico fue el
unico en actuar al principio. Hemos enfrentado también
muchas dificultades para controlar la cadena de
suministro de reactivos, medicamentos y alimentos, lo
que ha dado lugar a frecuentes rupturas que han
obstaculizado considerablemente la eficacia de los
componentes de atencion de nuestro programa.
Debemos también subrayar las deficiencias en la
evaluacion de seguimiento de las intervenciones, lo
que provoca a que no se disponga de ciertos datos
sociales y sobre la atenciéon médica y a que no se
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evaluen bien las verdaderas necesidades que tenemos
de capacitacion relacionada con la atencion médica.

A pesar de todas esas dificultades, el firme
compromiso politico del Presidente de la Republica,
Excmo. Sr. Mahamadou Issoufou, ha suscitado nuevas
esperanzas. Para garantizar la continuacion del
tratamiento antirretroviral gratuito, tenemos la intencion
de aplicar un sistema que respalde la financiacion de la
compra de medicamentos imponiendo algunos
gravamenes a los articulos de lujo.

En cuanto al sistema para la evaluacion de
seguimiento, se han puesto en practica todas las
herramientas necesarias y se han reforzado los
conocimientos de los funcionarios a los que se les ha
confiado la realizacion de las actividades. Al respecto,
puedo afirmar que se han hecho todas las gestiones
pertinentes para una recopilacion de datos en curso y
constante. Ademas, ello nos ha permitido por primera
vez examinar los indicadores trazados en el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea. Nos
esforzaremos también por prevenir la transmision del
virus de madre a hijo en el caso de todas las
embarazadas del pais donde quiera que vivan.

En estos momentos, estamos llevando a cabo un
proceso de planificacion que deberia conducir a un
plan nacional multisectorial para combatir el
VIH/SIDA y las infecciones de transmision sexual para
el periodo de 2011 a 2015. Posteriormente, habra una
mesa redonda destinada a movilizar los recursos para la
realizacion de todas esas actividades previstas.

Mientras tanto, en nombre del pueblo del Niger,
quisiera dar las gracias aqui a todos los asociados
técnicos y financieros que nos han permitido responder
de manera eficaz a la amenaza del VIH/SIDA.
Aprovechamos esta oportunidad para pedirles que
redoblen sus esfuerzos por ayudarnos, puesto que
queda atin mucho por hacer para preservar los logros y
seguir alcanzando progresos sin dar marcha atras.

El Presidente (habla en francés): Doy ahora la
palabra a la Ministra de Salud y Saneamiento de Sierra
Leona, Excma. Sra. Zainab Hawa Bangura.

Sra. Bangura (Sierra Leona) (habla en inglés):
En nombre del Excmo. Sr. Ernest Bai Koroma y del
Gobierno y el pueblo de Sierra Leona, nos complace
participar en este encuentro historico, sobre todo
porque se ha concebido principalmente para que
informemos sobre el progreso de nuestro compromiso
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para la aplicacion de la Declaracion de compromiso
en la lucha contra el VIH/SIDA de 2001 (resolucion
S-26/2, anexo) y de la Declaracion Politica sobre el
VIH/SIDA de 2006 (resolucion 60/262, anexo)
contraido por nuestros respectivos jefes de Estado y de
Gobierno.

El compromiso de Sierra Leona de aplicar las dos
declaraciones de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA ha sido siempre inquebrantable desde su
aprobacion en 2001 y 2006. Se pone de manifiesto en
los distintos enfoques y medidas que hemos adoptado
con los afios y que constituyen nuestra estrategia
nacional de respuesta al VIH/SIDA.

Permitaseme aprovechar esta oportunidad para
informar a la Asamblea de que, en reconocimiento de
nuestro progreso alcanzado en la aplicacion del Sexto
Objetivo de Desarrollo del Milenio, sobre la lucha
contra el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades,
recibimos la gran distincion que otorga el Comité de
Adjudicacion de los Premios relacionados con los
ODM en septiembre del afio pasado como ganador del
Premio ODM 2010 relativo al sexto ODM. Ello es un
claro testimonio de nuestro compromiso de poner coto
y revertir la propagacion del VIH/SIDA para 2015.

Tras ese reconocimiento, con el apoyo de
nuestros asociados para el desarrollo y en colaboracion
con la sociedad civil, incluidas las personas que viven
con VIH, acordamos realizar actividades que abarcan
cinco pilares. Las actividades se rigieron por el
Programa para el Cambio del Presidente Koroma, y la
vision conjunta de las Naciones Unidas para Sierra
Leona y se correspondieron con ellos. Estan
concebidas desde el punto de vista estratégico para
complementarse y nutrirse entre si a fin de crear una
hoja de ruta soélida y amplia para nuestra respuesta
multisectorial al VIH y al SIDA en Sierra Leona, con el
objetivo definitivo de lograr las metas relacionadas con
el sexto ODM para 2015.

Pudimos también rdpidamente llegar a
comprender que la pandemia sin duda era un obstaculo
importante para el desarrollo de una nacién, y que para
luchar de manera eficaz contra el flagelo era necesaria
la participacion politica al mas alto nivel. Por
consiguiente, el hecho de que el Presidente Koroma
asumiera el cargo de Presidente del Consejo Nacional
del SIDA fue una medida en la direccidn correcta.

Conscientes de que la enfermedad es un problema
multisectorial para el desarrollo y de que hacerle frente
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de manera eficaz exige las intervenciones amplias,
coordinadas y sostenidas de todos los interesados,
incluidas las personas que viven con el VIH y la
sociedad civil, garantizamos que todos los sectores
reciban la oportunidad de participar de manera
constructiva. De esta manera, hemos logrado
estabilizar nuestra prevalencia de VIH en los adultos
en el 1,5%, mientras la prevalencia entre las
embarazadas ha seguido una tendencia descendente
hasta 3,2%, segun estimaciones.

Hace poco, el Excmo. Sr. Ernest Bai Koroma
declaro 2011 el Afio de la Aplicacion. En respuesta a
esa declaracion, realizamos una evaluacion exhaustiva
de nuestros programas de atencion pediatrica y
prevencion de la transmision del virus de madre a hijo
y elaboramos un plan mas intenso. Ademas, revisamos
nuestra Ley sobre la prevencion y el control del VIH y
el SIDA de 2007 para abordar las nuevas cuestiones
relativas al estigma 'y la  discriminacion.
Recientemente, el 10 de mayo de 2011, reunimos a
todos los interesados en una consulta de un dia sobre la
titularidad nacional y la respuesta sostenible al SIDA.
Nuestra vision es promover el didlogo constante sobre
la participacion, la intervencion de los interesados,
la titularidad y la contribucidn para la participacion y
colaboracion eficaces en nuestra respuesta al
VIH/SIDA.

A pesar de los cimientos que hemos sentado,
hacemos frente a un problema sin precedentes que
amenaza con revertir los logros que ya hemos
alcanzado. Necesitamos apoyo para equilibrar los
programas que se intensifican con la capacidad
institucional. Nuestra infraestructura de salud esté en el
maximo de su capacidad y carece de eficiente personal
calificado. Tenemos también dificultad para llegar a los
sectores de nuestra poblacién que corren mayor riesgo
de infeccion del VIH.

Por consiguiente, para mantener los logros
alcanzados hasta la fecha necesitamos muchos mas
recursos de los que posee una economia pequefia y con
dificultades como la nuestra. Por lo tanto, necesitamos
apoyo de los asociados mundiales para el desarrollo.
Se ha sentado ya la base de una respuesta sostenible al
SIDA en nuestro pais. Lo que necesitamos es el apoyo
sostenido de todos nuestros asociados para lograr el
sexto ODM para 2015. No queremos que la comunidad
de desarrollo mundial evalie nuestras necesidades
sobre la base de nuestra prevalencia del VIH. Por el
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contrario, deberian evaluarse sobre la base de las
iniciativas que hemos puesto en marcha.

En Sierra Leona tenemos una oportunidad
singular de demostrar al mundo lo que se puede
alcanzar para poner coto y revertir la tendencia del
VIH cuando trabajamos unidos. En Sierra Leona
tenemos una gran deuda con nuestros asociados para el
desarrollo, como el sistema de las Naciones Unidas y
el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, por haber respaldado a
nuestro Gobierno para trabajar unido en sus esfuerzos
por detener y comenzar a invertir la propagacion de la
epidemia.

Al reunirnos bajo la égida y los auspicios de las
Naciones Unidas, un decenio después de la celebracion
del periodo extraordinario de sesiones sobre el
VIH/SIDA, permitaseme parafrasear las célebres
palabras de Winston Churchill pronunciadas durante la
Segunda Guerra Mundial, cuando dijo que quizas se
trataba del “fin del inicio” de un compromiso renovado
y dindmico de nuestro pais de alcanzar el objetivo de
cero nuevas infecciones, cero discriminacion y cero
muertes relacionadas con el SIDA en 2015.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra la Ministra de la Presidencia, Asuntos
Parlamentarios y Comunicacion Social de Guinea
Bissau, Excma. Sra. Maria Adaitu Djalé Nandigna.

Sra. Djalé Nandigna (Guinea Bissau) (habla en
portugues, texto en inglés proporcionado por la
delegacion): Es un honor para mi hacer uso de la
palabra ante la Asamblea General en nombre del
Presidente y Jefe de Gobierno de la Republica de
Guinea Bissau, Excmo. Sr. Carlos Gomes Junior, con
ocasion de esta importante reunion sobre el programa
mundial en respuesta a la pandemia del SIDA.

Tras tres decenios de la pandemia del VIH/SIDA,
las estadisticas relacionadas con ella siguen siendo
motivo de grave preocupacion, y serian incluso mucho
mas aterradoras si no fuera por el compromiso
contraido en 2001 en el periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General sobre el VIH/SIDA de
garantizar el acceso universal a la prevencion y al
tratamiento. No cabe dudas del progreso considerable
que se ha alcanzado desde 2001 para reducir el nimero
de nuevas infecciones, mejorar el acceso al
tratamiento, disminuir el namero de muertes
relacionadas con el VIH/SIDA y hacer frente al
estigma y a la discriminacion. Sin embargo, de no
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realizarse esfuerzos para acelerar y mantener la
respuesta a la pandemia, se socavara el progreso
alcanzado sobre todo hacia la consecucion de los
ODM.

El S Ndong Mba (Guinea
Vicepresidente, ocupa la Presidencia.

Ecuatorial),

Nos complace mucho observar que 22 paises
subsaharianos pudieron reducir las nuevas infecciones
en un 25% entre 2001 y 2009. Nos complace sobre
todo que, a pesar de los obstaculos que afrontamos,
Guinea Bissau forme parte de ese grupo.

En 1985, a raiz del primer diagnostico del VIH en
Guinea Bissau, la Comision Nacional de Vigilancia
Epidemiologica y posteriormente el Programa Nacional
de Lucha contra el SIDA dirigieron nuestra respuesta
nacional. En 1996 se elaboraron planes a mediano
plazo para que sirvieran como marco para el inicio de
una campafia de sensibilizacion social con el objetivo
de promover el uso de anticonceptivos y los analisis
voluntarios de deteccion y aumentar la concienciacion

acerca de la importancia del cambio de
comportamiento.
En 2002 se elabord nuestro primer plan

estratégico nacional de lucha contra el SIDA. Para la
ejecucion de las actividades incluidas en él se recibio
el apoyo del Programa Multinacional de Lucha contra
el VIH/SIDA del Banco Mundial. En 2007 se inici6 un
nuevo ciclo con el segundo plan estratégico nacional,
que concluira este afio.

Entre los principales problemas para el enfoque
de la nueva planificacion de Guinea Bissau figuran el
fortalecimiento del liderazgo, la coordinaciéon de las
intervenciones, la intensificacion de las actividades de
prevencion y la consolidacion y ampliacion del
tratamiento antirretroviral, que se introdujo en 2005.
Nuestra nueva estrategia es parte de los esfuerzos
internacionales mas amplios, en particular en cuanto a
los principios de los Tres unos.

Con arreglo a nuestro segundo plan estratégico
para una respuesta nacional, las actividades se han
centrado en cuatro ambitos principales, a saber,
garantizar el acceso universal, reducir el efecto del
VIH/SIDA, aumentar la vigilancia epidemioldgica y
reformar la coordinacion.

Hasta la fecha, la ejecucion del plan ha arrojado
resultados positivos en el ambito de la prevencidn.
Nuestro pais logré reducir el nimero de infecciones
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nuevas en un 25% entre 2001 y 2009. Se ha hecho la
prueba de deteccion del VIH a mas de 100.000
personas. Hemos aumentado la prevalencia del uso de
anticonceptivos en un 59%. Hemos intensificado
nuestros esfuerzos entre los grupos que corren mayor
riesgo de infeccion por el VIH, como los trabajadores
sexuales, los jovenes, los conductores de largo
recorrido, los marinos y el personal uniformado.
Hemos capacitado a mas de 800 trabajadores
comunitarios. Ademas, hemos mejorado los programas
de prevencion de la transmision de virus de madre a
hijo, teniendo en cuenta que 693 embarazadas estan
recibiendo profilaxis antirretroviral hasta la fecha para
reducir la transmision del virus. Se estdn realizando
también esfuerzos intensos para aumentar la
participacion de la mujer en los programas de
prevencién, asi como para garantizar que las
transfusiones de sangre se realicen en condiciones de
seguridad.

En el segundo ambito de intervencion, la tasa de
supervivencia de las personas seropositivas aumento
del 63% al 80%. Se brind6 tratamiento antirretroviral
a 3.955 personas. Se puso a disposicion de manera
gratuita tratamiento y seguimiento clinico en 10.197
casos de infecciones oportunistas. Ademads, se brindd
un mayor apoyo a 11.749 huérfanos y a otros nifios
vulnerables a causa del SIDA.

La coordinacion de nuestra respuesta nacional,
descrita en el cuarto ambito de intervencion, arrojo
también resultados positivos. Sin embargo, la
reestructuracion de nuestra secretaria nacional de lucha
contra el SIDA requiere un enfoque mas coordinado a
la intervencion.

A pesar de los resultados alentadores alcanzados
hasta la fecha, queda aun mucho por hacer. En ese
sentido, quisiera destacar los principales problemas de
programacion y financieros a los que hay que hacer
frente para mejorar nuestra respuesta nacional al
VIH/SIDA.

En primer lugar, es necesario que fortalezcamos
el programa de prevencion de la transmision del virus
de madre a hijo para garantizar que ningun nifio resulte
infectado. Al respecto, quisiera hacer hincapié en los
resultados positivos alcanzados por dos de nuestros
centros de tratamiento, en los cuales s6lo dos de 200
recién nacidos de madres seropositivas resultaron
infectados por el virus.
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En segundo lugar, debemos garantizar las
transfusiones de sangre no contaminada aplicando los
procedimientos operativos estandar y los controles de
calidad externos.

En tercer lugar, debemos reducir la prevalencia
del VIH/SIDA en la poblacién general y en los grupos
de mayor riesgo de infeccion por el VIH, a saber, los
trabajadores sexuales, los jovenes, los conductores de
largo recorrido y el personal uniformado.

En cuarto lugar, debemos continuar las
actividades de promocion con nuestros asociados
bilaterales y multilaterales para garantizar la
financiacion de nuestra respuesta nacional.

Por ultimo, es necesario que aumentemos la
participacion financiera del pais en la respuesta
nacional a la epidemia.

El Gobierno de Guinea Bissau es consciente de

que las enormes limitaciones estructurales y
financieras que afronta, ademas de las dificiles
circunstancias mundiales, repercutiran en los

resultados que alcance en cuanto a sus compromisos,
como los contraidos en la Declaracion de Abuja en
relacion con la financiacion publica para el sector de la
salud y en la Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA (resolucion S-26/2), asi como en
cuanto al acceso universal. Todavia hay que cumplir
esos compromisos para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

Sin embargo, deseamos reiterar que
continuaremos nuestros esfuerzos para mejorar
considerablemente la situaciéon que hemos descrito hoy
aqui. Prueba de ese compromiso es la inclusion de las
cuestiones relacionadas con el SIDA en los objetivos
fijados en nuestro segundo documento de estrategia de
lucha contra la pobreza, asi como el apoyo de mi pais a
la posicion comun africana expresada en las reuniones
celebradas en Windhoek y en Abuja.

Para concluir, no podemos dejar de insistir en
el hecho de que, aunque los éxitos alcanzados hasta la
fecha son efectivamente resultado de los esfuerzos
nacionales y de la coordinacion entre el Gobierno,
el sector privado y la sociedad civil, han sido
igualmente fundamentales las valiosas contribuciones
hechas mediante la cooperacién internacional, en
particular por el Fondo Mundial y el sistema de las
Naciones Unidas.
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El Presidente interino: Seguidamente paso a dar
la palabra al Ministro de Salud Publica del Camerun,
Excmo. Sr. André Mama Fouda.

Sr. Mama Fouda (Camerun) (habla en francés):
En nombre de su Excelencia el Presidente Paul Biya y
del Gobierno y el pueblo del Camerun, asi como a
titulo personal, quisiera expresar nuestro
agradecimiento la oportunidad que se nos ha brindado
de dirigirnos a la Asamblea General.

El Camerin celebra la convocacion de esta
reunion de alto nivel dedicada al examen de los
progresos realizados para lograr los objetivos fijados
en la Declaracion de compromiso en la lucha contra
el VIH/SIDA (resoluciéon S-26/2) y la Declaracion
Politica sobre el VIH/SIDA (resolucion 60/262). Por
tanto, esta reunion nos ofrece la oportunidad de hacer
balance de los esfuerzos realizados desde que surgi6 la
pandemia, hace 30 afos. Esperamos que se puedan
lograr resultados que fortalezcan el compromiso de los
Estados Miembros asi como la movilizacion de la
comunidad internacional en la lucha contra el
VIH/SIDA.

Con una tasa estimada de prevalencia del VIH del
5,1% en 2010 en la poblaciéon de 15 a 49 afios, el
Camerun sigue ante una situacion de epidemia
generalizada. Nuestro pais cuenta con cerca de 560.000
personas que viven con el virus, 249.000 de las cuales
necesitan tratamiento. En 2010, el SIDA caus6 33.000
muertes en nuestro pais y, a pesar de los esfuerzos de
sensibilizacion, en el Camerin se registraron cerca
de 50.000 nuevas infecciones por el VIH. Hoy hay
305.000 nifios en el Camerin huérfanos por causa del
VIH y el SIDA.

Teniendo en cuenta la evolucidén de la pandemia,
el Gobierno del Camerun ha hecho de la lucha contra el
SIDA una prioridad nacional que figura también como
ambito prioritario de apoyo al desarrollo en su plan
estratégico para el crecimiento y el empleo. Nuestro
plan estratégico nacional sobre el SIDA para el periodo
2006-2010 nos ha permitido lograr resultados
positivos. A este respecto, queremos subrayar lo
siguiente.

Los recursos nacionales asignados a la lucha
contra el SIDA pasaron de 1.525.000 millones de euros
en 2002 a 11.433.000 millones de euros en 2010.
Gracias a nuestra politica de gratuidad del tratamiento
antirretroviral y de los medicamentos contra las
infecciones oportunistas, el nimero de pacientes que
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recibieron tratamiento antirretroviral pasé de 17.156
en 2005 a 90.000 en diciembre de 2010, lo que
representa cerca del 37% de los pacientes que retinen
las condiciones. Hay 145 centros médicos que prestan
atencion de salud a los enfermos en todo el pais.

La prevencion de la transmision de madre a hijo
es un servicio basico en casi todos los centros médicos.
El numero de centros que prestan este tipo de
prevencion pasdé de 463 en 2005 a 2.067 en 2010,
cubriendo asi casi todos los distritos sanitarios. En la
actualidad, la cobertura del tratamiento profilactico
antirretroviral para mujeres embarazadas es del 22,2%.

Gracias al apoyo de la UNESCO, 760 escuelas
impartieron durante el afio escolar 2009-2010 cursos
relacionados con el VIH incluidos en sus programas de
estudio.

También se han hecho esfuerzos considerables
para poner a disposicion preservativos. Entre 2006
y 2010, se distribuyeron 145 millones de preservativos,
es decir, una media anual de 29 millones de
preservativos. El numero de preservativos femeninos
distribuidos se multiplicé por seis entre 2006 y 2010.

Aunque estos avances y estos resultados son
alentadores, hay que reconocer que ain quedan muchos
retos pendientes. Teniendo en cuenta los puntos fuertes
y los puntos débiles sefialados en el examen de nuestro
Plan estratégico nacional sobre el SIDA para el periodo
2006-2010, asi como de las directrices nacionales e
internacionales en materia de lucha contra el SIDA,
nuestro Gobierno, con el apoyo de sus asociados, ha
elaborado un nuevo marco estratégico para los
proximos cinco afios. Bajo el lema “Movilizacion para
una generacion libre de SIDA”, con este nuevo plan
estratégico nacional se intenta consolidar los logros y
alcanzar el objetivo del acceso universal y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio referidos al
VIH/SIDA y a la salud maternoinfantil.

La prevencion del VIH/SIDA es la piedra angular
de la movilizacion. El objetivo del Gobierno en este
sentido es adoptar enfoques innovadores que mejoren
la politica de prevencidn, contando con la participacion
de asociados multisectoriales, incluidas la sociedad
civil y las comunidades locales. E1 Gobierno también
opina que la recopilacion y la evaluacion fiables de
datos son necesarias para dar una respuesta eficaz a la
enfermedad.
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En cuanto al acceso al tratamiento, el Camerun
considera que la reduccién del precio de los
medicamentos contra el VIH sigue siendo prioritaria.
El principal reto actual, en un contexto de crisis
financiera y econdmica, es la movilizacion de los
fondos necesarios para financiar la prevencion, el
tratamiento, la atencion y el apoyo en un espiritu de
responsabilidad comun.

Quisiera aqui hacer un Illamamiento a la
comunidad internacional para que dé muestras de una
mayor solidaridad y siga apoyando los mecanismos de
financiacion internacional, como el Fondo Mundial, el
Plan de Emergencia del Presidente de los Estados
Unidos para luchar contra el SIDA, el Mecanismo
Internacional de Compra de Medicamentos y la
iniciativa ESTHER.

Por su parte, Africa esta decidida a intensificar la
movilizacidén de los recursos del continente para hacer
frente a la pandemia. Compete a los gobiernos
africanos trabajar en ese sentido, en sinergia con sus
asociados, a saber, el sector privado, la sociedad civil y
los sindicatos.

El Presidente interino: Doy ahora la palabra
al Ministro de Salud de Antigua y Barbuda, Excmo. Sr.
Wilmoth Daniel.

Sr. Daniel (Antigua y Barbuda) (habla en inglés):
Transmito los calurosos saludos de mi nacion integrada
por dos islas, Antigua y Barbuda, a las mas de 3.000
personas que se han reunido aqui en las Naciones
Unidas en Nueva York con ocasiéon de esta reunion de
alto nivel sobre el SIDA, reunién que tiene por objeto
ofrecer a la comunidad internacional una oportunidad
para hacer balance de los avances y desafios de los
ultimos 30 afios y dar forma a la futura respuesta ante
el SIDA.

Esta reunién de alto nivel sobre el SIDA se
celebra 10 afos después del histérico periodo
extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA de 2001,
y después de la firma en 2006 de la Declaracion
Politica sobre el VIH/SIDA (resolucion 60/262),
momento en el que nosotros, los Estados Miembros de
las Naciones Unidas, nos comprometimos a conseguir
el acceso universal a la prevencion, al tratamiento, la
atencion y el apoyo en relacidon con el VIH. Diez afios
después, a nivel internacional, contamos con el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria para ayudar a los paises en su lucha contra el
flagelo del VIH/SIDA, enfermedad que en el pasado
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parecia dictar una sentencia de muerte para los
infectados. Por otra parte, contamos con expertos en
ciencias naturales y de la conducta, con filantropos y
organizaciones no gubernamentales y con lideres tanto
a nivel nacional como mundial, todos los cuales estan
trabajando de consumo contra esta amenaza comun
para la humanidad. Sin duda, cabe decir que un
enfoque tan amplio y sin precedentes ha contribuido en
gran medida a detener la propagacion del VIH.

En la region del Caribe estamos haciendo lo que
nos compete. Como dijo ayer el Primer Ministro de
Saint Kitts y Nevis, Sr. Denzil Douglas, en nombre de
los Estados miembros de la Comunidad del Caribe
(CARICOM), la CARICOM vy la Alianza Pancaribeiia
contra el VIH/SIDA siempre han desempefiado un
papel muy activo en la lucha mundial contra el VIH, ya
que la region tiene la mayor prevalencia de infecciones
después del Africa subsahariana. El Sr. Douglas
reiterd, citando la Declaracion de Nassau, que “la salud
de la region es la riqueza de la region”(4/65/PV.91), y
que nuestra region alberga la esperanza de estar entre
los primeros grupos de paises que garanticen el acceso
universal al tratamiento. El sistema de puntuacion del
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA relativo al acceso universal en 2010 refleja
el importante progreso logrado en la regioén, con una
estabilizacion de la tasa de prevalencia y una
disminucion del nimero de nuevas infecciones. Sin
embargo, aproximadamente 17.000 personas en la
region del Caribe resultaron infectados por el VIH
en 2009. Asi pues, esta claro que la batalla dista de
haberse ganado.

Para numerosos paises de la region, se hace
hincapié en garantizar la financiacion sostenible a largo
plazo para evitar que las ganancias marginales logradas
en el ultimo decenio se inviertan. Por consiguiente,
insto a la comunidad internacional a que colabore con
los paises de la region para intensificar el acceso
universal al tratamiento, poner fin a la tragedia de los
tratamientos excesivamente costosos y promover la
innovacion y la transferencia de tecnologia, asi como la
titularidad nacional a través de nuevos valores y una
responsabilidad comun.

En mi pais, Antigua y Barbuda, no es poco lo que
se ha logrado, pero es necesario hacer mucho mas.
Hemos realizado las inversiones necesarias para
fortalecer nuestros sistemas de asistencia sanitaria,
pero es necesario que pongamos a disposicion de los
mas afectados la posibilidad de diagndsticos y
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medicamentos simples y baratos. Actualmente, hemos
logrado eliminar la transmision de madre a hijo, hemos
incrementado la educacién en las escuelas en relacion
con el wuso de condones y hemos facilitado
oportunidades de empleo para las personas que viven
con el VIH/SIDA.

Permitaseme concluir sumandome a otros
oradores para encomiar el Plan Mundial destinado a
eliminar nuevas infecciones con el VIH entre los nifios
para 2015 y mantener vivas a sus madres, que depende
del Equipo mundial de tareas del Programa conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Permitaseme
reiterar igualmente que Antigua y Barbuda y el resto
del Caribe también identificaron una serie de objetivos
especificos de nuestra regién para 2015, entre ellos la
eliminacién de la transmision de madre a hijo, la
supresion de las restricciones de viaje para personas
que viven con el VIH, un aumento del 80% del acceso
al tratamiento, una reduccion del 50% de Ilas
infecciones y la aceleracion del programa para abordar
la prevencion, la atencion y el tratamiento.

Todos esos objetivos se ajustan a los célebres
Objetivos de Desarrollo del Milenio, para los que el
plazo de 2015 debe servirnos para hacer que
adoptemos medidas inmediatas y de largo alcance. Por
consiguiente, apoyo el llamamiento hecho a los agentes
de la asociacion mundial destinada a trabajar
colectivamente para lograr los objetivos que todos
hemos prometido apoyar en aras de la humanidad, los
que viven con la enfermedad y de los que atin no han
nacido.

El Presidente interino: Ahora tiene la palabra el
Secretario de Relaciones Exteriores del Japon, Excmo.
Sr. Yutaka Banno.

Sr. Banno (Japon) (habla en japonés; texto en
inglés proporcionado por la delegacion): En nombre
de la delegacion japonesa, quisiera informar a la
Asamblea General sobre las medidas que hemos
adoptado contra el VIH/SIDA y sobre nuestras
experiencias al respecto, asi como referirme al
compromiso del Japdén de abordar este problema en el
futuro.

Cuando se tuvieron las primeras noticias sobre el
SIDA en 1981, esta nueva enfermedad infecciosa hizo
que el miedo se apoderara de las personas, por
considerarsela desconocida e incurable. En aquellos
tiempos, el conocimiento y el concepto que se tenian
sobre el VIH/SIDA eran tan deficientes que no
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podiamos impedir del todo las nuevas infecciones, a la
vez que los pacientes con VIH/SIDA y sus familias
sufrian prejuicios y discriminacion.

Quisiera reiterar la importancia de disponer del
acceso universal al abordar el VIH/SIDA, sobre la base
de los métodos de “conocer tu epidemia y tu
respuesta”, tal como se describe en el informe del
Secretario General (A/65/797). Gracias a los esfuerzos
ininterrumpidos de los cientificos que siguieron al
primer caso del SIDA que se registro, fue posible
identificar el virus responsable de la enfermedad. Los
progresos en la investigacion y fabricacion de los
medicamentos contra el VIH/SIDA son notables en la
actualidad. En términos médicos, el SIDA se ha
convertido ahora en una afeccion que se puede tratar.

Actualmente aportamos los retos de impedir la
transmision de madre e hijo, gestionar la infeccion
simultanea de VIH/tuberculosis y eliminar los
prejuicios y la discriminacion. Para hacerle frente, es
importante lograr que el publico entienda el
VIH/SIDA, literalmente haciendo que todo el mundo
conozca la enfermedad.

A fin de fomentar los esfuerzos desplegados
contra el VIH/SIDA, es necesario aplicar medidas
amplias destinadas a fortalecer los sistemas de salud, y
no so6lo programas especializados relativos al
VIH/SIDA, como fundamento de la gestion de la salud.
Por ejemplo, se ha demostrado que es eficaz incorporar
los programas de prevencion del VIH/SIDA en los
servicios de salud generales, incluidos el asesoramiento
y la realizacion de pruebas voluntarias del VIH durante
chequeos prenatales rutinarios. Asimismo, €s necesario
elaborar sistemas de deteccion y de asesoramiento para
otras enfermedades, ya que los pacientes infectados
con el VIH sufren a menudo complicaciones a raiz de
infecciones simultdneas con otras enfermedades no
transmisibles.

En virtud del programa nacional de salud del
Japon, hemos establecido sistemas médicos y sanitarios
eficaces poniendo en marcha centros sanitarios en
todo el pais y capacitando recursos humanos en el
sector de la salud, incluidos doctores, enfermeras y
farmacéuticos. Ademas, el Japén ha incorporado el
seguro médico universal para permitir que todos tengan
acceso a servicios adecuados. Tales esfuerzos han
contribuido a lograr una incidencia de la transmision
del VIH/SIDA de madre a hijo menor al 1%.
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El Japon compartird sus experiencias con la
comunidad internacional. Asimismo, seguiremos
apoyando a otros Estados Miembros cuando traten el
problema del VIH/SIDA. En la reunion plenaria de alto
nivel de la Asamblea General sobre los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, celebrada el pasado
septiembre, el Primer Ministro Kan anuncidé, como
promesa para la préxima generacion, que el Japon
proporcionaria asistencia por un importe de 5.000
millones de dolares durante un periodo de cinco afios a
partir de 2011, como contribucion al logro de los
Objetivos relacionados con la salud, especialmente en
los ambitos donde los progresos habian sido lentos
(A/65/PV.9). Ademas, en la tercera conferencia de
reposicion facultativa del Fondo Mundial, que se
celebro dos semanas después de la reunion plenaria de
alto nivel, comuniqué que, a partir de 2011, el
Gobierno del Japon aportaria contribuciones al Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria  por un importe de 800 millones de ddlares
en los proximos afios.

El Japon ha apoyado de manera activa los
esfuerzos de los paises en desarrollo a escala bilateral y
multilateral. Por otra parte, también hemos recibido
mucho respaldo y mensajes muy sinceros de todo el
mundo en relacion con las personas que viven en las
zonas afectadas por el desastre sin precedentes del
pasado marzo, esto es, el gran terremoto ocurrido en el
este del Japon. Habiendo sufrido ese desastre,
seguimos considerando que el apoyo nunca se da en un
solo sentido, desde los paises desarrollados hacia los
paises en desarrollo. Por el contrario, el apoyo implica
medidas interactivas entre miembros de la comunidad
internacional encaminadas a ayudar a los que sufren
penurias en el mundo moderno, compartiendo
conocimientos y recursos. Ese deseo nos infunde la
esperanza de que todos recibiremos apoyo.

En nombre del pueblo del Japén, quisiera
expresar nuestra gratitud mas profunda por el respaldo
de los Estados Miembros y de las organizaciones
internacionales. Debo decir que, con ese amable apoyo,
el pueblo del Japon esta avanzando de manera decidida
hacia la rehabilitacion de las regiones afectadas por el
desastre. De manera transparente, tratamos de llevar a
cabo una reconstruccion en diversos ambitos, en
colaboracion con la comunidad internacional y sobre
una base conjunta. Por lo tanto, reafirmo que el Japon
cumplira sus compromisos con la comunidad
internacional.
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Sabemos que la comunidad internacional
comparte nuestro deseo de un mundo con cero nuevas
infecciones por el VIH, cero discriminaciones y cero
muertes relacionadas con el SIDA. Entender mejor el
VIH/SIDA debe ser el primer paso para lograr un
mundo de esas caracteristicas para todos, al margen de
si uno es o no un profesional, asi como para las
mujeres embarazadas y sus parejas y al margen de la
situacion de cada cual en relacion con el VIH. Espero
que esta reunion de alto nivel de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA brinde a todas las personas del
mundo una buena oportunidad para hacerlo asi.

El Presidente interino: Ahora tiene la palabra el
Secretario de Estado Adjunto del Ministerio de Salud
de Polonia, Excmo. Sr. Adam Fronczak.

Sr. Fronczak (Polonia) (habla en inglés): En
nombre del Gobierno de la Republica de Polonia,
quisiera dar las gracias al Presidente por haber
organizado esta reunién mundial Unica en la Sede de
las Naciones Unidas. Es un honor para mi compartir la
experiencia de Polonia con todos los presentes aqui,
donde el mundo se ha reunido para examinar el
progreso y planificar el rumbo futuro de la respuesta
mundial al SIDA. Me enorgullece que Polonia
disponga de esta excelente oportunidad para aportar su
contribucién a un nuevo proyecto de declaracion que
estoy seguro de que ayudara al mundo a cumplir con el
ambicioso compromiso de cero nuevas infecciones por
el VIH, cero discriminaciones y cero muertes
relacionadas con el SIDA en los proximos afios.

Quisiera presentar la situacion relativa al
VIH/SIDA en Polonia actualmente, tres decenios
después de que empezara la pandemia del SIDA, 10
anos después de la aprobacion de la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA
(resolucion S-26/2) y cinco afios después de la
aprobacion de la Declaracion Politica sobre el
VIH/SIDA (resolucion 60/262). Cabe recalcar que,
gracias a la colaboracion internacional, el aumento de
la coordinacion y la intensificacion de los esfuerzos a
nivel nacional, y a pesar de las restricciones
financieras, Polonia ha seguido avanzando para hacer
frente a las cuestiones relacionadas con el VIH.

Quisiera recordar que mi pais siempre ha sido
muy activo en los foros internacionales y que fue uno
de los fundadores de la Junta de Coordinacidén
del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), su organo rector.
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Me enorgullece sumamente decir que Polonia fue
elegida Vicepresidente para 2011. Uno de nuestros
objetivos es sefialar a la atencién del ONUSIDA y de
los Estados Miembros la necesidad de fortalecer las
actividades en Europa Oriental y en el Asia central.
Todo proyecto tendiente a reducir la rapida
propagacion del VIH en esas regiones incidira
positivamente en la situacidn relativa al VIH/SIDA en
el mundo entero.

Debido a que constantemente afrontamos
tendencias epidemioldgicas cambiantes, nuestros
esfuerzos para mantener respuestas eficaces,

equitativas y sostenibles en materia de VIH deben
basarse en una estrategia nacional estable y coherente
exenta de influencias politicas. La politica de Polonia
se ha desarrollado en funciéon de los principios de los
“Tres unos”. Esa es la razén por la que contamos con
un unico documento clave —nuestro Programa
Nacional para combatir el SIDA y prevenir las
infecciones con el VIH—, que nos sirve de instrumento
mas importante para combatir y prevenir el VIH/SIDA.
Ademas, contamos con un centro nacional sobre el
SIDA que depende del Ministerio de Salud,
responsable de coordinar las actividades previstas en el
Programa Nacional.

A fin de ser mas eficaz y cumplir con los criterios
internacionales para responder a los complejos desafios
sociales, sanitarios y de desarrollo inherentes al VIH,
la respuesta multisectorial polaca incluye ministerios
gubernamentales, sociedad civil, personas que viven
con el VIH o estan afectadas por el VIH, asociados
internacionales y el sector privado. Las normas
internacionales para el acceso universal a la prevencion
del VIH, el tratamiento, el cuidado y el apoyo han
contribuido considerablemente al éxito de Polonia al
alcanzar y mantener una situacion epidemioldgica
estable.

Gracias a la aplicacion de regulaciones por las
que se recomiendan pruebas gratuitas y voluntarias de
VIH para todas las mujeres embarazadas y que
garantizan la aplicacion sistematica de la prevencion
con antirretrovirales en casos justificados, la infeccion
vertical en Polonia disminuy6 del 23% antes de 1989 a
menos del 1% hoy en dia. Al casi eliminar la
transmision vertical del VIH, estamos a punto de lograr
uno de los objetivos previstos en la Declaracion de
compromiso. Gracias a que proporcionamos pleno
acceso a los medicamentos antirretrovirales después de
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la exposicion al VIH, en Polonia jamas se ha registrado
ningun caso de ese tipo de infeccion.

Nuestra red de centros de asesoramiento Yy
diagnostico voluntarios, que funcionan segun criterios
internacionales, garantiza que los polacos puedan
someterse andnima y gratuitamente a la prueba del VIH
y, a la vez, puedan recibir asesoramiento profesional
orientado al cliente. Gracias al desarrollo sostenido de
centros de asesoramiento y diagnostico voluntarios,
estoy seguro de que Polonia lograra el objetivo
de reducir el indice de infecciones de VIH sin
diagnosticar.

Cabe subrayar que el éxito de la aplicacion de
muchos programas de prevencion no hubiera sido
posible sin la cooperacion estrecha y fructifera entre el
Gobierno, las organizaciones no gubernamentales y las
personas que viven con el VIH/SIDA.

Estamos muy orgullosos de nuestro éxito para
lograr el compromiso mundial de proporcionar acceso
universal a los medicamentos antirretrovirales para
personas que viven con el VIH/SIDA. En el marco del
programa de prioridad sanitaria del Ministerio de
Salud, desde 2001 se proporciona terapia antirretroviral
a todo paciente que retna determinados criterios
médicos. Gracias a esa estrategia, Polonia ha logrado
una disminucién importante del nimero de casos de
SIDA. Los pacientes con VIH viven mas tiempo y
gozan de una mayor calidad de vida, lo cual les permite
restablecer sus funciones sociales y familiares.

No obstante, mi pais, como cualquier otro, tiene
que afrontar desafios. Uno de esos es luchar para
garantizar la continuidad del acceso universal a la
prevencién, el tratamiento, el cuidado y el apoyo
relacionados con el VIH en un momento de crisis
mundial; y el otro es adoptar medidas de prevencion
apropiadas para responder de manera eficaz a unas
tendencias epidemiologicas que cambian rapidamente.

Nuestros esfuerzos siempre se centran en proteger
los derechos humanos y en combatir el estigma y la
discriminacion. A tal efecto, tratamos de velar por la
participacion de la sociedad civil, incluidas las personas
que viven con el VIH/SIDA, las organizaciones no
gubernamentales y los representantes de grupos de
poblacion clave —como los hombres que mantienen
relaciones homosexuales, los consumidores de drogas
inyectables y los jovenes— asi como organizaciones de
derechos humanos y de derechos de los pacientes.
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Estoy convencido de que todos los que estamos
en esta reuniéon de alto nivel sobre el SIDA
continuaremos esforzandonos al maximo para lograr
los objetivos previstos en el nuevo proyecto de
Declaracion politica (A/65/L.77) que la Asamblea
aprobard. A través de la solidaridad y la colaboracion
mundiales, lograremos acceso universal a la
prevencion, el tratamiento, el cuidado y el apoyo en
relacion con el VIH. Polonia esta dispuesta a cooperar
para superar ese desafio mundial.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra la
Secretaria de Estado del Ministro de Salud y Asuntos
Sociales de Suecia, Sra. Karin Johansson.

Sra. Johansson (Suecia) (habla en inglés):
El excelente informe del Secretario General (A/65/797)
demuestra claramente que contamos con los
conocimientos y las herramientas para detener y
revertir la epidemia del VIH. Es importante que
sigamos las recomendaciones que contiene, a fin de
alcanzar cero nuevas infecciones por el VIH, cero
discriminaciones y cero muertes relacionadas con el
SIDA.

Considero que, para el decenio que tenemos por
delante, centrarnos en los jovenes es la opcion mas
estratégica que podemos tomar. Los jovenes
constituyen la mitad de la poblacion mundial, pero en
realidad sus necesidades no estan atendidas. Invertir en
la generacion futura es algo que no sbélo significa
mucho para mi —al ser madre de dos nifios—, sino que
ademas es una de las maximas prioridades del
Gobierno sueco.

Quisiera utilizar el tiempo que se me ha asignado
para centrarme en tres esferas de importancia: primero,
la necesidad de una prevenciéon basada en datos
empiricos; segundo, la implicacion de los jovenes; vy,
tercero, los derechos humanos y la igualdad entre los
géneros. Quisiera empezar por la prevencion.

La prevencion basada en datos empiricos es la
unica manera de alcanzar el objetivo de cero nuevas
infecciones. Los jovenes deberian tener acceso a una
educacion sexual completa para poder tomar decisiones
con conocimiento de causa. La educacion debe
proporcionarse a las personas desde una edad temprana
e incluir a todos los jovenes, independientemente de la
sexualidad. En el caso de los mas jovenes, se trata de
que sepan cémo funciona el cuerpo y de que entiendan
el concepto de integridad fisica. En el caso de los
jovenes de edad mas avanzada, la clave es el
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empoderamiento, asi como conseguir que se sientan
comodos planteando la cuestion de utilizar un
preservativo en situaciones de intimidad con una
pareja. Igualmente importante es el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva. Deben ser no
discriminatorios y tener en cuenta las necesidades de
todos los jovenes, independientemente de la identidad
de género y la orientacion sexual. También deben
prever el vinculo entre el consumo de alcohol y el
comportamiento sexual de alto riesgo. Ademas, los
preservativos femeninos y masculinos deben ser
accesibles y promoverse en todo momento, dado que el
uso sistematico del preservativo es el método de
prevencion mas eficaz.

En segundo lugar, creo que debemos velar por
que la juventud participe en el desarrollo de los
servicios y la informacion sobre salud sexual y
reproductiva. No hay mejor manera de facultarlos en
ese sentido y de lograr que se protejan a si mismos y
protejan a otros. Los jovenes, incluidos los jovenes que
viven con el VIH, ya de por si son agentes de cambio
en sus comunidades locales, a nivel nacional y en el
ambito mundial. Hay que buscar nuevas maneras de
conseguir la participacion de los jovenes, como
aprovechar mejor las redes sociales.

En tercer lugar, los derechos humanos, de los
cuales los derechos sexuales y reproductivos forman
parte integrante, son un requisito para la prevencion y
el tratamiento del VIH. Todos compartimos los mismos
derechos humanos, independientemente de la edad, el
sexo, la condicion respecto del VIH, la orientacidon
sexual, la identidad de género, el origen étnico o la
discapacidad. Criminalizar la homosexualidad es una
violacién de los derechos humanos, como lo son las
leyes que discriminan a las personas que viven con el
VIH. Siempre que los derechos humanos no se
respetan, no se protegen o se violan, por ejemplo con
leyes y practicas discriminatorias, el estigma aumenta
y los esfuerzos de prevencién y atenciéon se ven
socavados.

Debemos poner fin a la discriminacion y al
estigma de las personas que viven con el VIH, los
hombres que mantienen relaciones homosexuales, los
consumidores de drogas inyectables y los trabajadores
sexuales, asi como las lesbianas, los gays, los
bisexuales y las personas transgénero. La desigualdad
entre los géneros es un factor clave en la propagacion
de la epidemia. Lamentablemente, esto es algo que, por
desgracia, todavia no todo el mundo reconoce.
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Es crucial abordar las desigualdades entre los géneros
en las politicas y los programas nacionales sobre el
VIH y el SIDA, asi como en sistemas de supervision y
evaluacion. Sin embargo, las desigualdades entre los
géneros también deben abordarse en la sociedad en
general: en el sistema juridico, en las escuelas y en el
ambito laboral. Esto significa que no so6lo hay que
centrarse en las mujeres y las nifias, sino que también
hay que contar con los hombres, especialmente los
hombres jovenes, para desafiar y cambiar las normas y
las conductas relativas al género que tanto a ellos como
a las mujeres los exponen al riesgo.

Los gobiernos tienen la responsabilidad de asumir
el liderazgo a la hora de cumplir los compromisos para
alcanzar las metas. Quisiera insistir en esto, ya que los
gobiernos tendran que rendir cuentas. Sin embargo, las
escuelas, las comunidades locales, la sociedad civil, las
instituciones de investigacion y el sector privado son
fundamentales para el progreso y el éxito. En todos los
paises, las organizaciones de la sociedad civil son
indispensables para responder a la epidemia del VIH,
como proveedores de servicios, observadores y
defensores. Por supuesto, no hay que subestimar el
papel de la escuela y del ambito laboral a la hora de
fomentar actitudes, normas y culturas.

Para concluir, quisiera asegurar a la Asamblea
que puede contar con el firme apoyo de Suecia en la
respuesta mundial al VIH/SIDA. Suecia es y seguira
siendo un asociado convencido. También quisiera
sefialar que Suecia suscribe la declaracion que se
formulara en nombre de la Union Europea.

El Presidente interino: Seguidamente tiene la
palabra el miembro del Consejo Consultivo de la Arabia
Saudita, Excmo. Sr. Mohsen Ali Faris El-Hazmi.

Sr. El-Hazmi (Arabia Saudita) (habla en arabe):
Ante todo, quisiera agradecer al Secretario General la
invitacion que extendidé al Gobierno del Custodio de
las Dos Mezquitas Sagradas para participar en esta
reunidon de alto nivel destinada a hacer balance de los
progresos realizados en la lucha contra el VIH/SIDA.
Cada vez es mas urgente responder a la epidemia con
el fin de eliminar los efectos perjudiciales del
VIH/SIDA en la salud, el desarrollo y el crecimiento
econémico, ademas de sus repercusiones sociales en
las personas, las familias y la sociedad en general. En
ese sentido, la estrategia para 2011-2015 del Programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) tendiente a lograr cero nuevas infecciones
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y la estrategia para 2012-2017 de la Unidén
Interparlamentaria para el fortalecimiento de los
parlamentos y la democracia constituyen una hoja de
ruta que todos esperamos ver aplicada para alcanzar los
objetivos esperados.

Creemos que la prevencion es la piedra angular
de nuestra respuesta a la epidemia del VIH/SIDA. Las
personas infectadas por el VIH deben recibir servicios
de proteccidon, atencion, apoyo y rehabilitacion.
Ademas, la reintegracion social, segiin nuestros usos y
costumbres morales y éticos, debe estar garantizada en
los planos nacional, regional e internacional. Para ello,
hace falta un esfuerzo mundial sostenido y global
basado en la compasion, la empatia y el respeto por la
dignidad humana.

Los problemas que plantea la pandemia del
VIH/SIDA son limitados en el Reino de Arabia
Saudita, donde hay una baja prevalencia de la
infeccion. Sin embargo, la prevalencia del VIH entre la
poblaciéon de trabajadores extranjeros es tres veces
mayor que entre los ciudadanos saudies. Por ello, el
Reino de Arabia Saudita ha desarrollado y aplicado una
estrategia integral que incluye la participacion de las
entidades gubernamentales y no gubernamentales y las
organizaciones de beneficencia pertinentes. Se han
creado programas y mecanismos de prevencion,
tratamiento y proteccion para hacer frente a la
pandemia, sus causas y sus efectos nocivos. Por
ejemplo, hemos redoblado los esfuerzos de prevenciéon
al tiempo que velamos por la seguridad de las personas
y sus familias con el lanzamiento de campaifias de
educaciéon y sensibilizacion y la realizacion de
investigaciones y estudios médicos y de salud con el
fin de fomentar una conducta responsable, en particular
entre los grupos que son mas vulnerables. También
hemos llevado a cabo controles prematrimoniales y
prenatales, pruebas y examenes médicos para mujeres
embarazadas y programas de orientacion, con hincapié
en el componente moral de estas iniciativas.

Los programas de educacion en el Reino han
contado con la participacién de eminentes dirigentes
religiosos para promover la sensibilizacién y apoyar
los esfuerzos de proteccion, partiendo de la sharia
islamica, en especial a través de la circuncision, la
abstinencia y la prohibicion de las relaciones sexuales
fuera del matrimonio. Ademas, se han establecido
centros de asesoramiento y pruebas voluntarias y se
han promulgado leyes para garantizar la privacidad de
las personas infectadas. Estamos combatiendo el
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estigma y la discriminaciéon poniendo en marcha
programas de control y seguimiento de la pandemia.
También hemos dejado de importar sangre vy
sometemos a analisis a los donantes de sangre. Ademas
hemos puesto en marcha centros de tratamiento que
atienden tanto a nuestros connacionales como a
ciudadanos extranjeros y financiamos la investigacion.
Este afio, la Arabia Saudita y los paises del Golfo
aprobaron la Declaracion de Riad, que se propone
prevenir la propagacion de la pandemia y prestar
servicios integrales en las arcas de la sensibilizacion,
las pruecbas y el tratamiento. Estamos coordinando
esfuerzos entre nuestros Ministerios de Salud y de
Asuntos Sociales para trabajar con el ONUSIDA vy el
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y el Paludismo.

En la regién arabe, nuestro pais esta trabajando
con la comunidad internacional para ayudar a fomentar
capacidades y garantizar la complementariedad en esta
area. También hemos hecho donaciones al Fondo
Mundial. Ademas, nuestro Consejo Consultivo también
participa de estos esfuerzos a través del Grupo Asesor
sobre el VIH/SIDA de la Unién Interparlamentaria.

Para terminar, el Reino de Arabia Saudita respeta
sus compromisos respecto a los esfuerzos
internacionales compartidos. Celebramos todos los
esfuerzos positivos que se vienen realizando para
proteger la salud y preservar la dignidad de las
personas, de las familias y de las sociedades en todo el
mundo. Deseamos todo el éxito a los participantes de
esta reunion.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra el
Viceministro de Salud de Filipinas, Sr. David Lozada.

Sr. Lozada (Filipinas) (habla en inglés): Ahora
que la comunidad mundial se dispone a poner
decididamente en marcha estrategias revolucionarias
para lograr un mundo libre de SIDA, Filipinas, junto
con otros seis paises, se enfrenta a retos similares a los
vigentes durante los primeros afios de la epidemia,
cuando a los paises con altas tasas de infeccion por el
VIH les costaba reducir las consecuencias de una
epidemia que se propagaba con rapidez. A diferencia
de nosotros, al menos otros 33 paises fueron capaces
de reducir la incidencia del VIH un 25% entre 2001
y 2009. Se considera que los esfuerzos para reducir la
incidencia del VIH han sido, en términos generales,
eficaces en el logro de los objetivos previstos. Esto es
importante, ya que la experiencia acumulada en la
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reversion de estas tendencias a lo largo de los ultimos
30 afios deberia ahora compartirse con los paises con
parecidas tasas de prevalencia y que, sin contar con los
recursos necesarios, tienen dificultades para lograr y
mantener el acceso universal y para eliminar la
discriminacion. Una respuesta de esa indole inspirada
en las buenas practicas, resultara util y practica en el
tratamiento de la epidemia y podria ajustarse a cada
caso especifico.

Sin embargo, como el VIH/SIDA es una
enfermedad cronica con graves complicaciones que
amenazan la vida del paciente en sus fases terminales,
ningun pais —ni siquiera aquellos que apuesten por la
estrategia cero y no obstante los logros alcanzados
gracias al acceso universal— estd exento de tener que
ocuparse de un niumero considerable de personas que
viven con el VIH y el SIDA. Los factores que influyen
en la evolucion de la epidemia del VIH siguen siendo
complejos, ya que también estan ligados a otras
dimensiones del desarrollo, como la pobreza y el
desarrollo sostenible. Es precisamente el conocimiento
de los vectores de la epidemia lo que puede permitir
encontrar respuestas para hacerles frente de manera
eficaz, y no simplemente mediante tentativas. Aunque
el tratamiento para la prevencion ha supuesto, cuando
menos, un cambio fundamental de la situacidén, también
puede propiciar una peligrosa relegacion de otros
medios fundamentales de prevencion y control entre
los segmentos mas afectados de la poblacion —todos
aquellos que no sean parejas heterosexuales no
promiscuas— e invitar, ante la confianza que suscita el
tratamiento  antirretroviral, a ignorar problemas
persistentes. Resulta, por lo tanto, fundamental que la
estrategia cero sea consistente y realista, y tenga en
cuenta la cambiante epidemiologia de la enfermedad,
las nuevas tecnologias para detener su propagacion y
los esfuerzos aunados de los paises y de las
organizaciones para erradicarlas.

Por ultimo, las promesas recogidas en la
Declaracion deben ser tomadas en serio. Los paises y
las organizaciones deben dar cuenta de sus acciones.
Debe haber un intercambio constante de informacion,
de modo que las decisiones puedan modificarse e,
incluso, puedan desecharse ideas vigentes, si con ello
se logra hacer las cosas antes y mejor. No cejemos en
nuestro empefio, ahora que esta plaga virica sigue
mutando acaso mas répidamente de lo que nos
podemos imaginar. Treinta afios son suficientes para
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certificar la existencia del VIH. Debemos permanecer
mas unidos que nunca.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra la
Excma. Sra. Callista Mutharika, Primera Dama de
Malawi.

Sra. Mutharika (Malawi) (habla en inglés):
Quiero felicitar al Presidente, al Secretario General y al
Director Ejecutivo del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA por convocar esta
Reunion de alto nivel y aprobar las distintas
resoluciones que versan sobre el VIH y el SIDA.

He titulado mi discurso “Una respuesta nacional
sostenible contra el VIH y el SIDA”, porque ha llegado
el momento de felicitarnos por nuestros éxitos y de
comprometernos resueltamente a evitar nuevas
infecciones. Me complace decir que Malawi esta
ganando la lucha contra el VIH y el SIDA, como
demuestra la disminucién, de 110.000 a 70.000, del
numero de nuevas infecciones por el VIH. La estrategia
de crecimiento y desarrollo de Malawi contempla ahora
el VIH y el SIDA, lo que ha supuesto poner en marcha
una politica y un marco de accion nacional para el
VIH/SIDA. Este éxito se debe también a la enorme
voluntad politica, compromiso, promocion y liderazgo
del Excmo. Dr. Bingu Wa Mutharika, Presidente de la
Reptblica de Malawi, que es también el Ministro
encargado de la nutricion, el VIH y el SIDA. En este
mismo sentido, yo misma soy la Coordinadora de las
politicas de maternidad sin riesgo, nutricion y VIH y
SIDA, que abarcan la prevencion de la transmision de la
madre al hijo. Mi nombramiento ha agilizado los
vinculos entre los distintos servicios, también gracias
ala creacion de la Fundacion Callista Mutharika
para la Maternidad sin Riesgo. Estoy trabajando
incansablemente para lograr el objetivo de cero
transmision vertical del VIH y facilitar la alimentacion a
lactantes y nifios pequefios. También he firmado un
llamamiento a la accion para potenciar la nutricion y nos
hemos sumado al movimiento “Mil Dias”, que se ocupa
de prevenir retrasos en el crecimiento.

En la Oficina del Presidente y del Consejo de
Ministros se ha creado una secretaria, encabezada por
un secretario principal, encargada de proponer medidas
contra el VIH y el SIDA, de dar orientacién
estratégica, de proporcionar directrices y supervision y
de asegurar la promocién, el seguimiento y la
evaluacion desde las mas altas instancias y, también, de
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facilitar la creacion de unidades ejecutivas en 10
ministerios clave.

Hemos destinado el 2% de nuestro presupuesto
corriente, es decir 41,2 millones de ddlares, a la lucha
contra el VIH/SIDA. También estamos elaborando y
aprobando 86 estrategias para el ambito laboral en los
tres sectores de la economia, es decir, el sector publico,
el privado y la sociedad civil. También hemos
incorporado con éxito la nutricién en nuestro programa
de antirretrovirales.

La suma de 300 millones de délares que Malawi
ha recaudado en los ultimos afios ha contribuido a los
éxitos y resultados siguientes. El nimero de nuevas
infecciones por el VIH ha disminuido de 110.000
a70.000. El indice de prevalencia del VIH se ha
reducido del 16% al 10%. De los pacientes que
comenzaron el tratamiento antirretroviral, el 80% aun
vive y continua con el tratamiento. Se ha proporcionado
el tratamiento antirretroviral al 63% de los pacientes que
lo necesitan. De los pacientes que tenian coinfeccion del
VIH y la tuberculosis y recibieron tratamiento
antirretroviral, el 87% se ha curado.

Los nuevos casos de infeccion por el VIH en los
jovenes han disminuido en el 25%, y Malawi es uno de
los nueve paises a escala mundial que ha logrado
este resultado. La abstinencia ha aumentado del 39%
al 48% en los jovenes. El uso del preservativo ha
aumentado del 47% al 60% entre los hombres y
del 30% al 40% entre las mujeres. Se ha registrado una
disminucion del estigma y la discriminacion, y hay una
mayor participacion de las personas que viven con el
VIH en la respuesta nacional.

El ntimero de centros de pruebas del VIH ha
aumentado de 146 a 735, y mas de 5 millones de
malawianos se han sometido a la prueba y saben si son
seropositivos o no. El nimero de centros de
tratamiento antirretroviral ha aumentado de 9 a 426, los
cuales también ofrecen servicios posteriores a la
exposicion a la infeccion, y mas de 350.000 personas
ya reciben el tratamiento antirretroviral. La tasa de
mortalidad a causa del SIDA ha disminuido del 11%
al 5%.

La tasa de transmision vertical del VIH de madre
a hijo ha descendido del 23,1% al 12,8%, y en
condiciones de investigacion, se ha reducido al 1,5%.
El diagnéstico en la infancia temprana se ofrece en
192 centros, y el 41% de los nifios expuestos recibieron
la profilaxis antirretroviral. EI 100% de las nuevas
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mujeres embarazadas seropositivas que asisten a
clinicas prenatales reciben una dosis completa de la
profilaxis antirretroviral.

Los sistemas de salud se estan fortaleciendo,
con 2.800 profesionales sanitarios y 5.300 profesionales
sanitarios de primera linea que se han capacitado y
retenido. Se ha construido y renovado la infraestructura,
como los laboratorios, y se han adquirido méaquinas de
recuento de CD4 y equipo de biologia molecular.

Maés de 4,5 millones de jovenes han recibido
educaciéon para la vida cotidiana. Mas de 35.000
hogares con huérfanos y nifios vulnerables recibieron
apoyo social. Mas de 240.000 se han beneficiado de
transferencias directas de efectivo, 150.000 de las
subvenciones a los insumos agricolas, 100.000 de
préstamos con arreglo al Fondo de Desarrollo Rural de
Malawi y 500.000 del apoyo a la nutricién.

Los éxitos no han estado exentos de retos,
fundamentalmente la escasez de recursos financieros,
humanos y materiales, la capacidad insuficiente para
dar seguimiento a los pacientes que reciben el
tratamiento  antirretroviral para  garantizar su
cumplimiento y la baja participacion comunitaria y
masculina en la respuesta nacional.

Para encarar estos retos, el Gobierno ha revisado
y concluido la nueva politica sobre el VIH y el SIDA,
mientras elabora una nueva estrategia respecto del VIH
y el SIDA y su estrategia para la movilizacion de
recursos. El Gobierno ha promovido sus esfuerzos con
miras a la produccion local de medicamentos
antirretrovirales y otros productos farmacéuticos, y ha
seguido aplicando la estrategia de fortalecimiento de la
capacidad de recursos humanos el sistema de salud.

La respuesta de Malawi al VIH y el SIDA es
madura y exige una programacion sostenible. El
Gobierno de Malawi sigue comprometido a defender la
respuesta nacional con un enfoque holistico y hace un
llamamiento a la comunidad mundial y a los asociados
bilaterales, multilaterales y de la sociedad civil para
garantizar una asignacion de recursos suficientes para
los programas de lucha contra el VIH y el SIDA a fin
de lograr la meta de los tres ceros.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra el
Viceministro de Salud de Cuba, Excmo. Sr. Luis
Estruch Rancafio.

Sr. Estruch Rancaiio (Cuba): La epidemia de
VIH, con mas de 60 millones de personas infectadas a
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escala global, contintia siendo un reto para el mundo.
Ningun pais ha escapado a los efectos de esta
pandemia.

Cuba, como Miembro pleno de las Naciones
Unidas, ha participado desde 2001 en la negociacion y
aprobacion de la Declaracion Politica sobre el
VIH/SIDA (resolucion 60/262, anexo). En sesion
solemne hemos asumido los deberes y derechos para
enfrentar esta epidemia que, ya en sus 30 afios con un
saldo de dolor, muerte y secuela, acumula mas de 25
millones de muertes y un sinnumero de huérfanos y
hogares afectados, sin que contemos con una vacuna ni
con los medicamentos necesarios para su total
curacion.

En sus 53 afios de solidaridad internacionalista,
mas de 150.000 trabajadores de la salud cubanos han
contribuido a aliviar el dolor y salvar de la muerte, han
colaborado en la construccion pacifica de los sistemas
de salud de paises hermanos y, en alguna medida, han
realizando acciones vinculadas a la prevencion y
atencion del SIDA, de la tuberculosis y de la malaria.
Hoy estamos presentes en 68 paises, y estamos
formando mas de 20.000 médicos de unos 40 paises.

Junto a otros paises, en 2004, la Organizacion
Mundial de la Salud reconocié los resultados de Cuba
en el control de la tuberculosis. Hoy trabajamos en
seguir disminuyendo, al igual que no tenemos malaria
autdctona en nuestro pais.

En nuestros resultados de mortalidad infantil,
4,5 por 1.000 nacidos vivos, mostramos, junto con la
eliminaciéon de 28 enfermedades transmisibles, el fruto
de un sistema de salud accesible, gratuito y eficaz.
Podemos decir que esta eliminada la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita, y que
la transmision del virus a través de la sangre ha sido
controlada. Es baja la prevalencia estimada de VIH en
la poblacion de 15 a 49 afios, en mujeres embarazadas
y en personas con infecciones de transmision sexual.

El programa de tratamiento iniciado en el
afio 2001 ha tenido su impacto en la incidencia de
SIDA y en la mortalidad por esta causa y ha mejorado
la calidad de vida de las personas afectadas. Mas
del 90% de los que iniciaron tratamiento en 2001 hoy
estan vivos en nuestro pais.

La sociedad civil ha sido un factor movilizador,
desarrollando un fuerte activismo. La participacion
activa de jovenes, mujeres, hombres que tienen sexo
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con hombres, personas con VIH y lideres comunitarios
se ha vinculado con los centros de salud, instituciones
cientificas, sectores sociales y organizaciones
comunitarias, constituyendo una fortaleza insustituible
para el programa de prevenciéon y control en nuestro
pais.

Se ha incrementado la proporciéon de personas que
usan condones, con mayor énfasis en los jovenes.
Nuestro Gobierno desarrolla un programa integral de
alto costo y acompafiado por los organismos
internacionales y el Fondo Mundial, accion que
reconocemos y agradecemos.

La epidemia nos ha ensefiado a buscar las formas
de disminuir los costos, mejorar la eficiencia,
desarrollar elementos tecnolégicos y bioldgicos
cubanos para asegurar que mas de 2 millones de
pruebas de VIH se realicen anualmente y que el
tratamiento a todos los cubanos se garantice.

Diez afios después de la insercidon en el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General,
celebrado en 2001, el mundo ha cambiado de forma
acelerada. Vivimos en un mundo muy desigual. Los
pobres continan siendo los mas afectados, en la
medida que se propagan los insidiosos efectos de la
inseguridad alimentaria y la contraccién econdémica y
los conflictos y desastres naturales devastan muchas
partes del planeta.

Los avances apreciados, aunque prometedores,
son insuficientes y corren peligro. El estigma, la
discriminacion y la desigualdad entre los géneros
obstaculizan los esfuerzos dirigidos a lograr el acceso
universal a la prevencion, el tratamiento, la atencion y
el apoyo en relacion con el VIH.

En paralelo, la tendencia inadmisible de los
costos y la crisis econdémica mundial contindan
incidiendo de forma negativa para que los avances
obtenidos en los ultimos afios sean sostenibles para la
mayoria de los paises de medianos y bajos ingresos.

Cuba, sometida a un injusto bloqueo econdémico,
comercial y financiero por los Estados Unidos de
América, con lamentables consecuencias para la salud
de nuestro pueblo y, a pesar de tener limitado el acceso
a medicamentos y tecnologias que se producen en este
primer mundo, ha cumplido el compromiso de acceso
universal a la atencién y el tratamiento. Asi fue
reconocido en el Progress Report 2010 de Ila
Organizacion Mundial de la Salud, donde ocho paises
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de ingresos bajos y medianos, entre ellos Cuba, habian
cumplido este compromiso. El sistema de salud
garantiza el acceso a los servicios de toda la poblacion,
lo que asegura el alcance de las acciones en todas las
localidades del pais.

La respuesta global que ha generado esta
epidemia ha movilizado a los gobiernos, a la
comunidad cientifica, a las personas afectadas, a los
sectores sociales, activistas comunitarios y lideres
religiosos, y ha sacado a la luz la imperiosa necesidad
de solucionar las inequidades e injusticias sociales y
fortalecer los sistemas sanitarios.

Habra que erradicar la pobreza extrema y el
hambre, promover la igualdad entre los sexos y el
empoderamiento de la mujer y garantizar el derecho a
la educaciéon y la salud de todas las personas, sin
distincion.

A 30 afios del surgimiento del SIDA, a 10 afos de
la Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA (resolucion S-26/2) y a cuatro aflos para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
renovamos el compromiso politico acelerando Ila
respuesta mundial, regional y de pais para detener y
reducir la propagacion del virus. Esa es nuestra
responsabilidad, y con ello nos comprometemos igual
que 10 afios atrés.

La unidad, importante, en el pais y entre los
paises, la integracion racional buscando el verdadero
lugar epidemiologico de la epidemia y las acciones
eficaces y la solidaridad y cooperacion internacional,
sin lo cual es imposible avanzar, constituyen el unico
camino para alcanzar respuestas sostenibles y enfrentar
los desafios comunes del mundo globalizado, desigual
y excluyente, que nos amenaza a todos.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra el
Ministro de Salud de la Republica Islamica del Iran en
funciones, Excmo. Sr. Mohammad Hossein Niknam.

Sr. Niknam (Reptblica Islamica del Iran) (habla
en inglés): Ante todo, deseo expresar mi
agradecimiento a los organizadores de esta Reunion de
alto nivel, en especial al Presidente de la Asamblea
General y al Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, por los infatigables
esfuerzos desplegados antes y durante la Reunidn.

Casi tres decenios después del comienzo de la
respuesta mundial al VIH, y cuatro afios antes de la
fecha prevista para alcanzar los Objetivos de
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Desarrollo del Milenio, el mundo sigue necesitando
determinar e intensificar los esfuerzos que se requieren
para lograr el acceso universal. Para garantizar el
acceso universal, hace falta una financiacion mayor y
previsible en combinaciéon con una respuesta eficaz a
las distintas epidemias en evolucion, en funcién del
contexto y las circunstancias nacionales de cada pais.
Por ello, la respuesta de los sistemas de salud al
VIH/SIDA debe regirse por un plan estratégico
nacional bien financiado, que asigne prioridad a
intervenciones y los servicios especificos, que se
proporcionen sobre la base de requisitos y necesidades
concretos a nivel nacional.

Fortalecer la infraestructura de salud general es
un requisito previo para una respuesta exitosa y
extensible al VIH/SIDA. A falta de una red de atencién
primaria de la salud amplia y que funcione, sera muy
dificil prestar servicios amplios e integrados para
controlar la evolucion de la epidemia del VIH/SIDA.

Entretanto, un programa exitoso de respuesta al
VIH y el SIDA debe tener plenamente en cuenta las
circunstancias socioculturales y adoptar un enfoque

adaptado a las caracteristicas culturales. En este
sentido, debe hacerse hincapié en el papel que
desempefia la familia en la reduccion de los

comportamientos de riesgo, sobre todo entre los

jovenes.

Para responder a esta epidemia, la Republica
Islamica del Iran ha elaborado un plan estratégico
nacional, que aborda las necesidades especificas de los
grupos destinatarios, a saber, la poblacion en general,
las poblaciones en riesgo y de mayor riesgo en el
contexto nacional, las personas que viven con el

VIH/SIDA 'y las personas afectadas por esta
enfermedad.
Las principales esferas del plan estratégico

nacional sobre el VIH/SIDA son la informacion y la
educacion apropiadas por edades, el asesoramiento y
los anélisis voluntarios, la reduccion del riesgo y la
atencion, el tratamiento relacionados con las
infecciones por VIH y de transmision sexual y el
fortalecimiento de los estudios aplicados relacionados
con el VIH.

El Ministerio de Salud y Educacion Médica, en
estrecha colaboracion con todos los interesados
pertinentes que son miembros del grupo especial de

lucha contra el SIDA, ha elaborado y aplicado
programas integrales para lograr los principales
11-36929
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objetivos del plan estratégico dirigido a garantizar el
acceso universal a la prevencion, la atencidn, el
tratamiento y el apoyo en relacion con el SIDA.

Crear centros de asesoramiento Yy analisis
voluntarios y centros de acogida; organizar equipos de
divulgacion y programas de terapia de mantenimiento
con metadona; aplicar programas de educacion de
grupos por homodlogos, los servicios de atencion
telefonica, los programas de atencion de salud
domiciliaria, los programas de educacion familiar para
prevenir los comportamientos de riesgo entre los
jovenes, los programas de prevencion en los lugares de
trabajo y los cursos de formacioén de instructores y
crear centros de asesoramiento y reduccion del riesgo
para las mujeres vulnerables estan entre las medidas
clave que se han adoptado de conformidad con el plan
nacional para contener la propagacion del VIH/SIDA.

Todas estas instalaciones prestan sus servicios de
manera confidencial y gratuita. Ademas, todas las
personas que viven con el VIH/SIDA y sus familias
gozan de seguro de salud gratuito. Como resultado, se
ha registrado una disminucion del niimero de nuevos
casos, lo que a su vez ha contribuido a que la
prevalencia del VIH entre la poblacion en general se
mantenga en el 0,1% aproximadamente.

Sobre la base de las pruebas existentes sobre el
cambio esperado en la modalidad de transmision a partir
de las drogas inyectadas, el Gobierno ha elaborado
programas especificos de prevencion del VIH para las
mujeres vulnerables. Hoy, mas de 15 centros de
reduccion del riesgo para las mujeres vulnerables
prestan servicios en todo el pais. Para finales de 2011,
se prevé que el nimero de centros de ese tipo aumente
a25.

Si bien todo parece indicar que la mayoria de las
mujeres que viven con el VIH en el Iran son esposas de
consumidores de drogas inyectadas, estos centros se
ocupan de las necesidades especiales de todas las
mujeres vulnerables al VIH, incluidas las consumidoras
de drogas y las mujeres que asumen comportamientos
de alto riesgo. Estos centros, que prestan atencion y
servicios médicos exclusivamente a mujeres, han
creado un lugar seguro para ellas, donde se brinda
informacién, educacion, asesoramiento y pruebas
deteccion del VIH, asi como reduccion de los daifios,
atencion y apoyo sin miedo al estigma y la
discriminacion.
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Para concluir, deseo reiterar que el Gobierno de
la Republica Isldmica del Iran sigue comprometido con
los esfuerzos mundiales encaminados a eliminar una
nueva generaciéon de casos de VIH y de muertes a
causa del SIDA.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra
la Viceministra de Salud Publica y Desarrollo Social
de la Federacion de Rusia, Excma. Sra. Veronika
Skvortsova.

Sra. Skvortsova (Federacion de Rusia) (habla en
ruso): La Federacion de Rusia se cuenta entre los
paises que, en los ultimos 10 afios han realizado
considerables esfuerzos para luchar contra la infeccion
por el VIH. Por ello, acogemos con agrado a esta
reunion de alto nivel de la Asamblea General dedicada
a esta importante cuestion.

La legislacion nacional de la Federacion de Rusia
garantiza el acceso gratuito de todos los ciudadanos a
amplios programas para la prevencion y deteccion del
VIH y el acceso gratuito a una atencion médica de alta
calidad para las personas infectadas por el VIH, asi
como la proteccion de sus derechos.

Existe un sistema integral de medidas para luchar
contra la infeccion por el VIH que se esta ejecutando
bajo la direccion de la comision gubernamental
responsable de la coordinacion de la accidon concertada
entre las instituciones federales, las 83 entidades
constitutivas de la Federacion de Rusia y las
organizaciones no gubernamentales. Estas medidas han
permitido contener la epidemia del VIH en su fase
concentrada. El porcentaje de personas infectados por
el VIH es actualmente de 0,36%.

Después de varios afios de la espiral
epidemioldgica, en 2008 se redujo por primera vez la
incidencia de las nuevas infecciones por el VIH,
estabilizandose en 2009 y 2010.

La principal prioridad de la lucha contra la
infeccion por el VIH en la Federacion de Rusia es
ahora desarrollar un programa multisectorial de
prevencion primaria y de fomento de practicas
saludables, con el fin de alentar a la poblacion a
renunciar a los comportamientos de riesgo. Como
resultado del uso de tecnologias de prevencidon
innovadoras que contemplan las caracteristicas
cognitivas y psicologicas de los diferentes grupos
de edad y sociales, especialmente los niflos y los
jovenes, en los ultimos 10 afios el porcentaje de
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jovenes entre el total de personas infectadas por el VIH
ha disminuido del 11,2 al 2,2%, y el de los nifios
infectados, del 48 al 0,1%.

Especialmente importantes son las medidas para
prevenir la infeccion por el VIH entre los grupos de
alto riesgo, incluidos quienes tienen una conducta de
riesgo. Para lograr que estos grupos acepten las
pruebas voluntarias de deteccion del VIH y para darles
apoyo, estamos cooperando activamente con la
sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales
y religiosas.

Las pruebas voluntarias de deteccion del VIH
entre la poblacion, especialmente entre los grupos de
riesgo, cubren entre 22 y 25 millones de personas, es
decir, entre el 15 y el 17% de la poblacion total de la
Federacion. Esto permite no so6lo contar con datos
fiables de prevalencia del VIH, sino también la
deteccion precoz de la infeccion por el VIH. En 2010,
por ejemplo, el 70% de los nuevos casos de infeccion
se detectaron precozmente, de seis a siete afios antes de
que precisaran medicacion. Se ha triplicado el nimero
de personas que se someten a pruebas anuales.

La Federacion de Rusia hace especial hincapié en
las medidas para prevenir la transmision del VIH de
madre a hijo. En 2010, mas del 93% de las
embarazadas seropositivas estaban cubiertas por esas
medidas, lo que representa un incremento del 35% en
cinco afios. Como resultado de ello, el nimero de
recién nacidos infectados disminuy6é mas del doble y
mas de 50.000 nifos de madres seropositivas nacieron
sanos.

Con objeto de proporcionar asistencia médica a
las personas que viven con el VIH, se ha creado un
servicio especializado en la Federacion de Rusia, que
cuenta con aproximadamente 100 centros de
prevenciéon y tratamiento y 2.000 laboratorios de
diagndstico.

El Gobierno de la Federacion de Rusia
proporciona medicamentos antirretrovirales a todos
aquellos que los necesitan en forma gratuita. En los
altimos cinco afios, los fondos del presupuesto federal
destinados al acceso universal se han sextuplicado,
hasta alcanzar los 40.000 millones de rublos, es decir,
mas de 1.300.000 ddlares.

Debe sefialarse que la eficacia de la asistencia
médica y social permitié que el 73% de los nifios
infectados por el VIH en el decenio de 1990 llevaran
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una vida normal, accedieran a las escuelas y a las
universidades, formaran familias y tuvieran hijos
sanos.

Desde 2006, nuestro pais ha sido donante del
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, y pretende ahora aumentar
su contribucion. Durante este periodo, la contribuciéon
de Rusia al Fondo Mundial ha ascendido a 317
millones de ddlares.

Para concluir, quiero expresar mi satisfaccién por
la labor conjunta realizada con vistas al proyecto de
declaracién e indicar que, en términos generales, lo
apoyamos. Hacer uso de la experiencia acumulada por
la Federacion de Rusia podria mejorar la eficacia de las
medidas conjuntas internacionales para eliminar la
infeccion por el VIH. Nos ofrecemos a transmitir
nuestras buenas practicas y resultados.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra la
Viceministra de Salud del Per(i, Excma. Sra. Zarela
Solis.

Sra. Solis (Peru): En el Pert, desde 1983 hasta
noviembre de 2010, se reportaron 42.614 casos de VIH
y 27.056 de SIDA. La situacion del VIH/SIDA en mi
pais, segun los parametros del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, se mantiene
en el nivel de epidemia concentrada, siendo la via
de transmision sexual la mas frecuente, con alrededor
del 97%. De acuerdo con los estudios de vigilancia
centinela de 2008, la prevalencia del VIH en
la poblacion hombres que tienen sexo con hombres es
del 13%.

Cabe anotar, sin embargo, que algunos estudios
en la capital del Pert han encontrado que Ila
prevalencia de la infeccion por el VIH en la poblacion
transgénero alcanza alrededor del 30%, lo cual expresa
una distribucion variable de factores de vulnerabilidad
en distintos segmentos de la poblacion, sobre los cuales
el pais esta actuando guardando criterios de equidad y
efectividad de las intervenciones. Sobre la proporcion
hombre/mujer esta se mantiene en 3 a 1 y, con respecto
a la edad de presentacion, el 41% de los casos se
reporta entre los 25 y 34 afios, estimandose, por lo
tanto, que la edad de infeccion se encontraria en la
adolescencia o primeros afios de la juventud. Motivo
por el cual, se han intensificado las politicas y
programas de educacion sexual integral. Por otro lado,
debe considerarse que el nivel de prevalencia en las
mujeres gestantes alcanza el 0,23%.
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En el Pert se evidencian mejoras sanitarias en la
prevencion del VIH y en la atencion de las personas
que viven con el VIH. Desde 2004, nuestro pais asumid
el compromiso de brindar atencion integral y
tratamiento gratuito de gran actividad, habiendo
beneficiado a la fecha del informe aproximadamente a
16.000 personas. La adherencia al tratamiento se ha
mantenido entre el 83% y el 85%, mientras que la
supervivencia de personas que recuperan su respuesta
inmune a un afio del tratamiento es del 90%. Ademas,
segin los reportes de la Direccion General de
Epidemiologia, en los ltimos seis afios ha existido una
disminucion de casos en etapa SIDA y de mortalidad
por tal causa. Esto refleja el impacto de los esfuerzos
del Estado, de las personas afectadas y de la sociedad
civil para mejorar la calidad de vida de las personas
que viven con el VIH.

Asimismo, se han desarrollado disposiciones
normativas y operativas orientadas a prevenir la
transmision vertical. Ello se evidencia en forma objetiva
en las mejoras en la cobertura de la atencion para su
prevencion, lo que ha permitido que la aplicacion
del tamizaje con prueba rapida para el VIH a gestantes
se incrementd del 30% en 2004 a mas del 80% a
la fecha.

En correspondencia con el crecimiento econdémico
que ha vivido el Pert en los ultimos afios, la politica
nacional de inversiéon social muestra un incremento
creciente en la cobertura de atencion, producto del
incremento en la magnitud del financiamiento desde
el sector publico de salud. En 2009 el gasto total
en prevencion, atencion y tratamiento del VIH fue
de 143 millones de nuevos soles, es decir, 47 millones
de dolares.

La Ley de Asistencia Médica Universal brinda un
respaldo legal para ejercer el derecho a la salud, con
base en un plan de beneficios, que incluye el
diagnostico y el tratamiento del VIH vy la
implementacion del mecanismo para la asignacion de
recursos del presupuesto por resultados que esta siendo
aplicado a partir del presente afio a la tuberculosis y al
VIH/SIDA.

Con respecto al desarrollo de disposiciones que
facilitan la respuesta multisectorial, el Pert ha
desarrollado una importante y exhaustiva normatividad
tanto en materia de prevencion y control sanitario del
VIH como también sobre las condiciones de
vulnerabilidad, estigmatizacién o discriminacion de
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personas afectadas y de poblaciones vulnerables. Se ha
desarrollado y actualizado la normatividad para la
atencion integral de la salud de las personas que viven
con el VHI/SIDA y para la prevenciéon primaria y
secundaria en la poblacion en general y en poblaciones
mas vulnerables.

Del mismo modo, se han dado normas en
diversos sectores que fortalecen la capacidad de las
instituciones publicas y privadas para implementar
politicas educativas de respeto a los derechos
fundamentales, como para luchar contra la
discriminacion laboral o para facilitar el acceso
equitativo a los mecanismos de asistencia social y a los
servicios publicos y privados, por mencionar solo
algunas de las mas importantes.

En el marco del desarrollo politico y social del
pais y del plan estratégico multisectorial para la
prevencion y el control del VIH/SIDA 2007-2011, el
Gobierno ha impulsado el proceso de descentralizacion
en materia de salud. En este marco, los gobiernos
regionales y los gobiernos locales, junto a los
representantes de la sociedad civil y personas afectadas
de la localidad, han formulado planes estratégicos
regionales y asignado recursos que van alineando las
necesidades, las capacidades y los recursos locales con
las politicas y estrategias nacionales, incrementando la
magnitud de los recursos y mejorando la eficacia y la
eficiencia de las intervenciones.

Del mismo modo que compartimos nuestros
avances, también debemos mencionar que todavia
enfrentamos retos, como la necesidad de redoblar
esfuerzos en la interaccion entre el Ministerio de Salud
con otros sectores. Al respecto, el Ministerio de Salud
viene liderando la articulacidon con otros ministerios y
con los gobiernos regionales para la programacion
conjunta de las intervenciones relacionadas con el en
VIH/SIDA vy la tuberculosis en lo que corresponde a la
formulacion del presupuesto por resultados para el
proximo afio fiscal. Ello permitira concordar politicas y
acciones, asi como sumar recursos, mejorando la
efectividad de las intervenciones de prevencion y
tratamiento de la poblacion.

Un segundo reto muy importante para una
adecuada planificacion y gestion es el mejoramiento de
la calidad y la eficiencia de los sistemas de
informacién en materia de VIH/SIDA. Esto representa
no simplemente la adecuacidn tecnoldgica sino, lo que
es mas importante, la estandarizacion de disefios
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conceptuales, metodologias y procesos de flujo de
informacién para el analisis y la toma de decisiones
orientadas a la accion.

Finalmente, el nuevo plan nacional multisectorial
2012-2016 reafirmarda el compromiso del pais en la
lucha frente a la epidemia del VIH/SIDA vy reflejara el
analisis sanitario, social, politico y econémico que nos
permita consolidar los avances y reforzar la politica de
prevencion del VIH en la poblacidon adolescente, asi
como cerrar las brechas existentes en la prevencion, el
diagnodstico temprano, la atencion de las personas
afectadas en el Pert, para enfrentar los multiples
factores determinantes.

A nivel internacional, el Per continuara
apoyando los esfuerzos del ONUSIDA y el Fondo
Mundial. Nos sentimos comprometidos con el objetivo
de lograr para 2015 el acceso universal a la prevencion,
el tratamiento, el cuidado y el apoyo, con la
perspectiva de eliminar la epidemia global del VIH.
Del mismo modo es importante que los paises de
ingresos medios como el Pert, tengan a su disposicion
toda la flexibilidad contemplada en la Declaracion de
Doha de la Organizacion Mundial del Comercio sobre
los aspectos de los derechos de propiedad intelectual
relacionados con el comercio y la salud publica, asi
como adecuados niveles de cooperacion internacional.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra el
viceministro de Salud Publica de la Republica de
Paraguay, Excmo. Sr. Edgar Giménez Caballero.

Sr. Giménez Caballero (Paraguay): Permitaseme,
en primer lugar, expresar en nombre de la delegacion
del Paraguay, nuestros saludos, asi como también
congratular al Presidente por la conduccion de esta
reunion de alto nivel.

El Paraguay reafirma plenamente su compromiso
con los objetivos de Desarrollo del Milenio, asi como
con la Declaracion de compromisos en la lucha contra
el VIH/SIDA, aprobada en 2001 (resolucion S-26/2,
anexo). El respeto de los derechos humanos de todas
las personas, sin discriminacion alguna, es un elemento
esencial para la implementaciéon de las acciones
orientadas a alcanzar estos objetivos.

Nuestra respuesta busca lograr un alcance
universal, dando prioridad a las comunidades mas
vulnerables. En el ultimo decenio se ha logrado una
mejora en el acceso a la informacion, la prevencion y
la atencion de las personas que viven con el VIH. Estos
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avances en mi pais se sustentan en la consolidacion de
la respuesta nacional para el control del VIH/SIDA, la
mejora del financiamiento y en la articulacion
intersectorial para una respuesta nacional mas efectiva.

El Ministerio de Salud Publica lidera la respuesta
nacional en mi pais, siguiendo los lineamientos
estratégicos impulsados a nivel global, asi como los de
la politica nacional de salud, adoptando los principios
de universalidad, integralidad, equidad y participacion
social con un enfoque de derechos y no discriminacion.

Se ha incorporado la estrategia de atencion
primaria de la salud y, ademas de los profesionales en
los hospitales, se han sumado las unidades de salud de
la familia llevando atencién a las propias las
comunidades. Se han habilitado nuevos centros de
atencion para poder diagnosticar y tratar en forma
precoz a las personas que viven con el VIH y hoy
tenemos disponibles, para toda la poblacién, mas
pruebas de diagnostico a partir del consentimiento
informado de las personas.

El pais ha adoptado la estrategia de educacion por
pares y se ha capacitado a promotores, que han logrado
establecer medidas de prevencion a grupos vulnerables
de dificil acceso. En lo que respecta a la prevencion de
la transmision de madre a hijo, se ha avanzado en la
expansion de los centros de consejeria y pruebas
voluntarias aumentando el nimero de embarazadas que
acceden al diagnostico y a la profilaxis. El pais cuenta
con una ley vigente desde 2009 que establece derechos
y garantias para las personas que viven con el VIH.

En cuanto al financiamiento, en los ultimos dos
afos el Ministerio de Salud Publica ha quintuplicado el
presupuesto destinado a la compra de antirretrovirales,
medicamentos para tratar infecciones oportunistas,
pruebas para diagnostico y seguimiento, todos estos
incluidos en el listado nacional de medicamentos
esenciales y gratuitos para la poblacion.

La articulacion intersectorial entre instituciones
gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil
ha sido, en nuestra experiencia, un factor determinante
para los logros alcanzados. Varias organizaciones
civiles hoy forman parte de la respuesta nacional en el
ambito de la prevencion y la defensa de los derechos
humanos y la no discriminacién de personas. El
impacto de estas intervenciones se refleja en un mejor
acceso de las personas que viven con el VIH tanto al
diagnostico como al tratamiento, lo cual contribuye a
una mejora de la calidad de vida y la supervivencia de
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las mismas, asi como en la disminucién de la
transmision de madre a hijo.

Si bien todos estos avances son significativos, las
brechas siguen siendo muy importantes. Muchas
personas permanecen excluidas por los determinantes
sociales, el estigma y la discriminacion, asi como por
la debilidad propia de nuestro sistema de salud.
Estamos desarrollando nuevas estrategias, que nos
permitiran fortalecer todo el sistema de salud e
introducir herramientas de gestion que hagan
operativos los grandes lineamientos que hemos
planteado. Estamos trabajando para hacer funcionar
una red integrada de servicios de salud donde las
personas encuentren la atencion que necesitan en cada
etapa de su vida.

Los desafios de nuestro pais son comunes a
varios paises de la regiéon y del mundo. El
fortalecimiento de la alianza global para responder a la
epidemia del VIH es mas necesario que nunca.
Necesitamos mas investigaciones que produzcan
informacion relevante en areas sociales, Econdmicas y
biomédicas, y politicas concertadas que logren un
impacto en el mediano plazo.

Todavia hay mucho que hacer con relacién al
VIH/SIDA y los grandes temas planteados en este
decenio a nivel mundial: la atenciéon primaria de la
salud, el desarrollo de recursos humanos, los
determinantes sociales de la salud y el financiamiento
para la cobertura universal. Tan importante como esta
alianza es la integracion regional para abordar temas
como los precios de los antirretrovirales y otros
asuntos de interés similares.

Estamos seguros de que juntos podemos superar
estos desafios y lograr nuestros objetivos.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra el
Jefe del Comité Permanente de Politica Social,
Educacién, Cultura Y Ciencia del Parlamento de
Mongolia, Excmo. Sr. Dagvadorj Ochirbat.

Sr. Ochirbat (Mongolia) (habla en mongol; texto
en inglés proporcionado por la delegacion): Para
comenzar permitaseme transmitir mis mas sinceros
saludos a todos los participantes, que se han reunido
aqui, en Nueva York, para deliberar sobre un tema de
importancia vital, el VIH/SIDA, examinar los
progresos logrados, definir futuros objetivos y abordar
la situacion de los compromisos contraidos por los
gobiernos. Es para mi un honor estar hoy aqui, y deseo
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transmitir los mejores deseos del Parlamento y el
Gobierno de Mongolia de que esta reunion de alto
nivel tenga éxito.

Me complace observar que, al haber avalado la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA, aprobada en el periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General en 2001, y la
Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA, aprobada por
la Asamblea en su reunion de alto nivel sobre el
VIH/SIDA en 2006, mi Gobierno se ha comprometido
a elaborar y aplicar su propia politica nacional
especifica con la que pretende lograr una cobertura
amplia y multisectorial de la prevencion, el
tratamiento, la atencidén y el apoyo, con la activa
participacion de las personas que viven con el VIH,
con el fin de lograr la meta del acceso universal.

A raiz del fortalecimiento del compromiso
politico y de los esfuerzos incansables del Gobierno,
Mongolia ha mantenido una baja prevalencia del VIH.
Sin embargo, la expresion “baja prevalencia” puede
tener como resultado que los recursos se desvien y que
disminuya la atencidon. Me preocupa profundamente el
hecho de que, a pesar del declive de la incidencia
global del VIH, la epidemia siga intensificindose en
algunos paises de baja prevalencia, incluida Mongolia.

Como tal, Mongolia insta a la comunidad
internacional a que movilice y abogue por una mayor
inversion en favor de los paises sobre los que los
informes apuntan actualmente a una epidemia de bajo
nivel durante este tiempo de reduccién de la
financiacion internacional de la lucha contra el VIH.
La respuesta mundial debe reformularse de manera
sustantiva con el fin de aumentar el uso eficaz de los
recursos, y el Gobierno de Mongolia estima que la
clave para ello es aplicar la Declaracion de Paris sobre
la eficacia de la ayuda al desarrollo, con especial
énfasis en evitar actividades que socaven la
construccion institucional nacional, utilizando sistemas
y procedimientos nacionales en la mayor medida
posible y minimizando los costos generales de la
asistencia para la lucha contra el VIH.

Mongolia apoya plenamente una vision global de
un mundo con cero nuevas infecciones, cero
discriminaciéon y cero muertes relacionadas con el
SIDA. Es para mi un privilegio informar a la Asamblea
de que el Gobierno de Mongolia ha prometido trabajar
por una transmision vertical cero del VIH y cero
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nuevas infecciones como resultado de las transfusiones
de sangre.

Nos hemos comprometido a trabajar para lograr
en 2015 los objetivos que el Secretario General
presentd en su mas reciente informe (A/65/797), y a
favor de las siguientes medidas, ademas de los
compromisos que contrajimos previamente.

En primer lugar, se trata de las medidas
encaminadas a asegurar el pleno disfrute de los
derechos humanos y a eliminar la desigualdad entre los
géneros mediante la Ley revisada de Mongolia sobre la
prevencion del VIH/SIDA, que inicialmente se aprobo
en 1994 y actualmente se estd ultimando para su
presentacion al Parlamento. En segundo lugar, el
Gobierno se halla actualmente en proceso de eliminar
las restricciones de entrada, permanencia y residencia
relacionadas con el VIH y, en tercer lugar, en vista del
crecimiento econdmico positivo observado en los
ultimos afios y de las tendencias futuras favorables, mi
Gobierno se compromete a aumentar continuamente los
recursos financieros en su presupuesto nacional
destinados a las actividades relacionadas con la
prevencion del VIH/SIDA.

Una semana antes de la celebracion de esta
reunion de alto nivel, el Gobierno de Mongolia, de
consuno con los organismos de las Naciones Unidas y
otras partes interesadas, organizdo el quinto foro
nacional sobre el VIH/SIDA. El foro desempefié un
papel crucial en el examen de la actual situacion de la
respuesta nacional al VIH/SIDA y los progresos
logrados con respecto al sexto Objetivo de Desarrollo
del Milenio, y se llevaron a cabo deliberaciones sobre
un plan de accion para acelerar el desarrollo en ese
ambito.

Los participantes en el foro nacional expresaron
su respaldo al objetivo principal de la Declaracion que
se aprobard en esta reunion de alto nivel sobre el
VIH/SIDA, y han prometido cumplir sus objetivos y
contribuir al movimiento global hacia un mundo libre
de VIH.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra el
Viceministro de Atenciéon de la Salud de Armenia,
Excmo. Sr. Sergey Khachatryan.

Sr. Khachatryan (Armenia) (habla en inglés):
Los compromisos contraidos por el Gobierno de
Armenia han modificado radicalmente los enfoques
conceptuales adoptados respecto de la prevencion del
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VIH desde que Armenia suscribiéo la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, de 2001,
y la Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA, de 2006.

A ese respecto, Armenia ha instituido una serie de
cambios y de programas en el contexto de su enfoque
respecto de la prevencion y la educacion relativas al
VIH/SIDA. En 2010, se introdujo un curso de
formacion sobre un “modo de vida sano” en los
curriculos de las escuelas de enseflanza media y
superior, donde se ensefla como disciplina
independiente. Uno de los objetivos principales del
proyecto es fomentar el conocimiento sobre el VIH
entre los jovenes y alcanzar la ambiciosa meta sobre el
conocimiento del VIH expuesta en la Declaracion de
compromiso.

Ademas, los programas de reduccion de los
riesgos y perjuicios, asi como las estrategias de
modificacion de la conducta y de informacion,
educacién y comunicacion se estan aplicando entre las
poblaciones de mayor riesgo y los jovenes, lo que ha
tenido como resultado la estabilizacion de la epidemia
del VIH entre grupos de poblacién vulnerables clave,
aumentando su concienciacion sobre el VIH, haciendo
su conducta mas segura y ampliando su acceso a los
medios de prevencion e informacion.

La epidemia del VIH en Armenia sigue
concentrada. No obstante, conviene sefialar, que
Armenia se encuentra en una region del mundo donde
la tasa de incidencia del VIH tiende a aumentar como
resultado de las tendencias ligadas a la migracion por
motivos laborales. El numero considerable de casos de
infeccion por VIH registrados en Armenia esta
relacionado con el proceso migratorio. Mas de la mitad
de los casos registrados de VIH son de trabajadores
migrantes que se infectaron por contacto heterosexual
fuera de Armenia. Las restricciones relacionadas con el
VIH de los paises receptores de migracion y el acceso
restringido a los servicios de salud y de informacion
sobre el VIH y a las medidas de prevencién del VIH
influyen directamente en los perfiles de salud de
Armenia.

A proposito de tendencias, también es digno de
mencién que, desde 2006, el principal modo de
transmision del VIH en Armenia ha cambiado, pasando
de ser debido al uso de drogas inyectables a la
transmision heterosexual. Esto refleja la tendencia
general de la epidemia del VIH en Europa oriental y
Asia central. En los ultimos afios se ha observado un
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aumento del numero de casos registrados de VIH en el
pais, que estd relacionado con la extension de las
capacidades de diagnostico en laboratorio, la mejora
del acceso a las pruebas del VIH y la mejora en el
asesoramiento, las pruebas y los sistemas de referencia.
Como consecuencia, el nimero de pruebas del VIH
realizadas ha aumentado y la deteccion del VIH ha
mejorado considerablemente.

Desde 2004, el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo ha venido
prestando un destacado apoyo a nuestro Programa
nacional sobre el SIDA. Como consecuencia, han
aumentado considerablemente nuestras capacidades
nacionales, se ha puesto en marcha una fuerte respuesta
nacional y el tratamiento con antirretrovirales, asi
como la prevencion de la transmision de madre a hijo,
estan ahora disponibles para todo el que lo necesite.
Hoy en dia, todas las embarazadas diagnosticadas con
VIH cuentan con servicios de prevencion de la
transmision del VIH de madre a hijo. Mas del 95% de
las embarazadas recibe asesoramiento y servicios de
pruebas del VIH. La sucesiva extension de esos
servicios deberia acercarnos a nuestro principal
objetivo compartido: eliminar la transmision del VIH
de madre a hijo.

Mientras tratamos de encontrar una cura para esa
terrible enfermedad, es importante que hagamos que la
vida de los que estan infectados sea lo mas comoda y
digna posible. Debemos trabajar juntos para asegurar la
eliminacién de barreras juridicas y reglamentarias
excesivamente restrictivas que impiden el acceso a la
medicacion por prescripcion a todos aquellos que la
necesitan, incluso para el tratamiento del dolor.

Al sumarse a la Declaracion del Milenio
(resolucion  55/2), Armenia se comprometio a
incorporar los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) en sus politicas y planes nacionales de largo
alcance y aplicar estrategias y programas sostenibles
que combinen el crecimiento econémico y el desarrollo
humano. Tras amplias consultas, Armenia ha adoptado
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y ha
desarrollado un marco nacional para dichos objetivos
que incorpora objetivos e indicadores nacionales con la
vista puesta en el afio 2015. La ejecucion del Programa
Nacional sobre el SIDA serd un factor importante que
contribuya al logro de las metas de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en Armenia para ese afio.
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Confiamos en que las instituciones como el
Fondo Mundial, los organismos de las Naciones Unidas
y los asociados multilaterales de caracter técnico y de
otro tipo sigan desempefiando un papel activo en apoyo
a la aplicacion de nuestro Programa Nacional sobre el
SIDA. Sin su ayuda resultara muy dificil alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con
el VIH en Armenia. La solidaridad mundial es clave
para tener éxito en nuestra lucha contra la enfermedad.

Por ultimo, quisiera expresar nuestra confianza en
que esta Reuniodn de alto nivel sobre el SIDA fijara la
hoja de ruta que permita lograr el acceso universal a
servicios de salud de atencién primaria de calidad y
asequibles, a una atencion integral amplia y a servicios
de apoyo tanto fisico como espiritual, psicoldgico,
socioecondmico, juridico, alimentario y cuidados
paliativos para las personas que viven con el VIH y las
que estan afectadas por él.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra la
Sra. Marina Kosacoff, Subsecretaria de Prevencion y
Control de Riesgos del Ministerio de Salud de la
Argentina.

Sra. Kosacoff (Argentina) La Republica
Argentina estd firmemente comprometida con la
promocion y defensa de los derechos humanos. Es por
ello que promovemos la salud como un derecho de
todas y todos sus habitantes, imprescindible para el
desarrollo que debe ser garantizado. Tenemos la
voluntad de ser un Estado responsable, que lidere la
participacion de todos sus actores para construir una
sociedad mas justa, por ello, reafirmamos todos los
compromisos internacionales que hemos asumido.

Nuestro pais ha logrado avances significativos en
relacion con la respuesta a la epidemia del VIH y del
SIDA, en el respeto de las metas comprometidas hasta
el momento. En la Argentina viven hoy alrededor de
130 mil personas infectadas por el VIH. La provision
del tratamiento es gratuita, habiendo 43.000 personas
bajo tratamiento. El 70% recibe la medicacion en
forma directa del Ministerio de Salud de la nacidn.

En los ultimos afios, la curva epidemioldgica de
nuevas infecciones estd estabilizada, y contintia en
descenso la mortalidad por el SIDA, con una caida del
15% en los ultimos 5 afios.

A 30 afios de iniciada la epidemia y mas de 20
desde que aparecieron los primeros antirretrovirales, en
muchos de nuestros paises de Latinoamérica la oferta
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universal de tratamientos estaria garantizada, lo cual no
implica garantizar el acceso a ellos.

Garantizar la accesibilidad a los servicios de
salud implica desarrollar estrategias tendientes a
disminuir las barreras, asumiendo el compromiso de
una prevencion efectiva, especifica y basada en el
respeto de los derechos humanos. Por ello, hemos
implementado un programa de educacion con
prevencion integral, que incluye servicios de VIH y de
salud sexual y reproductiva para todas las
comunidades, incluyendo a las personas que viven con
el VIH, mujeres, nifios y nifias, personas jovenes,
trabajadoras y trabajadores sexuales y sus clientes,
personas de identidad transgénero, homosexuales,
hombres que tienen sexo con hombres, personas en
situaciéon de encierro, consumidores de drogas,
comunidades originarias y migrantes.

En este sentido, la ley de matrimonio igualitario,
entre personas del mismo sexo, donde la Argentina es
pionera en la region, es un paso significativo en torno
al reconocimiento de esos derechos. En el presente afio
también se discute en el Senado de la Nacion una serie
de proyectos sobre leyes de identidad de género que
consecuentemente facilitaran el acceso a la salud de las
poblaciones travesti, transexual y transgénero, asi
como otras propuestas legislativas vinculadas al uso de
drogas.

Nada de lo antes expuesto habia sido posible sin
la articulacion y el trabajo conjunto con las
organizaciones de la sociedad civil y particularmente
con las personas con VIH, quienes han sido motores y
promotores de esta respuesta.

Queda mucho por hacer, y nuestra mirada no
puede quedar en los logros alcanzados, sino en el
camino que tanto la Argentina como nuestros paises
hermanos de Latinoamérica tenemos por delante.
Convocamos a proseguir con la colaboracion entre
paises, compartiendo experiencias, trabajando en
nuestras fronteras, asistiéndonos mutuamente a fin de
garantizar la provision continua de medicamentos en
cada pais, negociando conjuntamente sus precios para
la region e instando a los organismos internacionales
donantes a volver su mirada sobre un continente que
requiere de su apoyo para lograr las metas propuestas
para el afio 2015 en el marco de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

Estamos convencidos de que para garantizar el
acceso universal es necesario dar continuidad a las
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acciones que venimos desarrollando a los niveles del
pais, regional y global. Consideramos que es
importante que los paises en desarrollo y los paises
menos adelantados puedan hacer uso pleno de las
flexibilidades contenidas en el Acuerdo de la
Organizacion Mundial del Comercio sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (ADPIC). Asimismo,
subrayamos la importancia de la implementacion
efectiva de la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo
sobre los ADPIC y la Salud Publica, y en particular
resaltamos la relevancia de su parrafo 4 donde los
ministros convinieron que ‘“el Acuerdo sobre los
ADPIC no impide ni debera impedir que los miembros
adopten medidas para proteger la salud publica”.

Creemos que es esencial que los organismos
internacionales competentes en la materia provean la
asistencia técnica pertinente a los paises en desarrollo
y a los paises menos adelantados. Asimismo, abogamos
por la implementacion efectiva de la Estrategia Global
sobre Salud Publica, Innovaciéon y Propiedad
Intelectual, de la Organizacion Mundial de la Salud.

Apelamos a los organismos internacionales para
que sigan contribuyendo a los logros en la region.
Nosotros, Latinoamérica, los necesitamos, y tenemos
mucho que aportar.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra la
Viceministra de Relaciones Exteriores y Representante
Permanente de Nicaragua, Excma. Sra. Maria Rubiales
de Chamorro.

Sra. Rubiales de Chamorro: (Nicaragua):
El Gobierno de Nicaragua, presidido por el Presidente
Comandante Daniel Ortega Saavedra, es un Gobierno
comprometido con la proteccion y promocion de los
derechos de las personas. La restitucion del derecho a
la salud y la gratuidad en el acceso a los servicios de
salud es una prioridad para nuestro Gobierno, asi como
la restitucion de otros derechos humanos establecidos
en la Constituciéon de nuestro pais, los que fueron
cercenados de la vida de los nicaragiienses durante los
ultimos 16 afios de gobiernos neoliberales. La
exclusion social que produjeron las politicas
neoliberales castr6 muchos aspectos del desarrollo
humano de las y los nicaragiienses incremento la
pobreza y la pobreza extrema, especialmente en las
zonas rurales, lo que condujo a un mayor deterioro de
sus condiciones de vida, creando las condiciones
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propicias para el desarrollo de epidemias del mundo
moderno, como la del VIH/SIDA.

En relacion con la situacion epidemioldgica del
VIH en Nicaragua, las estadisticas del afio 2010
muestran que el pais sigue teniendo una epidemia
concentrada, que la via de transmision continta siendo
la sexual, en un 93%, y que avanza en la feminizacion
de la epidemia. En este contexto, el Gobierno de
Reconciliacion y Unidad Nacional promueve la
respuesta nacional con la vision de que la lucha contra
el VIH es vital para el desarrollo humano. La respuesta
se centra en un enfoque de derecho, con una vision
intersectorial y de amplia participacion social, lo que
permite desarrollar acciones de promocién 'y
prevencion. Voy a enumerar las mas importantes.

La promocion de comportamientos saludables
para la prevencion del VIH/SIDA en grupos de
adolescentes, jovenes, mujeres y poblaciones clave; el
trabajo en el sector educativo, desarrollando
competencias en el personal docente del Ministerio de
Salud; la formaciéon de promotores en comunicacion
social en las universidades y con profesionales de la
comunicacion; la promocién de los derechos humanos
y el abordaje del estigma y la discriminacion,
constituyéndose una red de promotores de derechos
humanos, con la participacion de la Procuraduria de los
Derechos Humanos, la Comisiéon Nicaragiiense del
SIDA (CONISIDA), las asociaciones de personas con
VIH/SIDA y otras instituciones participantes en el
proyecto; el fortalecimiento de las capacidades de las
redes de hombres que tienen sexo con hombres, de
lesbianas, homosexuales, bisexuales y transexuales, asi
como de trabajadores comerciales del sexo,
capacitandolos para la promocion y la prevencion en
las comunidades; y la promocion y distribucion masiva
de condones.

Todo esto ha permitido que para el 2010 se haya
incrementado en seis veces el numero de
establecimientos que brindan atencién a personas con
VIH, incluyendo establecimientos de los niveles de
atencion de primero y segundo. Estos establecimientos
cuentan con equipos multidisciplinarios que aseguran
la terapia antirretroviral y el manejo integral de las
personas con VIH.

La estrategia ha combinado, por una parte, la
capacitacion del personal de salud, dotandolo de
competencias para la aplicaciéon de guias y protocolos
para la atencion de adultos, adolescentes, nifios,
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mujeres embarazadas y para el abordaje nutricional y
psicosocial de todas las personas con VIH y, al mismo
tiempo, ampliando la difusion de la informacion entre
la poblacion en general y en los grupos de mayor
riesgo en particular.

Se ha incrementado el porcentaje de pruebas a
embarazadas. Actualmente casi el 60% de las mujeres
embarazadas se han realizado la prueba y conocen sus
resultados.

En cuanto a las evaluaciones, hoy las personas
con VIH son evaluadas segun criterios virologicos,
inmunolégicos y clinicos.

Con respecto al tratamiento, se ha incrementado
en 3,6 veces el nimero de personas en tratamiento,
pasando de 335 en el afio 2006 a 1.286 en el afio 2010,
y existe un alto porcentaje de personas que permanecen
en terapia. En 2010, 334 personas requirieron
tratamiento para infecciones oportunistas, y el
Gobierno ha dado respuesta a las necesidades de
medicamentos, poniéndolos a disposicidén gratuita en
los centros de salud.

Los desafios de los proximos afios estan en
mejorar la atencion a la nifiez en situacion de orfandad
y a sus familias, mejorar la calidad de vida
integralmente de las personas con VIH, es decir,
ademéas de su cuidado, su integraciéon al mercado
laboral, su acceso a la vivienda, entre otros; asimismo,
mejorar nuestro sistema de registro e informacion.
Estos retos los estaremos desarrollando en un marco de
trabajo con dedicacion, esmero, carifio, calidad y
dignidad.

El Presidente interino: Tiene ahora la palabra el
Vicepresidente del Parlamento de Georgia, Sr. George
Tsereteli.

Sr. Tsereteli (Georgia) (habla en inglés):
Permitaseme saludar a la Asamblea General en nombre
del pueblo y de los dirigentes de Georgia. Constituye
un honor para mi dirigirme a esta Reunion de alto nivel
para poner de relieve nuestros logros, analizar los
problemas y acordar las medidas decisivas que se
adoptaran en el futuro en la lucha mundial contra la
epidemia del VIH.

Hace siete afios, el nuevo Gobierno de Georgia
puso en marcha un programa de reformas amplias para
construir una sociedad y un Estado democraticos
modernos. Estan en curso importantes reformas en las
esferas de la atencion de la salud y la proteccion social,
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lo cual contribuird en gran medida a alcanzar las metas
del desarrollo en la esfera de la salud enunciadas en la
Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas.

Aunque Georgia no ha experimentado una
epidemia del VIH de gran magnitud, se han registrado
alrededor de 2.900 casos oficialmente, mientras que el
numero total estimado es de unos 4.000. El crecimiento
de la epidemia en nuestro pais ha sido relativamente
lento. No obstante, la incidencia de la infeccion por el
VIH supera la tasa media de la Unioén Europea.

El Gobierno de Georgia estd firmemente
comprometido a acelerar ain mas los progresos
realizados en su respuesta nacional al VIH/SIDA.
Estamos cooperando estrechamente con el grupo
tematico de las Naciones Unidas, el Fondo Mundial, la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, y agradecemos su enorme contribucion
para la creacion de un servicio nacional eficaz de
control del SIDA.

Desde 2004, Georgia ha sido el tinico pais de la
region que garantiza el acceso universal a la terapia
antirretroviral. Nos complace reconocer que al ampliar
este programa gratuito a la region de Abjasia, logramos
proporcionar un tratamiento capaz de salvar la vida en
todo el territorio del pais, dentro de sus fronteras
reconocidas internacionalmente.

Acogemos con beneplacito la reciente resolucion
1983 (2011) del Consejo de Seguridad sobre Ila
prevencion, el tratamiento, la atencidén y el apoyo en
relacion con el VIH en las zonas de conflicto.
Abrigamos la esperanza de que la comunidad
internacional actiie con mayor decision para garantizar
el establecimiento de los mecanismos correspondientes
en las dos regiones ocupadas de Georgia, a saber,
Abjasia y la region de Tskhinvali/Osetia del Sur.

Desde 2005, Georgia también ha garantizado el
acceso universal a los servicios de prevencioén de la
transmision maternoinfantil del VIH, incluidos las
pruebas y el asesoramiento en relacion con el VIH y la
terapia antirretroviral profilactica. Como resultado, no
ha habido casos de transmision maternoinfantil del
VIH entre las personas inscritas en el programa.

La creacion de alianzas productivas con la
sociedad civil y las organizaciones juveniles, sobre
todo con los jovenes y las personas que viven con el
VIH, ha sido un factor decisivo en estos logros.
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El mecanismo nacional de coordinacidn,
presidido por la Primera Dama de Georgia, constituye
la tnica autoridad de coordinacidn en relaciéon con el
SIDA, e incluye una amplia representacion, que
garantiza la coordinacion multisectorial de la respuesta
nacional. Merece la pena sefialar que la Sra. Roelofs
fue nombrada recientemente Embajadora de Buena
Voluntad de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud (ODM).

Nuestro Plan de accién estratégico se aplica
desde 2003. En 2009, el Parlamento de Georgia aprobd
una nueva ley sobre el VIH/SIDA, que respalda un
enfoque basado en los derechos para luchar contra la
epidemia. No obstante, junto con esos éxitos, nuestra
respuesta nacional al SIDA se ha encontrado con retos
para mantener el progreso en razon de las restricciones
financieras, que solamente aumentaran cuando se retire
la asistencia del Fondo Mundial.

Pese a las graves consecuencias humanas,
sociales y econdémicas de la invasion rusa de 2008, el
Gobierno de Georgia desplegd todos los esfuerzos
posibles por mantener la direccion y aumentar las
asignaciones de financiacién nacionales en los afios
posteriores. Sin embargo, dada la limitada capacidad
fiscal del pais, sigue siendo importantisimo contar con
el apoyo de la comunidad internacional.

Mi pais ha logrado progresos sustantivos en su
respuesta a la epidemia del VIH. No obstante, son
necesarios mayores esfuerzos para conseguir el ODM
num. 6, a fin de detener e invertir la propagacion de la
epidemia para 2015. Dirigida por la Estrategia mundial
del sector sanitario para el VIH/SIDA de la OMS de
cara al futuro Georgia ha hecho una prioridad de la
deteccion y el tratamiento tempranos de los casos del
VIH, como parte del enfoque mas prometedor para
eliminar la epidemia.

Treinta afios de la carga del SIDA han
demostrado que sin una voluntad politica sélida y una
orientacion efectiva no podemos lograr nuestro
objetivo. Gracias a esa batalla nos hemos hecho mas
fuertes y mas comprometidos para poner fin a la
epidemia, preservando a las generaciones futuras y
salvando millones de vidas.

El Presidente interino: Tiene la palabra el
representante de Egipto, Sr. Ahmed Mohamed Abdel
Halim, Representante Personal del Presidente del
Supremo Consejo Militar.
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Sr. Halim (Egipto) (habla en drabe): Egipto
otorga especial importancia a esta reunion de alto nivel,
que se celebra en una coyuntura critica de apoyo a los
esfuerzos de la comunidad internacional desplegados
por luchar contra el VIH/SIDA, hacer un balance de
nuestros logros conseguidos hasta la fecha y fortalecer
nuestros esfuerzos conjuntos dirigidos a lograr un
acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la
asistencia y el apoyo para todos para 2015, con el fin de
eliminar la propagacion del VIH.

Egipto hace plenamente suya la declaracion
formulada ayer por el Ministro de Salud del Senegal en
nombre del Grupo de Estados de Africa.

La propagacion del VIH/SIDA plantea uno de los
principales desafios para lograr los Objetivos de
Desarrollo del Milenio para 2015, especialmente el
ODM ntm. 6. En los ultimos afios se han presenciado
éxitos en cuanto a la reduccion de la incidencia de la
infeccion en algunos paises en desarrollo, lo cual se
puede atribuir a sus esfuerzos por incrementar el
acceso a los programas nacionales de prevencion,
tratamiento, asistencia y apoyo, aplicados en
cooperacion con las Naciones Unidas. No obstante, el
aumento continuo del nimero estimado de nuevas
infecciones en todo el mundo, el nimero de personas
que reciben tratamiento todos los afios desde el
comienzo del nuevo milenio y el hecho de que los
paises africanos sigan estando sumamente afectados
siguen constituyendo serios retos y obstaculos a los
esfuerzos de desarrollo sostenibles.

Esos retos constantes exigen una respuesta
practica y eficaz de la comunidad internacional a través
de marcos amplios, equitativos y propios del pais que
aseguren que todas las personas que viven con
VIH/SIDA tengan acceso a la prevencion, el
tratamiento, la asistencia y el apoyo eficaces, sin
discriminaciéon y de acuerdo con las caracteristicas
especificas de cada pais y sociedad. Debemos respetar
el principio de la titularidad nacional respecto de los
esfuerzos por detener la propagacion del virus, los
cuales deben ajustarse a las necesidades concretas de
cada pais; y por evitar que la enfermedad se convierta
en la tercera causa de mortalidad para 2030.
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La erradicacion de la infeccion por el VIH exige
que se preste una especial atencion al fortalecimiento
de las capacidades nacionales de los Estados
Miembros, especialmente los paises africanos, para
luchar contra al enfermedad, tomando en cuenta las
condiciones inherentes a las sociedades de cada Estado.
Hay que redoblar los esfuerzos desplegados con el fin
de crear programas eficaces y adecuados de
prevencion, tratamiento, asistencia y apoyo, asi como
fomentar las capacidades para aplicar campafias
nacionales de amplio alcance de sensibilizacion
destinadas a abordar las practicas sociales dafiinas,
destinadas a las personas infectadas y a sus familias.
Todo ello requiere una inversion significativa para
fortalecer las capacidades nacionales, sociales y de
recursos humanos, asi como el suministro de medicinas
antirretrovirales asequibles, que muy pocos Estados
pueden obtener sin recibir asistencia del exterior.

Egipto cree en la importancia de fortalecer las
capacidades regionales para luchar contra la
propagacion de la infeccion. A ese respecto, Egipto,
con la plena cooperacion y la participacion activa de la
Unidn Africana, lanzd una iniciativa a escala africana
para crear un centro regional destinado a promover la
cooperacion en la lucha contra el VIH y servir de
enlace entre los centros especializados en ese ambito
en el continente. Esperamos que la comunidad
internacional proporcione apoyo financiero y técnico a
esa iniciativa.

La comunidad internacional tiene la
responsabilidad especial de trabajar no solo para
proporcionar los recursos financieros necesarios para
colmar la presente brecha financiera, estimada en 6.000
millones de doélares —sino también para hallar
soluciones drasticas a los problemas de la propiedad
intelectual relacionada con el comercio, especialmente
cuando se trata de medicinas y vacunas nuevas que ya
estan en circulacion, con el fin de garantizar que el
tratamiento esté a la disposicion de todos. No cabe
duda de que esta responsabilidad, que la comunidad
internacional debe asumir, va de la mano con la tarea
de racionalizar dicha asistencia a fin de garantizar su
eficacia armonizando nuestros esfuerzos con los
programas sociales que ya estan en marcha, tomando
en cuenta de manera especial el papel que desempefian
las organizaciones no gubernamentales y la sociedad
civil.
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Del mismo modo, la prevencion y el tratamiento
del VIH/SIDA estan vinculados al proceso de
desarrollo general de los paises en desarrollo y al
apoyo que se brinda a la consolidaciéon de su
infraestructura economica, educativa y de salud. La
transferencia del conocimiento y la tecnologia es
crucial para apoyar esos esfuerzos, especialmente en el
sector médico. También debemos cambiar la
percepcion que tiene la sociedad de las personas que
viven con la enfermedad, garantizar que se lleve a cabo
una deteccion temprana y que se trate la enfermedad
con el apoyo de la sociedad en su conjunto.

En el marco de las medidas internacionales de
lucha contra la enfermedad, debemos intensificar los
esfuerzos internacionales por luchar contra el trafico de
drogas como un asunto prioritario y poner en marcha
programas para reducir los peligros vinculados al
consumo de drogas. También debemos abordar los
problemas sociales y econdémicos que exacerban la
explotacién sexual de la mujer y la violencia contra
ella.

Asimismo, las Naciones Unidas deben redoblar
sus esfuerzos por lograr el arreglo pacifico de los
conflictos armados, especialmente en Africa. Dichos
conflictos drenan los recursos econdmicos de los
Estados en los que la enfermedad esta muy difundida y
aumentan la marginalizacion, el nimero de huérfanos y
la violencia sexual, elementos todos que inciden en la
propagacion del VIH/SIDA entre los jovenes, las
mujeres y los niflos, creando de ese modo retos
adicionales a los esfuerzos de consolidacion de la paz
en muchos de los paises que salen de un conflicto.

Hoy queremos subrayar nuestra sincera
determinacion de luchar contra la propagacion de la
infeccion del VIH y reiteramos nuestra firme voluntad
politica y nuestro pleno compromiso con el principio
de la titularidad nacional de todos los programas de
prevencién, tratamiento, asistencia y apoyo. Debemos
fortalecer la cooperacion y la asistencia internacional,
sin condiciones, con el fin de aprovechar al maximo
los beneficios. Debemos redoblar nuestros esfuerzos
por abordar los determinantes y los modos de
transmision del VIH identificados nacionalmente, de
conformidad con las caracteristicas especiales de cada
Estado Miembro y cada comunidad. De ese modo,
realizaremos nuestro objetivo de lograr un acceso
universal a la prevencion, el tratamiento, la asistencia y
el apoyo para 2015, y nos acercaremos mas al logro de
los ODM, especialmente al Objetivo nim. 6.
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El Presidente interino: Tiene la palabra el
Embajador de Francia para los asuntos relacionados
con el SIDA, Excmo. Sr. Patrice Debré.

Sr. Debré (Francia) (habla en francés): Francia
tenia el deber de participar en esta sesion
extraordinaria. Hemos avanzado mucho desde que se
descubrid el SIDA, hace 30 anos. La lucha contra el
VIH/SIDA ha sido verdaderamente una movilizacion
ejemplar de todos los componentes de la comunidad
internacional: los Estados, las organizaciones no
gubernamentales, la comunidad cientifica, los grupos
de pacientes y el sector privado. El método para
combatir la epidemia no tiene precedentes. Por primera
vez, aprendimos a escuchar a las victimas y a los
grupos afectados y a hacerles participar en la
elaboracion de los programas.

Tuvimos que prever nuevas alianzas, sobre todo
con los sectores publico y privado, como el Fondo
Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la
malaria y el Mecanismo Internacional de Compra de
Medicamentos (UNITAID). Hace 10 afios, muchas
personas consideraban que como el acceso al
tratamiento era demasiado caro, esa no era la solucion.
Sin embargo, creimos en ello. Francia creyo en ello vy,
en la Cumbre del Grupo de los Ocho (G-8), celebrada
en Gleaneagles, nos comprometimos a trabajar para
lograr el acceso universal al tratamiento. Junto con la
financiacion, tuvimos que trabajar también en las
mentalidades. El papel de las organizaciones no
gubernamentales y de los grupos de paciente fue un
factor decisivo, y es por ello que seguimos defendiendo
su funcién y su derecho a ser escuchados.

Todo este progreso suscita esperanzas, pero no
debemos detenernos a mitad de camino. La lucha
contra el SIDA se adentra en una etapa decisiva. No
podemos cejar en la lucha y correr el riesgo de que
nuestros logros se pierdan. Por cada persona que
comienza el tratamiento, dos personas contraen el
virus. La epidemia sigue avanzando, y seguimos a la
zaga. [Como podemos permitir que esto suceda cuando
ya comprendemos muy bien la manera en que se
transmite?

La prevencion es indispensable. Por primera vez
en la historia de la lucha contra el VIH/SIDA, el actual
conocimiento cientifico nos permite concebir un
mundo libre de infecciones nuevas dentro de 20 a 30
afios. Ese mundo libre de infecciones nuevas debe ser
nuestro objetivo, de la misma manera que lo es lograr
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el acceso al tratamiento para todas las victimas.
Podemos esperar alcanzar el objetivo de cero
infecciones nuevas. Ahora bien, para conseguirlo, nos
queda mucho mas por hacer, sobre todo en cuanto a los
grupos vulnerables.

Las mujeres y los adolescentes, que son los
primeros en ser afectados por la epidemia, suelen estar
entre los olvidados. Es fundamental que se garanticen
sus derechos sexuales y reproductivos. Deben tener
acceso a una amplia informacion y a servicios de salud
dirigidos a sus necesidades. Deben poder tener control
pleno de sus cuerpos y libertad de decisidén en su vida
sexual y conyugal. Resulta dificil llegar a todos los
grupos vulnerables sin dejar alguno fuera. Sin
embargo, quisiera mencionar a los consumidores de
drogas, a las prostitutas, a los emigrantes, a los presos
y a los discapacitados. Esas personas suelen no tener
acceso a la informacidn y no se tienen en cuenta en los
programas de salud. Quisiera hacer hincapié en la
importancia de las politicas de reduccion de riesgo,
principalmente en cuanto a los consumidores de
drogas. Luego estan los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, los homosexuales y las personas
transgénero. Sin duda, esos son los grupos que sufren
mas la discriminacién y la estigmatizacidén, y que a
menudo no estan contemplados en las politicas
encaminadas a combatir el VIH/SIDA. En ese sentido,
reiteramos también nuestro llamamiento para que se
despenalice la homosexualidad.

Esperamos que en el proyecto de declaracidon
(A/65/L.77) que se apruebe al final de esta sesion de la
Asamblea quede reflejado un progreso considerable
para todos esos grupos vulnerables. En el informe del
Secretario General (A/65/797) se confirma que, con
demasiada frecuencia, en los planes nacionales no se
tiene en cuenta a esos grupos.

La prevencion se logra también eliminando la
transmision del virus de madre a hijo. Para que esos
programas, que Francia apoya, sean eficaces es
necesario integrar las actividades de prevencion de la
transmision del virus de madre a hijo a la salud
reproductiva. Esas no son las unicas medidas: la
prevencion también se logra a través de la
investigacion, como la busqueda de una vacuna, y a
través del tratamiento, utilizado como herramienta de
prevencion, porque el tratamiento, la atenciéon y el
apoyo complementan la prevencion. Diez millones de

victimas seguian esperando tratamiento en 2010.
Debemos respaldar el objetivo del acceso al
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tratamiento trazado por el Secretario General. Ese es el
objetivo que nos hemos planteado: que toda victima
reciba tratamiento. La deteccion debe ir acompafiada
del principio ético de ofrecer tratamiento sistematico, y
garantizar la continuidad de la atenciéon es igualmente
fundamental. Por lo tanto, su aplicacion por los
Estados mediante sistemas solidos de atencion de la
salud y cobertura universal, con tratamiento gratuito,
es un elemento fundamental.

Comprendemos plenamente que para alcanzar el
objetivo del acceso universal es necesario continuar
aplicando los métodos vigentes de financiacion y hallar
también fuentes nuevas y adicionales. Francia se ha
comprometido a asignar 60 millones de euros
adicionales al ano al Fondo Mundial, aumentando su
contribucion total a 360 millones de euros al afio.
Estamos convencidos de que la reforma en curso nos
permitira avanzar mucho mas. Instamos a los paises
que atn no hayan contribuido a que se sumen al
esfuerzo colectivo. Seguiremos respaldando también a
la UNITAID e instamos a que se imponga un impuesto
a los pasajes aéreos a nivel mundial.

Francia alienta también la produccion de
medicinas genéricas y la aplicacion de nuevos
instrumentos que puedan facilitar el acceso a los
tratamientos. La creacién de un fondo de patentes, al
que ya se han comprometido los paises del Grupo de
los Ocho en Deauville, es uno de esos instrumentos. En
la investigacion se debe también trabajar para hallar
productos que sean mas eficaces y asequibles desde el
punto de vista financiero para todos los paises. El
acceso al tratamiento sigue siendo aun demasiado
costoso, y es el principal obstaculo para alcanzar el
acceso universal.

Hoy tenemos la ventaja de que existe un grupo de
organizaciones que tienen funciones precisas y
complementarias: los recursos del Fondo Mundial y de
la UNTAID; el Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, que se encargan de los
aspectos de derechos humanos y de coordinacion, cuya
estrategia respaldamos plenamente; y la Organizacion
Mundial de la Salud encargada del establecimiento de
normas. Es fundamental que esas entidades cooperen
de cerca. Debemos recordar que la lucha contra el
VIH/SIDA es responsabilidad colectiva de los
donantes, las organizaciones internacionales, las
organizaciones no gubernamentales y los agentes sobre
el terreno, asi como de los paises receptores, que deben
garantizar el buen uso de la financiacion.
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El Sr. Mac-Donald (Suriname), Vicepresidente,
ocupa la Presidencia.

No puede haber progreso sin una verdadera
voluntad politica. Por ello, estamos aqui reunidos. Por
consiguiente, Francia reitera solemnemente su
compromiso de considerar la lucha contra el VIH/SIDA
como una prioridad y de seguir realizando todos los
esfuerzos posibles por hacer por fin del acceso
universal finalmente una realidad

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el Ministro Auxiliar Adjunto de la
Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Infecciosas del Organismo de Salud Publica del
Canada, Sr. Rainer Engelhardt.

Sr. Engelhardt (Canadd) (habla en francés):
El Canada desea aprovechar esta importante ocasion
para evaluar el progreso realizado respecto del logro de
los objetivos fijados en la Declaracion de compromiso
en la lucha contra el VIH/SIDA de 2001 (resolucion
S-26/2) y la Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA
de 2006 (resolucion 60/262). Podemos enorgullecernos
de nuestras numerosas conquistas. De manera colectiva,
hemos alcanzado grandes logros para aumentar el
acceso al tratamiento y disminuir la incidencia del VIH.
En todo el mundo existe actualmente un mayor
reconocimiento de la importancia de un entorno que nos
permita reducir la estigmatizacion y la discriminacion y
proteger los derechos de las personas que viven con
VIH/SIDA.

A pesar de esos éxitos, aun quedan muchos
problemas politicos, sociales, econdmicos y cientificos.
El progreso no se ha alcanzado de manera uniforme en
todo el mundo. El acceso universal a la prevencion del
VIH/SIDA, asi como al tratamiento, la atenciéon y el
apoyo, siguen sin llegar a muchos paises y a
determinadas poblaciones. El Canada se compromete a
lograr el acceso universal a esos servicios. Reconocemos
que para alcanzar el objetivo del acceso universal, es
necesario que exista una respuesta amplia, integrada y
coordinada al VIH y al SIDA.

(continua en inglés)

El Canadd reconoce que para que la accidn
mundial en la lucha contra el VIH/SIDA tenga éxito,
tiene que basarse en informaciéon comprobada y en la
diversidad, el respeto de los derechos humanos y la
igualdad entre los géneros. El valor del conocimiento
local, las experiencias vividas y la importante inclusion
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de las personas que viven con VIH/SIDA es
fundamental para lograr ese éxito. Al trabajar con los
asociados y alinearse con los gobiernos de los paises en
desarrollo, el Canada lucha contra el VIH/SIDA de una
manera armonizada, para llegar con una mayor
eficiencia a los que estan en riesgo. Hemos demostrado
nuestro compromiso aportando 783 millones de ddlares
en los periodos comprendidos entre 2005 a 2006
y 2009 a 2010 para programas de prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo en materia de VIH/SIDA
en los paises en desarrollo.

El Gobierno del Canada reconoce también que la
prevencion sigue siendo la herramienta mas eficaz para
hacer frente al VIH y al SIDA. Encontrar métodos mas
eficaces de prevenciéon es la mejor manera de mitigar
los costos humanos y financieros de la epidemia. El
Gobierno del Canada invierte en nuevos métodos de
prevencion. Respaldamos firmemente el desarrollo de
una vacuna contra el VIH/SIDA que sea segura, eficaz,
asequible y accesible a nivel mundial a través de la
iniciativa canadiense sobre la vacuna del VIH/SIDA.
El Canada seguira buscando asociaciones innovadoras
en la investigacion y las técnicas de laboratorio para
promover los esfuerzos de prevencion.

La prevencién de la transmision del VIH/SIDA de
madre a hijo es un componente de la contribucion del
Canada a la iniciativa de Muskoka del Grupo de los
Ocho sobre la salud materna, neonatal e infantil. En
junio de 2010, el Canada llevo a los dirigentes del
Grupo de los Ocho y algunos que no pertenecian al
Grupo a que comprometieran 7.300 millones de dolares
para movilizar la accion mundial encaminada a reducir
la mortalidad maternoinfantil a través de la iniciativa
de Muskoka. El Canada aportara 1.100 millones de
doélares a un nuevo fondo en los proéximos cinco afios.
El Canada invierte también 1.750 millones de ddlares
actualmente en programas de salud maternoinfantil,
siendo su contribucion total de 2.850 millones de
dolares en cinco afios.

En septiembre pasado El Secretario General
inicid la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer y
el Nifio. A fin de respaldar la Estrategia, El Secretario
General pidi6é a la Organizacion Mundial de la Salud
que creara una Comision de informacion y rendicion de
cuentas sobre la salud maternoinfantil. Para el Canada
fue un honor presidir la Comision conjuntamente con
el Presidente Kiwete de la Republica Unida de
Tanzania.
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La Comision se ha dado rapidamente a la tarea de
elaborar 10 recomendaciones practicas para mejorar el
rastreo de recursos y la medicion de los resultados a fin
de acelerar el progreso respecto de la salud de la mujer
y el nifio. La labor de la Comisiéon estuvo muy
informada por la experiencia de la respuesta al
VIH/SIDA. Al secleccionar la prevencion de la
transmision del virus de madre a hijo como uno de los
indicadores de localizacion de la salud de la madre y el
nifio, la Comisién ha enviado una importante sefal en
cuanto a la necesidad de que integren los servicios de
salud.

La presentacidon, en la actual sesion, del Plan
Mundial para la eliminacion de las infecciones nuevas
con el VIH entre los niflos para 2015 y el
mantenimiento de sus madres vivas subraya que el
mundo tiene una oportunidad sin precedentes de evitar
que se produzcan nueva infecciones con el VIH entre
los niflos y mantener a las madres y a los nifios
infectados con el VIH sanos y vivos.

La respuesta nacional del Canadd ha tenido en
cuenta las necesidades concretas de las poblaciones
desproporcionadamente afectadas por el VIH, incluidos
los pueblos indigenas, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, las personas que
consumen drogas, las personas que viven con
VIH/SIDA, las personas de los paises donde el VIH es
endémico, las mujeres en riesgo, los jovenes en riesgo
y las personas en prision. El Gobierno del Canada tiene
la intencion de invertir mas de 91 millones de dolares
este aflo para respaldar el desarrollo de la vacuna y los
programas nacionales de prevencion, diagnodstico,
tratamiento, atencion y apoyo a esas poblaciones clave.
Examinamos también la manera en que los factores
sociales, culturales y econdémicos pueden hacer que
algunas personas sean mas vulnerables a la infeccion
del VIH y la manera en que esos factores afectan la
calidad de vida de las personas que viven con el
VIH/SIDA.

A los niveles nacional e internacional, el Canada
trabaja para superar el estigma y la discriminacion que
afrontan los que viven con el VIH y el SIDA o los que
corren el riesgo de contraerlos. Nos comprometemos
también a disminuir el nimero de infecciones entre las
mujeres y las niflas y a eliminar todas las formas de
violencia contra ellas.

Ademas, el Canadé respalda los programas que
potencian a las personas para que adopten decisiones
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informadas sobre su salud sexual y reproductiva. La
accion mundial tendra éxito unicamente si trabajamos
juntos. El éxito se medira por lo bien que prevengamos
la propagacion del VIH y otras infecciones conexas y
por la manera en que respaldemos a las personas que
viven con esas enfermedades.

Ya han transcurrido 10 afios desde la aprobacion
de la Declaracion de compromiso. Desde entonces,
realmente hemos logrado mucho. Sin embargo, no
podemos sentirnos satisfechos. Gracias al acceso
universal a la prevencion, la atencion, el tratamiento y
el apoyo, nosotros, la comunidad internacional, somos
capaces de alcanzar nuestros objetivos y revertir los
efectos negativos del VIH y el SIDA.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el Director General de Salud de
Malasia, Excmo. Sr. Hasan Abdul Rahman.

Sr. Hasan (Malasia) (habla en inglés): En primer
lugar, permitaseme dar las gracias al Presidente por
haber convocado esta reunion de alto nivel. De hecho,
es oportuno que nos reunamos 10 afios después de la
Declaracion de compromisos en la lucha contra el
VIH/SIDA de 2001 (resoluciéon S-26/2) y cinco afios
después de la Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA
de 2006 (resolucion 60/262), asi como 30 afios después
del inicio de la epidemia del VIH/SIDA. Estamos solo
a unos afios del plazo que nos trazamos para alcanzar el
objetivo de detener y revertir la propagacion del
VIH/SIDA para 2015.

A pesar del gran progreso alcanzado en cuanto al
acceso al tratamiento y a la reduccion en 25% de las
infecciones del VIH nuevas en los ultimos 10 afios,
como se menciona en el informe del Secretario General
(A/65/797), el VIH/SIDA sigue siendo un problema
mundial y para detener y revertir esta epidemia es
necesario que se alcancen progresos en todas las
regiones del mundo. Malasia sigue comprometida con
lograr este objetivo.

A finales de 2010, Malasia informd sobre una
cifra acumulativa de 91.362 casos de VIH, de los
cuales 77.064 personas vivian con el VIH. Hemos
observado una constante tendencia descendente en los
casos recién informados de VIH, teniendo en cuenta
que la cifra de 2010 era de 12,8 por cada 100.000
habitantes. El Gobierno tiene el objetivo de reducir los
nuevos casos de VIH a 11 por cada 100.000 personas
para 2015. Consideramos que se puede alcanzar ese
objetivo.
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A lo largo de los afios, la respuesta de Malasia al
VIH se ha caracterizado por un firme compromiso
politico y una politica de apertura sobre la epidemia.
Esa apertura ha aumentado el dialogo fructifero a los
niveles tanto de desarrollo como de programas de
aplicacion. Malasia ha elaborado varios planes
estratégicos nacionales sobre el VIH y el SIDA; para el
programa del periodo comprendido entre 2006 y 2010,
el Gobierno asigndé 30 millones de dolares anuales
durante ese periodo. Nos encontramos en la ctapa de
aplicar el plan de 2011 a 2015, con el que se seguira
haciendo gran hincapié en el fortalecimiento de la
colaboracion multisectorial establecida con arreglo a
los planes anteriores. Estimamos que es necesaria la
asignacion de 170 millones de dolares adicionales para
su aplicacion, teniendo en cuenta que casi el 60%
de ese monto se dedicara al tratamiento con
antirretrovirales.

Permitaseme compartir algunas de las medidas
que han tenido éxito en Malasia. En primer lugar, se
aprobo la iniciativa de reduccion de los dafios para los
consumidores de drogas inyectables, que consiste en un
programa de intercambio de agujas y jeringuillas y la
terapia de sustitucion con metadona. Para esa iniciativa
se asignaron aproximadamente 90 millones de dolares
entre 2006 y 2010. Ademas de las instalaciones
publicas y privadas que suministran metadona, el
Gobierno ha adoptado iniciativas para ampliar los
servicios a los centros de rehabilitacion de drogas y
penitenciarios. El ultimo estudio integrado de
vigilancia del comportamiento biologico, realizado
en 2009, arrojo que el porcentaje de personas que se
inyectaban drogas y utilizaban agujas estériles era
de 85%.

En segundo lugar, otro factor importante que
contribuye a la tendencia descendente que se aprecia
respecto de los casos de VIH sobre los que informa por
primera vez en Malasia ha sido la iniciativa de prevenir
la transmision del VIH de madre a hijo. Introducido en
1988, este programa ha logrado reducir la transmisién
vertical a un 3,8%.

En tercer lugar, la prestacion del tratamiento
antirretroviral y el acceso a dicho tratamiento
constituyen un componente fundamental para brindar
los servicios a los infectados con el VIH. El acceso a
medicamentos baratos ha sido wuna importante
contribucion al permitir a paises como Malasia ampliar
las opciones y capacidades de tratamiento. Para
mejorar la cobertura y el acceso a los antirretrovirales,
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el Gobierno ha ampliado los servicios para suministrar
antirretrovirales a las personas que viven con el VIH en
los centros de rehabilitacion de drogas y penitenciarios.
A finales de 2010, unas 13.981 personas que vivian con
el VIH recibieron tratamiento antirretroviral, basado en
el recuento de linfocitos CD4 de 250: una cobertura de
aproximadamente el 93%.

En cuarto lugar, el Gobierno ha venido trabajando
en estrecha colaboracion con las organizaciones no
gubernamentales para garantizar que las poblaciones de
mayor riesgo tengan acceso a la informacion relativa al
VIH/SIDA, a las pruebas, a la asesoria y a los
productos de prevencion. Desde la creacion del
Consejo de lucha contra el SIDA de Malasia, en 1992,
como organo de coordinacion de las organizaciones no
gubernamentales, el Gobierno ha asignado unos 25
millones de dodlares a esos grupos. Seguiremos
respaldando a dichas organizaciones y trabajando con
ellas proporcionando paquetes de medidas de
prevenciéon y opciones de tratamiento, brindando
atencion y promoviendo el apoyo a ellas.

Por ultimo, ofrecer informacion correcta y valiosa
sobre el VIH/SIDA es indispensable para ayudar a
cualquier pais a combatir esa enfermedad. En
particular, los jovenes deberian recibir esa informacion
en la escuela, o incluso fuera de ella, para promover un
estilo de vida sano y buenos valores morales.

El Presidente vuelve a ocupar la Presidencia.

Permitaseme aprovechar esta ocasion para dar las
gracias al Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
tuberculosis y la malaria por haber respaldado a
Malasia y haber prestado asistencia por un monto de
12.500 millones de doélares para los proximos cinco
anos. Esa financiacion se enviara al Consejo de lucha
contra el SIDA de Malasia, como el principal receptor,
para intensificar la realizacion de actividades
tendientes a reducir los dafios, en particular el
programa de intercambio de agujas, y las actividades
de prevencidn para los trabajadores sexuales.

El Gobierno de Malasia se ha comprometido a
aportar una contribucion de 100.000 dolares al Fondo
Mundial. Aunque el monto es modesto, refleja nuestro
firme compromiso a nivel internacional con la lucha
contra el VIH/SIDA.

Malasia reitera su llamamiento para que la
prevencion siga siendo el eje de la lucha contra el VIH.
Malasia esta comprometida con el objetivo de alcanzar
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cero nuevas infecciones por el VIH, cero
discriminaciéon y cero muertes relacionadas con el
SIDA. Mucho se ha logrado, pero mayor es el trabajo
que nos espera a todos para poder detener y controlar
la epidemia del VIH/SIDA.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el Sr. Alexis Guilarte, Director General de
Programas de Salud del Ministerio del Poder Popular
para la Salud de la Republica Bolivariana de
Venezuela.

Sr. Guilarte (Republica Bolivariana de
Venezuela): Mi delegacion se adhiere plenamente a la
declaracion pronunciada por el Viceministro de Salud
Publica del Paraguay en nombre de la Union de
Naciones Suramericanas (UNASUR).

La Republica Bolivariana de Venezuela
aprovecha esta oportunidad para reafirmar su
irrevocable compromiso con la construcciéon de una
sociedad incluyente y humanista, que erradique la
pobreza, supere las desigualdades y promueva Ila
justicia social. La Constitucién nacional sirve de
fundamento filoso6fico del proyecto politico que
adelanta el Gobierno Bolivariano, que esta fielmente
comprometido con el pleno goce de la libertad, la
justicia, la igualdad y la solidaridad.

En Venezuela, el derecho a la salud tiene rango
constitucional, se rige por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social,
pertenencia multiétnica y pluricultural. Las politicas
publicas adelantadas por el Gobierno Bolivariano se
han catapultado con un enfoque de derechos, lo cual ha
demandado la construccion de una institucionalidad
publica consistente, que garantice dichos derechos y su
pleno disfrute.

El plan de accion vigente a la fecha,
fundamentado en wuna epidemia calificada como
concentrada, con una prevalencia estimada del 0,33%
en la poblacion general, establece como objetivo
general fortalecer la prevencion y la atencidon integral
del VIH/SIDA y otras infecciones de transmision
sexual a nivel nacional. En concordancia con ello,
organiza la respuesta nacional en tres lineas
estratégicas: la prevencion, la atencion y la vigilancia
epidemioldgica.

Hoy podemos mostrar los siguientes resultados. La
morbilidad por el VIH en Venezuela se estima en
161.510 personas. Se notifican anualmente 11.000 casos
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nuevos, de los cuales aproximadamente el 70% son
mayores de 15 afios de edad. Para 2008, en Venezuela la
mortalidad por el VIH ocupo el 14° lugar, y durante ese
mismo afio fallecieron 1.632 personas con diagnostico
relacionado con el VIH como causa basica. La tendencia
observada en la mortalidad desde 1982 ha sido
ascendente, pero, al observar los periodos vinculados al
acceso universal al tratamiento, tiende a estabilizarse
con una tasa promedio del 5,84 por 100.000 habitantes.

Operativamente, el acceso universal en Venezuela
es una realidad, y el programa de tratamiento incluye a
la fecha 37.827 personas que reciben tratamiento y
seguimiento gratuitos. En 2010, de 35.893 personas
tratadas el 28% eran mujeres, el 73% varones y un
2,4% eran nifos y nifias menores de 15 afios. Todas las
embarazadas que viven con el VIH tienen acceso a los
medicamentos antirretrovirales para prevenir la
transmision vertical del wvirus. Para 2010, 265
recibieron tratamiento y, desde 2001 a 2010 se
atendieron 2.233.

El esquema de tratamiento en Venezuela cuenta
con 30 formas farmacéuticas correspondientes a 21
medicamentos antirretrovirales. A pesar de que
Venezuela no es un pais que se beneficie de renglones
econdomicos de precios, la inversiéon del Gobierno
Bolivariano en antirretrovirales represent6 para 2010 la
cantidad aproximada de 64 millones de dolares, que no
provienen de donantes y representan el 2% del
presupuesto anual del Ministerio del Poder Popular
para la Salud. Observamos que esta tendencia se ha
incrementado en un 200%. La inversion en diagnostico,
seguimiento y tratamiento de personas que viven con el
VIH esta estimada en aproximadamente 96,2 millones
de dolares anuales.

La participacion de organizaciones de base
comunitaria, organismos del sistema de las Naciones
Unidas y representantes de instituciones y redes
cientificas y técnicas ha sido una constante en el
desarrollo de la respuesta venezolana al VIH/SIDA.

El tema de la resistencia constituye un aspecto de
la atencion del VIH que en el programa nacional se ha
mantenido con celo extremo para garantizar con
evidencia cientifica y actualizada el escenario de la
resistencia a medicamentos antirretrovirales en
Venezuela. Se estima que esta resistencia es muy baja,
menor al 5%. A tal efecto, actualmente estamos
desarrollando un programa de investigacion.
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El Ministerio del Poder Popular para la Salud ha
mantenido en su gestion el compromiso de alcanzar
los objetivos 'y metas de desarrollo acordados
internacionalmente, incluidos los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, en particular el objetivo de
detener y comenzar a reducir la propagacion del
VIH/SIDA.

La estrategia de abordaje del VIH en Venezuela
se ha adelantado con una amplia actividad de consulta
y participacion nacional de las personas que viven con
el VIH, representadas por organizaciones de base
comunitaria 'y garantizando su consistencia 'y
coherencia con practicas adecuadas, estrategias y
avances de los  organismos  internacionales
involucrados. Mi delegacion desea subrayar que los
planes y politicas nacionales se han elaborado desde
una perspectiva inclusiva, dirigida a eliminar la
estigmatizacion y la discriminacion social hacia los
grupos vulnerables.

Con base en los datos cientificos y experiencias
acumuladas a nivel nacional y mundial, el Gobierno
Bolivariano ha iniciado la elaboracion del plan de
accion 2011-2015, adecuado a nuestra realidad,
fortaleciendo de esta manera las actividades de
evaluacion y monitoreo a nivel local y regional.
Asimismo, se esta potenciando con un enfoque
intersectorial e intrasectorial la calidad de los servicios
de tratamiento, la atencion y el apoyo a las personas
que viven con el VIH, la respuesta a la tuberculosis,
la salud sexual y reproductiva, las infecciones de
transmision sexual, la salud materna, neonatal e
infantil y dando una respuesta transversal en todos los
niveles de atencidén, enfocada a las metas de 2015.
Todas estas acciones estan en concordancia con lo
expuesto en el proyecto de declaracion final
(A/65/L.77) de esta reunion de alto nivel.

La Republica Bolivariana de Venezuela hace un
firme llamado a la comunidad internacional para que
apoye los planes y estrategias nacionales, asegurando
el acceso universal y a bajo costo de los medicamentos
relacionados con el VIH/SIDA. Es una condicion sine
qua non invertir radicalmente la percepcion
mercantilista de la salud, promoviendo la transferencia
de tecnologias y capacidades requeridas por los paises
en desarrollo, compatibles con sus necesidades y
realidades nacionales.

Para finalizar, en el marco del afio bicentenario
de la independencia de nuestra patria grande, el
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Gobierno Bolivariano hace votos por un mundo mas
inclusivo, que garantice el derecho al desarrollo con
miras a alcanzar la mayor suma de felicidad posible.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el Jefe del Departamento de Estado de Ucrania
para la lucha contra el VIH/SIDA y otras enfermedades
socialmente peligrosas, Sr. Oleksandr Fedko.

Sr. Fedko (Ucrania) (habla en ucranio; texto en
ingles proporcionado por la delegacion): El VIH/SIDA
es uno de los mayores retos para el desarrollo, el
progreso y la estabilidad de los Estados, y demanda una
respuesta excepcional y amplia a nivel nacional, regional
y mundial. Sin embargo, debe sefialarse que ese reto ha
recibido una respuesta sin precedentes del sistema de las
Naciones Unidas, los Estados Miembros, el sector
privado y las organizaciones no gubernamentales.

En relacion con Ucrania, numerosos expertos
internacionales estiman que nuestro pais puede ser un
modelo de cooperacion eficaz, especialmente entre el
Gobierno y diversas organizaciones no gubernamentales.
No fue una casualidad que una representante de nuestro
pais, la Sra. Tatyana Afanasiadi, participara en la
ceremonia inaugural de esta reunion de alto nivel.

Ultimamente se han logrado  progresos
sustantivos en lo que respecta a la creacion de las
condiciones necesarias para responder adecuadamente
a la propagacion del VIH/SIDA. A comienzos de este
afo, Ucrania se sumo a una serie de paises que dejaron
sin efecto sus respectivas restricciones de viaje para las
personas que viven con el VIH.

Compartimos el optimismo expresado por Michel
Sidibé, Director Ejecutivo del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
respecto a la posibilidad de controlar plenamente la
epidemia, enfrentdndose a ella e invirtiendo su
tendencia. Ese optimismo en nuestro Estado se debe a
que los dirigentes de Ucrania acerca de la urgencia de
adoptar medidas efectivas para luchar contra la
propagacion del VIH.

El afo pasado, el Presidente de Ucrania, Sr.
Viktor Yanukovych, emitié6 un decreto por el que se
establecio el Servicio de Estado de Ucrania de lucha
contra el VIH/SIDA y otras enfermedades socialmente
peligrosas como instituciéon que ejerce la autoridad
ejecutiva central y estd dedicada a coordinar los
esfuerzos de todos los asociados para luchar contra la
propagacion del VIH/SIDA. Esa es la mayor prueba de
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la atencion y el compromiso del Gobierno y del
Presidente de Ucrania en la lucha contra el VIH/SIDA.

Tengo el honor de formular la presente
declaracion en la reunion de alto nivel de la Asamblea
General en nombre del Presidente de Ucrania, lo que
demuestra su compromiso personal de luchar contra la
epidemia.

Ucrania se cuenta entre los Estados que
propulsaron la celebracion del histérico periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General en
2001. En los ultimos 10 afios, se ha adquirido una
experiencia valiosisima y se han conseguido
importantes logros en la lucha contra la epidemia del
VIH/SIDA.

Ucrania adoptd una estrategia nacional sobre el
VIH/SIDA como parte de su legislacion nacional. La
estrategia se aplica tanto a la sociedad en su conjunto
como a cada ciudadano en particular.

Las medidas prioritarias encaminadas a superar la
epidemia del VIH/SIDA en Ucrania incluyen medidas
destinadas a impedir la propagacion del VIH/SIDA y a
brindar tratamiento a los pacientes de VIH/SIDA, en un
contexto de respeto de los derechos de los
seropositivos y de tolerancia por parte de la sociedad.
A ese fin, en enero de 2011 se aprobd y se puso en
vigor una ley destinada a superar la propagacion de
enfermedades causadas por el VIH y a brindar
proteccion juridica y social a las personas que viven
con el VIH.

La contribucion de la sociedad civil a la lucha
contra la epidemia del VIH/SIDA en Ucrania no puede
enfatizarse lo suficiente. Estamos orgullosos del hecho
de que las organizaciones no gubernamentales y, lo que
es mas importante, la poblacidon seropositiva, sean los
principales asociados del Gobierno de Ucrania en la
aplicacion de su respuesta a la amenaza del VIH/SIDA.

El éxito de Ucrania en la lucha contra el
VIH/SIDA se debe, en gran medida, a las contribuciones
de los donantes que respaldan el Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y se
han comprometido con él. Hay que reconocer que el
Fondo se ha convertido en un instrumento eficaz sin
precedentes, que presta una asistencia sostenible
centrada en el logro de los mejores resultados posibles.

Quisiera aprovechar esta oportunidad para
expresar nuestra sincera gratitud a todos los donantes
que nos proporcionan asistencia y siguen siendo
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asociados fiables de Ucrania en su respuesta al
VIH/SIDA.

Ucrania ya ha logrado resultados iniciales
alentadores en su lucha contra la epidemia del
VIH/SIDA. Hace cinco afios, Ucrania presentaba el
indice mas alto de infeccion por el VIH de Europa
oriental; en la actualidad, ocupa el cuarto lugar en los
indices de la region.

Se han logrado notables éxitos en la prevencion
de la transmision del VIH de madre a hijo, un ambito
reconocido como prioritario en la respuesta nacional al
SIDA.

Sin embargo, la situacion relativa a la
propagacion de la enfermedad sigue siendo alarmante y
dificil. Aun existe una tendencia al aumento del
numero de personas que viven con el VIH/SIDA.
Estimamos que para luchar con éxito contra la
propagacion de la infeccion por el VIH es necesario
seguir consolidando los esfuerzos del Gobierno y de la
sociedad en su conjunto, asi como formar asociaciones
efectivas con las Naciones Unidas, los donantes
bilaterales y otras organizaciones.

Ucrania reitera su compromiso con los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y reafirma sus obligaciones
y espiritu de solidaridad en la lucha mundial contra el
SIDA. Se trata de una tarea ambiciosa, que requiere
que Ucrania demuestre liderazgo y esfuerzos sin
precedentes. Por esa razéon, apoyamos la nueva
estrategia del ONUSIDA de “llegar a cero” para 2015 y
el plan mundial de la “cuenta regresiva” encaminados a
impedir nuevos casos de infeccion por el VIH en los
niflos y a salvar la vida de las madres, asi como la
nueva declaracion politica que se aprobara en esta
reunion de alto nivel.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el Director del Programa Nacional del SIDA
del Libano, Sr. Mustapha El-Nakib.

Sr. El-Nakib (Libano) (habla en arabe): Ante
todo, quisiéramos expresar nuestro agradecimiento al
Presidente de la Asamblea General por haber
convocado esta importante reuniéon para promover los
esfuerzos internacionales de respuesta al VIH/SIDA, de
cuyas consecuencias destructivas no se han librado
region o continente alguno. A ese respecto, expresamos
nuestro aprecio por los esfuerzos del Presidente de la
Asamblea General y de todos los que han trabajado
para hacer de esta conferencia una realidad y un éxito.
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El Gobierno del Libano —que participé en la
redaccion de las recomendaciones internacionales
sobre la respuesta al VIH/SIDA derivadas del periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General
sobre el VIH/SIDA de junio de 2001— aun esta
trabajando para aplicar esas recomendaciones y
presenta informes anuales al respecto. Reiteramos
nuestro compromiso en ese sentido.

Asimismo, hemos trabajado para lograr el acceso
universal en virtud de un programa de las Naciones
Unidas mediante el que se pidio a los Estados que
aplicaran sus estrategias, planes, servicios y proyectos
nacionales. En 1997, el Gobierno del Libano
proporciond una terapia combinada de tres farmacos a
las personas que viven con el VIH/SIDA y necesitan
tratamiento, de conformidad con los protocolos
nacionales. Asimismo, proporcionamos plena cobertura
a los refugiados palestinos que viven con el SIDA en
territorio libanés y necesitan tratamiento. Seguimos
trabajando para brindar tratamiento a las personas de
otras nacionalidades que viven con el VIH/SIDA y
deben permanecer en territorio libanés por razones de
fuerza mayor.

El papel del Gobierno del Libano no se limita a
proporcionar tratamiento, sino que incluye toda una
gama de medidas en respuesta al VIH/SIDA. En ese
contexto, establecié, en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud, un programa
nacional de lucha contra el SIDA que depende del
Ministerio de Salud. En el programa se prevé la
realizacion de numerosas actividades encaminadas a
aumentar la concienciacion sobre la prevencion del
VIH/SIDA, facilitar medicinas, tratamiento y pruebas
de deteccion y llevar a cabo evaluaciones. Hemos
reservado un presupuesto especial para garantizar el
éxito de los planes y proyectos. El programa se elabor6
en cooperacion con entidades y especialistas
internacionales y locales, que contribuyeron de
diversas formas a su aplicaciéon acorde con las
necesidades nacionales. Con respecto a las medidas
internacionales, el Libano cre6 un plan trienal sobre el
VIH/SIDA con la participacion de las partes
interesadas, como la sociedad civil, los organismos de
las Naciones Unidas, las organizaciones no
gubernamentales y los ministerios pertinentes.

La respuesta del Libano al VIH/SIDA no se limita
a los esfuerzos gubernamentales. Las asociaciones
eficaces entre la sociedad civil y las organizaciones no
gubernamentales se han beneficiado de la vitalidad y la
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apertura de la sociedad civil libanesa, cuya apertura y
disposicion a ayudar a otros ha contribuido al
programa nacional sobre el VIH/SIDA, sobre todo en
lo que se refiere a su labor en el sector de la atencion
de la salud, para llegar a los sectores mas vulnerables
de la poblacion. El programa nacional desempefia un
importante papel de facilitacion en cooperacion con las
organizaciones no gubernamentales. Ha tenido éxito en
todos los ambitos de respuesta y ha llegado a
numerosas personas, en particular a las que han sido
marginadas.

Mediante el programa nacional de lucha contra el
VIH/SIDA, el Gobierno del Libano ha creado las
condiciones propicias para que las organizaciones no
gubernamentales lleven a cabo su labor y les ha
proporcionado asistencia tecnologica y financiacion. El
Gobierno ha suministrado los recursos necesarios para
ejecutar el programa nacional sobre el terreno a fin de
combatir la epidemia de manera eficaz. Mediante el
programa nacional también se elaboraron programas de
capacitacion dentro y fuera del Libano destinados al
personal que trabaja en esta esfera. En este contexto, el
Libano tiene acceso a dos redes regionales de
organizaciones no gubernamentales del Oriente Medio
y el Africa septentrional para limitar la propagacion del
VIH/SIDA; recientemente, esta ultima recibi6 una
importante donacion del Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Si bien el pueblo libanés es consciente de la
existencia del VIH/SIDA y de los modos de
transmision y prevencion y tiene conocimientos al
respecto, muchas de las personas afectadas por el
VIH/SIDA siguen sufriendo la estigmatizacion y la
discriminacion. A pesar de las leyes aprobadas
anteriormente que promueven la estigmatizacion y la
discriminacion, el Gobierno, en cooperacion con las
organizaciones no gubernamentales, se ha esforzado
para superar esos obstaculos a fin de reducir la
estigmatizacion y la discriminacion con respecto a la
enfermedad y las personas que viven con el VIH/SIDA,
sobre todo los grupos mas vulnerables, como los
trabajadores del sexo, los homosexuales y los usuarios
de drogas.

Mediante el programa nacional de lucha contra el
VIH/SIDA se trabajé para crear estas organizaciones
no gubernamentales en estrecha cooperacion con la
sociedad civil, y se les ha prestado apoyo material y
técnico. También se las incluyé en la red de
organizaciones no gubernamentales que trabaja para
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responder al VIH/SIDA y se establecieron alianzas
solidas entre ellas, el programa nacional y otras
organizaciones, en particular aquellas que trabajan con
las personas que viven con el virus, como los
homosexuales y los usuarios de drogas. Ello ha
contribuido a reducir la estigmatizacion y la
discriminacion de esas personas. Ademas, ahora sus
representantes desempefian un papel rector para
elaborar las estrategias nacionales, en especial para
reducir el riesgo y aumentar la concienciacion y la
disponibilidad de asesoramiento en el contexto del
VIH/SIDA.

Deseamos sefialar que el Gobierno del Libano se
ha propuesto reducir el riesgo de transmision del VIH.
Por ello, cred un comité integrado por especialistas
médicos, representantes de los ministerios pertinentes y
activistas en esta esfera. El comité ha elaborado una
serie de planes, incluido wun protocolo para
determinados medicamentos. Actualmente trabajamos
en otros proyectos, como los programas de intercambio
de agujas para reducir el riesgo de infeccion por VIH
entre los consumidores de drogas inyectables.

El mayor logro del programa nacional de lucha
contra el VIH/SIDA es el programa de pruebas
voluntarias de deteccion del VIH destinado a los grupos
mas vulnerables, que también se lleva a cabo en algunas
zonas remotas. El programa incluye el asesoramiento
antes y después de la prueba, y también ofrece
capacitacion cientifica y presentacion de informacion
sobre cuestiones relativas al desarrollo al personal
directivo y las organizaciones no gubernamentales.

Para concluir, quisiera subrayar la importancia de
los derechos humanos, sobre todo la libertad de culto y
de expresion, que es un pilar de nuestra sociedad. El
Libano trabaja con todos sus asociados para proteger
estos derechos y garantizar que todas nuestras leyes se
ajusten a las exigencias de la respuesta al VIH/SIDA.
Apoyamos la creacion de grupos de la sociedad civil
sobre este tema.

La apertura de la sociedad libanesa y su
disposicion a dar seguimiento a sus ideas contribuira a
su desarrollo, como en el pasado. Felicitamos a la
Asamblea por el éxito alcanzado en la lucha contra el
VIH/SIDA. Sabemos que atin queda mucho por hacer
para responder con eficacia a esta enfermedad. Nuestro
éxito depende de la voluntad politica.
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El Presidente (habla en frances): Tiene ahora la
palabra el Director General del Ministerio de Salud
Publica y Poblacion de Haiti, Sr. Gabriel Thimothé.

Sr. Thimothé (Haiti) (habla en francés):
La Republica de Haiti se enorgullece de sumarse a los
gobiernos de los Estados partes en la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, de junio
de 2001 (resolucion S-26/2) para informar a la
Asamblea sobre los progresos logrados desde la ultima
evaluacion de 2008.

Quisiéramos  subrayar que nuestro  pais
comprendi6 desde el principio que la respuesta
intersectorial a la cuestion del VIH/SIDA debe
sustentarse en la voluntad politica. Se han desplegado
ingentes esfuerzos para mitigar las consecuencias de la
pandemia. Sin embargo, a pesar del compromiso
decidido de todos los interesados pertinentes, Haiti se
mantiene en la etapa de una epidemia generalizada, con
una tasa de prevalencia del 2,2%. También hemos
registrado un aumento evidente de la tasa de mujeres
infectadas por el VIH, con el consiguiente aumento de
la transmision de madre a hijo. Esa tendencia repercute
en el desarrollo socioeconémico debido a la
importancia demografica y socioecondémica de la mujer
haitiana.

Dos grandes desastres naturales, a saber, el
terremoto de 12 de enero de 2010 y la epidemia de
célera, exacerbaron la situacion en materia de salud al
imponer limitaciones y poner en peligro los progresos
logrados. Sin embargo, con un compromiso firme al
mas alto nivel del Estado y el respaldo de nuestros
asociados locales e internacionales, hemos logrado
abordar el problema adoptando las medidas apropiadas.
Somos conscientes del alcance de los retos que hemos
de enfrentar, pero nuestra firme decisidon, basada en un
amplio consenso y un enfoque que facilite la
participacion, nos ha permitido lograr resultados
tangibles en la lucha contra el VIH/SIDA.

En 2010, el numero de personas que se sometio a
las pruebas aumentdé a 431.223, en 166 centros de
pruebas voluntarias, y el numero de centros que se
centro en la prevencion de la transmision del virus de
madre a hijo aumentd de 94, en 2008, a 125. Ademas,
en 2010, a unas 140.000 mujeres embarazadas que
visitaron las clinicas prenatales se les hizo la prueba
del virus.

En cuanto al tratamiento clinico y terapéutico,
28.667 pacientes activos han recibido tratamiento
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antirretroviral, llegando casi al objetivo trazado de
30.000 pacientes que se beneficien del tratamiento.
Para garantizar la calidad de la atencion médica que se
brinda a las personas que viven con el VIH desde 2008
se aplica el programa HIVQUAL, una estrategia
de medicion de resultados, en 19 centros. En una
conferencia sobre la calidad de la salud, celebrada en
Namibia, en marzo de 2011, Haiti recibid el premio de
la excelencia por sus resultados en cuanto al
tratamiento y la atencion.

Se han intensificado las actividades de
prevencion, dirigidas como prioridad a los jovenes, a
los trabajadores sexuales y a los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres. Entre las estrategias
de comunicacidén que tienen por objetivo cambiar el
comportamiento figuran los servicios de divulgacion y
la utilizacién del teatro popular.

En el ambito del respeto de los derechos
humanos, se viene emprendiendo una lucha contra la
discriminaciéon y la estigmatizacion mediante el
fortalecimiento de las asociaciones de personas que
viven con el SIDA, con el respaldo de Ilas
organizaciones de la sociedad civil, coadyuvando a un
entorno mas propicio. La mayor participaciéon de las
personas que viven con el VIH a nivel del mecanismo
nacional de coordinacion y en otros ambitos ha
imprimido un impulso irreversible hacia la inclusion
social.

Los problemas son enormes, a pesar de los
considerables progresos alcanzados. Debemos mejorar
la calidad de los servicios de prevencién y tratamiento
y garantizar el acceso universal al tratamiento. Es
necesario que centremos nuestros esfuerzos en una
mejor coordinacion de las actividades y en la
racionalizacion de los recursos de que disponemos, lo
que dependera del grado en que todos los interesados
gubernamentales adopten un enfoque multisectorial,
trabajando de manera sinérgica con la sociedad civil
para dar una respuesta nacional mas coherente.

La descentralizacion de las actividades sigue
siendo indispensable para revitalizar la lucha contra el
SIDA. Se revisara el proyecto de ley sobre el SIDA y
se presentara al Parlamento para su ratificacion. De
manera paralela, haremos todo lo posible por garantizar
el funcionamiento eficaz de la Comision Nacional de
Lucha contra el SIDA, cuya principal misién es
coordinar la respuesta nacional a los niveles normativo
y estratégico.
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La Republica de Haiti reitera su compromiso de
trabajar para eliminar la transmision del virus de madre
a hijo y la sifilis congénita en las Américas para 2015.

El Gobierno de Haiti aprovecha esta ocasion para
dar las gracias a los gobiernos de los paises amigos por
su valioso apoyo. Damos las gracias al Fondo Mundial
de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria, al
Plan de Emergencia del Presidente de los Estados
Unidos de América para luchar contra el SIDA, a los
organismos del sistema de las Naciones Unidas y a
todos los que contribuyen a que continte el éxito en la
lucha contra el SIDA en Haiti.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados
y los éxitos alcanzados, siguen existiendo grandes
problemas. La Republica de Haiti continuara la lucha
con la misma intensidad, el mismo compromiso y la
misma decision.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el observador de la Union Europea.

Sr. Serrano (Unidén Europea) (habla en inglés):
Tengo el honor de hablar en nombre de la Unién
Europea y sus Estados miembros.

Hacen suya esta declaracion Turquia, Croacia,
laex Republica Yugoslava de Macedonia; paises
candidatos; Albania, Bosnia y Herzegovina, Montenegro
y Serbia; paises del Proceso de Estabilizacion y
Asociacion y candidatos potenciales; asi como Ucrania,
la Reptblica de Moldova y Georgia.

En 2001, y nuevamente en 2006, nos reunimos
aqui para demostrar al mundo nuestro compromiso
respecto de la lucha mundial contra el VIH/SIDA.
Durante el decenio pasado, el nimero de nuevos casos
de personas recién infectadas con el VIH disminuy6 en
19%, mas de 6 millones de personas reciben terapia
antirretroviral en los paises de ingresos bajos y medios,
y el nimero de muertes a causa del SIDA disminuy6 en
19%. Esos son logros colosales, y la Unién Europea
que aporta mas del 30% de la financiacion mundial a la
lucha contra el VIH en los paises de ingresos bajos y
medios, se enorgullece de haber contribuido a ello.

A pesar de esos logros, no podemos dormirnos en
los laureles. La epidemia del VIH/SIDA sigue siendo
un problema mundial que requiere el constante
compromiso politico y una respuesta sostenida a largo
plazo. Por ello, nos reunimos aqui para reiterar y
reafirmar ese compromiso al mas alto nivel.
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La Union Europea y sus Estados miembros
consideran que la prevencion es fundamental para crear
un mundo con cero infecciones nuevas por el VIH.
Para alcanzar ese objetivo ambicioso hay que
identificar los factores determinantes de la epidemia
del VIH y hacerles frente. Es necesario que adoptemos
un enfoque amplio para abordar, por ejemplo, las
peligrosas normas en materia de género, la violencia en
razén de género y la pobreza.

Las mujeres son la mayoria de entre todas las
personas que viven con VIH/SIDA, sobre todo en el
Africa subsahariana. Revolucionar la prevencion del
VIH/SIDA requiere progresos concretos hacia la
igualdad entre los géneros y el empoderamiento de la
mujer.

El acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva debe considerarse como el punto de
partida fundamental para prevenir el VIH, fortalecer la
salud materna, neonatal e infantil y prevenir
activamente la transmision vertical. Ademas, el acceso
a la educacion sexual integral —tanto para nifilos como
para nifias— y a productos, en particular, preservativos
masculinos y femeninos, es fundamental. Es necesario
que se realicen esfuerzos especiales y constantes para
empoderar a los jovenes conocimientos y servicios.

A la Unidon Europea y a sus Estados miembros les
preocupa profundamente la falta de atencidén a las
necesidades de prevencion de las principales
poblaciones que corren el mayor riesgo. El mundo no
podra disminuir drasticamente el indice de transmision
del VIH sin prestar especial atencion a las necesidades
de prevencion de esos grupos, en particular de los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
los consumidores de drogas inyectables, y los
trabajadores sexuales y sus clientes.

La titularidad nacional es fundamental para
garantizar el alineamiento de los recursos nacionales e
internacionales para el VIH/SIDA y el sector de la
salud, y la sinergia optima entre ellos. Existe la
imperiosa necesidad de redoblar los esfuerzos para
fortalecer los sistemas de salud. En momentos en que
el propio VIH se convierte para muchos en una
enfermedad cronica y en que las personas que viven
con el VIH se ven afectadas cada vez mas por las
enfermedades no transmisibles, es necesario trabajar
para seguir fortaleciendo los enfoques multisectoriales
y la coherencia normativa, incluso a través de la
integracion con otras respuestas de salud vy
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enfermedades, como la tuberculosis, la hepatitis y el
paludismo.

No podemos pasar por alto el hecho de que
vivimos en un mundo con recursos limitados. Es
necesario que existan politicas a largo plazo para la
financiacion de la salud sostenible a fin de aumentar el
numero de personas que tengan acceso a la prevencion,
al tratamiento, a la atencion y al apoyo, asi como para
garantizar que se llegue a los mas pobres y mas
afectados. Al respecto, queremos reconocer los logros
de las iniciativas y fondos mundiales de salud, a saber,
el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, Ila
tuberculosis y la malaria y el Mecanismo Internacional
de Compra de Medicamentos, como complementos
fundamentales para nuestro apoyo a los paises.

Tenemos que pensar con creatividad. Los
mecanismos de financiacion innovadores han
demostrado su importancia y eficacia en la lucha contra
el VIH/SIDA, y es necesario que exploremos la
posibilidad de crear nuevos mecanismos, como el
fondo de patente de medicinas, para lograr nuestros
ambiciosos compromisos.

La Union Europea y sus Estados miembros
reiteran también la importancia de los derechos
juridicos y humanos fundamentales. Acogemos con
beneplacito el compromiso de la Asamblea General de
poner fin al estigma y a la discriminacion de las
personas que viven con el VIH, son afectadas por el
virus o son vulnerables a él.

Deseo concluir reafirmando nuestro firme
compromiso politico de lograr los objetivos del acceso
universal, de conformidad con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, y de garantizar el constante
apoyo con miras al 2015 y mas adelante.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el representante de la Reptiblica Dominicana.

Sr. Cuello Camilo (Republica Dominicana):
Sr. Presidente: Comienzo mis palabras presentando a
todos ustedes las excusas de la Primera Dama de la
Republica Dominicana, Dra. Margarita Cedefio de
Fernandez, quien tenia toda la intencion de estar aqui
con ustedes y compartir este discurso que me toca
ahora a mi presentar, en su nombre, en vista de que no
ha podido estar aqui, por causas ajenas a su voluntad.

“La Republica Dominicana reafirma los
acuerdos asumidos en la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA,
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de 2001, y en la Declaracion Politica sobre el
VIH/SIDA, de 2006, reconoce la pertinencia de la
adopcion de la Declaracion Politica sobre el VIH/
SIDA en el marco de la presente reunion de alto
nivel y otorga al VIH/SIDA un lugar principal en
la agenda nacional, que se inscribe en los
esfuerzos dirigidos a enfrentar la pobreza y lograr
el desarrollo social y econémico del pais.

Poniendo en practica las orientaciones de
las Naciones Unidas, cumple los principios
fundamentales de los ‘Tres Unos’ del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), asi como la meta 7 del
sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio, que,
debo decir, fue el objetivo en el cual la Republica
Dominicana presentdé los mejores resultados en
septiembre del afio pasado, bajo su Presidencia,
Sr. Presidente.

Siendo el area del Caribe la segunda region
mas afectada del mundo por el VIH y el SIDA vy,
dentro de ella, la Isla Hispaniola, que cuenta con
aproximadamente el 80% de los casos de
VIH/SIDA que se registran en el Caribe, para la
Republica Dominicana urge intensificar los
esfuerzos nacionales e internacionales para
reducir la prevalencia de la epidemia, prestando
especial atencion a la poblacion general, sin
excluir las poblaciones vulnerables, tales como
los trabajadores sexuales, los usuarios de drogas,
los habitantes de bateyes, entre otros, pues es son
en esos grupos poblacionales donde se concentra
la epidemia.

Reconociendo la importancia que tiene el
respeto de los derechos humanos de las personas
que viven con VIH o con SIDA, en el mes de
mayo de 2011, el Congreso Nacional de la
Republica Dominicana convirtio en ley, el
proyecto de ley sobre VIH/SIDA de la Republica
Dominicana, otorgando las garantias individuales
necesarias en el marco de la respuesta nacional a
ese flagelo.

Conscientes de que la plena realizacion de
los derechos humanos y las libertades
fundamentales para todas las personas constituye
un elemento indispensable de la respuesta nacional
al VIH y al SIDA, particularmente en cuanto a la
prevencion, la atencion, el apoyo y el tratamiento,
en la Republica Dominicana, se promueve

ampliamente la reduccion del estigma y la
discriminaciéon hacia las personas que viven con
VIH o con SIDA, con énfasis en el lugar de trabajo,
dando cumplimiento asi a las disposiciones
contenidas en la recomendacion nam. 200 sobre el
VIH/SIDA y el Mundo de Trabajo que es el primer
instrumento internacional de derechos humanos
dedicado al VIH/SIDA en el mundo del trabajo,
adoptado por la Organizaciéon Internacional del
Trabajo en 2010, en Ginebra, Suiza.

Resaltando la importancia que representa
para nuestro pais la igualdad en el acceso a la
educacion para los nifios y las nifias huérfanos y
vulnerables por el SIDA, desde 2006 la Republica
Dominicana cuenta con una politica nacional
sobre nifios, nifias y adolescentes en situacion de
orfandad y vulnerabilidad por el VIH y el SIDA,
y a través de su Ministerio de Educacion, aplica
las disposiciones contempladas en el Acuerdo de
Educacién ‘Prevenir con Educacion’, adoptado en
México en 2008, fruto de lo cual se formulan y se
aplican politicas de educacion sexual para todos
los niveles educativos.

Ratificando el compromiso dominicano con
la consecucion de las metas de acceso universal,
desde 2008 se viene evidenciando en la Republica
Dominicana un aumento en el porcentaje de
personas que viven con VIH o con SIDA que
reciben tratamiento antirretroviral. En el caso de
las mujeres embarazadas que viven con VIH,
aument6 el suministro de medicamentos
antirretrovirales previniendo asi la transmision del
VIH de madre a hijo.

Enfatizando la importancia que representa
para la Republica Dominicana la respuesta
nacional al VIH/SIDA, 7.000 personas que viven
con VIH o con SIDA reciben tratamiento bajo el
sistema dominicano de seguridad social,
estimulando asi el desarrollo progresivo de la
seguridad social para el acceso universal a la
proteccion en la enfermedad, discapacidad,
desocupacion y vejez, tal como lo contempla
nuestra propia Constitucion politica.

Tomando en consideracion las nefastas
consecuencias causadas por el terremoto que
asold a nuestro vecino pais, la Republica de Haiti,
la Republica Dominicana ha intensificado sus
esfuerzos para disefiar una respuesta al VIH y al
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SIDA  desde una perspectiva binacional,
entendiendo que dichas condiciones de salud no
reconocen barreras sociales, culturales, divisiones
politico-administrativas ni fronteras nacionales.

Destacando el rol vital que desempena el
Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
tuberculosis y la malaria para las respuestas
nacionales al VIH y al SIDA en nuestros paises,
la Republica Dominicana insta a la comunidad
internacional a que contribuya con la
sostenibilidad de dicho organismo internacional y
con la disponibilidad de recursos financieros,
accesibles para los paises en vias de desarrollo,
que contribuyan con los esfuerzos realizados por
los mismos, para dar una respuesta efectiva al
VIH/SIDA, entre lo que se incluye el
aseguramiento de la provisiéon de tratamiento
antirretroviral a las personas que viven con VIH o
con SIDA, que por su condicion de salud asi lo
requieran.

Uno de los principales intereses de la
Reptblica Dominicana es asegurar a las personas
que viven con VIH o con SIDA el pleno disfrute
de sus derechos humanos, asi como de las
libertades fundamentales; el acceso a la
educacion, a la sucesion, al trabajo, a la atencion
de la salud, a los servicios sociales, a la
prevencién, al apoyo, al tratamiento, a la
informaciéon y a la proteccién juridica,
respetando, al mismo tiempo, su intimidad y la
confidencialidad de su estado seroldgico respecto
del VIH. En consecuencia, la Republica
Dominicana asume como suya la consigna del
ONUSIDA de ‘cero infecciones nuevas por el
VIH/SIDA, cero discriminaciones y cero muertes
relacionadas con el SIDA’, saludando ademés la
realizacion de esta importante reuniéon de alto
nivel, y sumandose a los esfuerzos de la
comunidad internacional para buscar vias
alternativas de financiamiento y de asistencia que
nos permitan, de una vez por todas, contener y
erradicar esta pandemia, que tanto ha frenado el
desarrollo de nuestros pueblos.”

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el representante de Andorra.

Sr. Casal de Fonsdeviela (Andorra) (habla en
francés): Ante todo, deseo felicitar al Director
Ejecutivo del Programa conjunto de las Naciones
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Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y a su equipo,
quienes han preparado esta reunidn de alto nivel y han
realizado una labor excelente sobre el terreno. Deseo
reconocer también la importante labor realizada por el
Secretario General, quien, a través de sus informes
anuales, nos obliga a reflexionar y nos dirige hacia la
accion.

Todos sabemos que a pesar del progreso
alcanzado en los 30 afios de existencia de la epidemia
del SIDA, la comunidad internacional debe continuar
sus esfuerzos y reiterar su compromiso de 2006. Es
cierto también que quizas ahora deberiamos presionar a
los paises que aun no han cumplido todos sus
compromisos. Ademas de esa cuestion, todos
coincidimos en que para lograr el acceso universal
debemos hallar soluciones sostenibles e inclusivas a
largo plazo. Esa es una responsabilidad compartida
entre los Estados Miembros y la sociedad civil.
Debemos seguir creando alianzas entre el sector
privado, los gobiernos y las organizaciones
internacionales. En esta lucha es indispensable
sensibilizar a los jovenes y hacer que se comprometan,
y aprovechar todo el poder de la nueva tecnologia.

Debo decir que Andorra ha trabajado para aplicar
la Declaraciéon de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA de 2001 (resolucion S-26/2) y la
Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA de 2006
(resolucion 60/262). Mi pais estda comprometido con
esta lucha, y puedo asegurar a la Asamblea que
estamos brindando nuestro pleno apoyo politico y
presupuestario para ayudar al éxito de la estrategia del
ONUSIDA.

(continua en espariol)

Me complace anunciar que el 20 de octubre
pasado, el Gobierno de Andorra aprobd eliminar la
realizacion de pruebas médicas, entre ellas la relativa
al VIH, a todas aquellas personas que deseen
establecerse en nuestro pais. Acabamos asi con las
dudas sobre posible discriminacion por motivos de esta
enfermedad y cumplimos también con los objetivos
que se reflejan en el informe del Secretario General
(A/65/797).

Como pueden ver los participantes, hemos
progresado, y yo creo que vamos a seguir haciéndolo.
Quisiera informar, ademas, de que en nuestro pais la
atencion a los enfermos del SIDA se realiza a través de
un sistema de salud y asistencia totalmente gratuito.
También les informo de que en 2004 se puso en marcha
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el sistema de vigilancia epidemiologica de los casos de
VIH/SIDA, que se ha revelado como un elemento clave
para orientar nuestras politicas preventivas. Todos los
datos epidemiologicos de la vigilancia se transmiten
anualmente al Centro Europeo para la prevencion y el
control de las enfermedades.

Respecto de la educacion escolar sobre el
VIH/SIDA, Andorra realiza de manera sistematica, en
todos los centros escolares del pais, actividades
educativas centradas en la prevencion de esta y otras
enfermedades de transmision sexual y en la
eliminaciéon de la estigmatizacion. Ademas, el
Ministerio de Salud y Bienestar facilita a los jovenes la
realizacion de las pruebas diagnosticas de manera
gratuita y confidencial. En 2006, las autoridades
andorranas  desarrollaron el proyecto sobre la
prevencion en adolescentes y jovenes 2006-2010 para
informar, prevenir y difundir medidas para evitar el
contagio de estas enfermedades. Este proyecto esta
actualmente en fase de evaluacion.

Creo que estamos muy implicados en Andorra en
la cooperacidon internacional contra el VIH/SIDA.
Aparte de nuestra contribucion a los fondos y
programas de la Organizacion, entre ellos el
ONUSIDA, en estos ultimos afios se han financiado
cuatro proyectos de cooperacion para el desarrollo en
el Congo, el Camertn, Malawi y la Republica
Dominicana. En el caso del Camerin, se ha dado
especial importancia a la atencion psicoldgica y social
de los niflos huérfanos o vulnerables a causa del SIDA.

Escuchando las intervenciones en este importante
foro uno diria sin dudar que se camina en la buena
direccion. El reto ahora es no desfallecer y seguir con
la vigilancia de siempre.

El Presidente (habla en frances): Tiene ahora la
palabra la representante de Islandia.

Sra. Gunnarsdéttir (Islandia) (habla en inglés):
Quisiera acoger con agrado el informe del Secretario
General (A/65/797) sobre los progresos logrados en la
realizacion de los objetivos establecidos en la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA (resolucion S-26/2) y sobre lo que queda por
hacer. Islandia apoyo6 plenamente las recomendaciones
que figuran en el informe asi como el proyecto de
declaracion (A/65/L.77) que se aprobara al término de
esta reunion.
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Se ha logrado mucho en la lucha contra el SIDA.
Numerosos programas sobre el VIH han llevado a la
reduccion de la incidencia mundial del VIH. El acceso
al tratamiento ha mejorado mucho, y se ha impulsado
un movimiento mundial sin precedentes para pedir que
se respeten la dignidad y los derechos humanos de
todos los que son vulnerables al VIH y al SIDA y estan
afectados por ellos.

Sin embargo, como se destaca en el informe del
Secretario General, esos logros, aunque prometedores,
son insuficientes y corren peligro. La desigualdad entre
los géneros, el estigma y la discriminacioén, inclusivo
en funcion de la orientacion sexual, siguen socavando
nuestros esfuerzos. A menudo se niega el tratamiento a
los grupos vulnerables, incluidos los hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres, las
trabajadoras sexuales y los toxicOmanos. La trayectoria
insostenible de los costos y los efectos de la
contraccion econémica mundial también amenazan los
progresos.

Actualmente, Islandia es testigo de un aumento
constante del nimero de infecciones por el VIH. Ese
lamentable hecho esta principalmente vinculado al uso
abusivo de drogas por via intravenosa. Para luchar
contra esa tendencia tanto el Gobierno como las
organizaciones no gubernamentales, asi como el sector
privado, han aplicado diferentes planteamientos.

Los toxicoémanos son un grupo vulnerable. Es
dificil llegar hasta ellos para ofrecerles medidas
preventivas, asistencia y tratamiento. La Cruz Roja de
Islandia ha creado recientemente una clinica mévil que
ofrece servicios directamente a los toxicomanos mas
vulnerables. El objetivo es minimizar los dafios que
causa su modo de vida, facilitandoles un equipo limpio
para impedir nuevas infecciones por el VIH y de
hepatitis C entre ellos.

Asimismo, en la medida en que estamos
firmemente convencidos de que la educacion y la
concienciacion son cruciales para la prevencion del
VIH, los estudiantes de educacién primaria reciben
formacion sobre la salud reproductiva y los derechos
reproductivos, el uso de preservativos y la proteccion.
Sobre la base de los jévenes que educan a los jovenes,
contamos con estudiantes de medicina que ayudan a los
estudiantes de educacion secundaria en relacion con
esas mismas cuestiones. Recientemente, los sectores
publico y privado lanzaron una campafia conjunta a
escala nacional que promueve la utilizacién de
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preservativos para prevenir las enfermedades de
transmision sexual e infecciones por el VIH. Ademas,
los jovenes tienen acceso a pruebas de deteccion del
VIH y a asesoramiento en forma confidencial en
clinicas de salud publicas. Las redes sociales, como
Facebook, se utilizan como plataforma de orientacion y
asesoramiento, y brindan la oportunidad de formular
preguntas de manera anénima.

La salud de las mujeres y las nifias es vital para el
proceso de fortalecimiento de las respuestas al VIH y
al SIDA que pueden salvar vidas. Por consiguiente, es
necesario que nos centremos en el logro de la igualdad
entre los géneros para garantizar que las mujeres y las
nifias no soportan una carga desproporcionada de esta
epidemia ya sea a través de la infeccion como personas
que prestan asistencia o como victimas de la
discriminacion.

El fomento de los derechos humanos es clave
para nuestro enfoque. Eso incluye el empoderamiento
de la mujer, que también beneficiard a sus hijos.
Asimismo, significa respetar los derechos y la dignidad
de los grupos vulnerables, como los hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres, las
trabajadoras sexuales y los toxicomanos.

Islandia sigue comprometida a proseguir la lucha
contra la epidemia del VIH tanto a nivel nacional como
a través de la cooperacion internacional. Ningin pais
puede permitirse desviar la mirada. Solamente
mediante esfuerzos conjuntos se pueden eliminar los
obstaculos y vencer la epidemia.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra la representante de Monaco.

Sra. Picco (Monaco) (habla en francés):
Una serie de acontecimientos historicos relacionados
con la epidemia del SIDA, declarada hace casi 30 afios,
nos reune hoy para que sigamos adaptando de consuno
las politicas encaminadas a materializar nuestros
compromisos.

Hoy, el éxito innegable de esta lucha mundial
puede percibirse en el notable descenso del numero de
personas que resultan infectadas y mueren, asi como en
el reconocimiento de la necesidad de respetar la
dignidad y los derechos fundamentales de todas las
personas expuestas al virus. La conciencia politica que
ha contribuido a hacer de la lucha contra el SIDA una
prioridad en virtud del Sexto Objetivo de Desarrollo
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del Milenio debe seguir fortaleciéndose en este periodo
clave.

La aprobacion de la resolucion 1983 (2011) del
Consejo de Seguridad, de 7 de junio (véase
S/PV.6547), y el ambicioso proyecto de declaracion
(A/65/L.77) que aprobaremos al término de nuestras
deliberaciones, reflejan el compromiso renovado y la
necesidad crucial de adoptar un enfoque integral
sostenible respecto de la cuestion del VIH/SIDA.

Si bien esos progresos alentadores se deben
parcialmente a la promesa realizada en 2006 de
garantizar el acceso universal a la prevencion, el
tratamiento, la asistencia y el apoyo en relacion con el
VIH, asi como a la intensificacion de la investigacion,
debemos seguir consolidando esos logros y colmando
las brechas, ya que la discriminaciéon y las
desigualdades geograficas y entre los géneros
persisten. Hay 33 millones de personas que viven con
el VIH; 9 millones aun estan esperando un tratamiento
antirretroviral, y 7.000 personas mueren todos los dias,
incluidos 1.000 nifios.

Como numerosos oradores lo han indicado
previamente, para librar una lucha eficaz se requiere la
financiacion suficiente, periédica e innovadora. La
educacion, la prevencion y la supresion del estigma son
elementos clave. Alentando tendencias entre los
jovenes y fomentando métodos de comunicacidén se
facilita el respeto de los derechos humanos.

El Gobierno del Principado reitera su
compromiso de seguir desplegando sus esfuerzos al
respecto. Desea rendir especial homenaje al liderazgo
del Secretario General y del Director Ejecutivo del
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), y garantizarles su apoyo,
en especial en cuanto a la aplicacion efectiva de
su vision de cero nuevas infecciones por el VIH,
cero discriminacion y cero muertes relacionadas con
el SIDA.

Como embajadora itinerante del ONUSIDA vy
Presidenta de Fight AIDS Monaco, Su Alteza
Serenisima  la  Princesa  Estefania  participa
personalmente en la prevencién y la lucha contra la
discriminacién. En asociaciéon con el UNICEF, el
Principado también contribuye a la prevencion de la
transmision de madre a hijo como parte de sus
esfuerzos en materia de cooperacion internacional.
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También deseamos rendir homenaje a los
esfuerzos del ONUSIDA en la lucha contra el
VIH/SIDA y otras infecciones conexas, en particular, la
proxima firma con las empresas farmacéuticas de un
acuerdo sobre patentes que permitira el acceso a los
medicamentos genéricos en los paises en desarrollo.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el Sr. Henrique Barros, Coordinador Nacional
de la Lucha contra el SIDA de Portugal.

Sr. Barros (Portugal) (habla en inglés): Portugal
hace suya la declaracion que formulod el representante
de la Union Europea esta manana.

Portugal tuvo que hacer frente a una de las
epidemias de VIH mas generalizadas en Europa
occidental. Sin embargo, tras tres decenios de
epidemia, muchos son los progresos realizados. Hemos
podido disminuir considerablemente el numero de
casos de SIDA y de muertes a causa de dicha
enfermedad, y practicamente eliminar la transmision de
madre a hijo y reducir drasticamente la transmision
entre los consumidores de drogas por via intravenosa.

Portugal hizo considerables progresos en la
promocion de los analisis voluntarios y gratuitos de
deteccion del VIH en la poblacion en general y los
grupos mas afectados. El acceso universal al
tratamiento estd garantizado. El conocimiento de la
epidemia es el principal catalizador del éxito en la
lucha contra el VIH.

En Portugal, la epidemia se propagd
principalmente por el uso de drogas por via intravenosa
en condiciones riesgosas, si bien los principales grupos
vulnerables se han visto afectados. Todavia hay una
alta prevalencia del VIH, no solamente entre los
consumidores de drogas, los presidiarios, los
trabajadores del sexo y los migrantes procedentes de
paises altamente endémicos, sino también entre los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres, que es el Gnico grupo que ha experimentado
recientemente un incremento en el nimero de nuevos
diagndsticos.

Nuestras politicas y nuestros esfuerzos de
prevencion tienen en cuenta un enfoque basado en los
derechos humanos y se fundamentan en los ultimos
conocimientos cientificos disponibles. La puesta en
marcha en el decenio de 1990 de un programa de
intercambio de jeringuillas y agujas, junto con la
despenalizacion del consumo de drogas y de su
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posesion para uso individual hace un decenio, asi como
la ampliacion de las terapias de sustitucion de
opiaceos, especialmente en los centros penitenciarios,
significaron un salto cualitativo en nuestra lucha contra
la epidemia.

También son importantes los esfuerzos para
ampliar las opciones contrastadas de tratamiento de la
drogadiccion y la financiacion de medidas para el
tratamiento con medicacion y el alivio del dolor,
avalados por la Organizaciéon Mundial de la Salud y las
Naciones Unidas. Este enfoque cientifico y basado en
los derechos humanos también deberia servir para
eliminar enfoques coercitivos e ineficaces.

Estas iniciativas requieren la participacion activa
de los consumidores de drogas, que se consigue
creando un entorno propicio en el que la penalizacidén
del consumo de drogas y la persecucion de los
consumidores queda sustituida por la prestacion de
servicios de salud y el tratamiento y por programas
para atender los casos de tuberculosis, hepatitis C y
sobredosis. Pretendemos reducir el nimero de nuevas
infecciones y lograr que mas personas reciban el
tratamiento y el apoyo que necesitan, todo ello
garantizando los derechos a la salud, a la dignidad, a la
proteccion social y a la justicia, garantizados en
nuestra Constitucion y de conformidad con nuestras
obligaciones internacionales en materia de derechos
humanos.

Somos plenamente conscientes del hecho de que
una respuesta efectiva contra el VIH exige una
financiacion suficiente, que haga posible la prevencion,
el tratamiento, el apoyo y la atencidn, tanto en nuestro
pais como participando de los esfuerzos mundiales. El
tratamiento debe considerarse como una importante
intervencion preventiva que incide sobre la dinamica
social de la epidemia, mas alla de las necesidades y los
derechos de las personas.

En los ultimos cinco afios, Portugal ha duplicado
el nimero de personas que reciben tratamiento
antirretroviral. Esto supuso un paso significativo en el
control de la epidemia, pero también una importante
carga financiera para nuestro servicio nacional de
salud. Los medicamentos antirretrovirales deben ser
asequibles, e instamos a la comunidad internacional a
que encuentre el modo de lograr el acceso sostenible al
tratamiento sin poner en peligro el sistema de salud en
su conjunto.
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Durante la reuniéon de alto nivel de la Asamblea
General sobre el VIH/SIDA de 2006, Portugal reiterd
su apoyo a la Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA (resolucidén S-26/2) y destacod la
importancia de la participacion politica al mas alto
nivel, el papel esencial de la sociedad civil y la
contribucion fundamental de las personas que viven
con el VIH/SIDA. En 2008, Portugal reafirm6 una vez
mas esos compromisos y sefialé a la atencion sobre la
importancia de aplicar las Declaraciones de Dublin y
de Bremen y supervisar dicha aplicacion.

Permitaseme ahora hacer hincapié en el papel
fundamental asumido por las personas que viven con el
VIH/SIDA en la configuracion de la respuesta
portuguesa a la epidemia, asi como la aportacion
fundamental del Foro de la Sociedad Civil y de sus
organizaciones en la lucha contra el estigma y la
discriminacion. Creemos que este enfoque de
colaboracion es la mejor manera de proceder, a fin de
lograr un mundo con cero discriminacion.

Los logros en la respuesta al VIH, tan claramente
reflejados en la reciente disminucion del numero de
nuevas infecciones en algunas regiones del mundo, son
fruto de un compromiso internacional y de un liderazgo
nacional decidido. En nuestro mundo globalizado,
caracterizado por la libre circulacion de mercancias y
personas, la cooperaciéon regional es de suma
importancia, y las ventajas que representan los
vinculos lingiiisticos y culturales no se deben pasar por
alto. De hecho, pueden facilitar alianzas eficientes y
una concrecion mas eficaz de los principios y los
conocimientos en la practica.

Portugal es actualmente el coordinador del
Programa contra el SIDA de la Comunidad de Paises
de Lengua Portuguesa. En 2007, promovimos la
primera reunién de coordinadores nacionales sobre el
SIDA de los 27 Estados miembros de la Unidon Europea
y de los paises vecinos. Fueron, y siguen siendo,
oportunidades clave para la cooperacion, el aprendizaje
mutuo y una mejor comprension de las soluciones mas
adecuadas. Creemos que vale la pena repetir y ampliar
estas experiencias.

Teniendo en cuenta la magnitud de la epidemia
del VIH, la incidencia de la infeccidon en la poblacidén
activa y las ingentes desigualdades que se dan en el
mundo, resulta evidente que potenciar todos los
componentes de la prevencion del VIH sigue siendo un
objetivo urgente. Ademas, el VIH-2, un tipo de
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infeccion para la que no existe tratamiento, asi como la
infeccion combinada del VIH y la tuberculosis, y la
reorganizacion de los servicios de salud que requiere,
exigen una renovada atencion y  respuestas
innovadoras.

Por tultimo, aunque no menos importante, no
podemos olvidar que la persistencia de las
desigualdades entre los géneros, los estereotipos de
género imperantes y la violencia por motivos de género
desempeiian un papel fundamental en el aumento del
riesgo y la vulnerabilidad ante el VIH. Por
consiguiente, estamos firmemente convencidos de que
la salud sexual y reproductiva y los derechos conexos
deben ser respetados y promovidos.

El Presidente (habla en francés): Tiene la
palabra la representante de Belarts.

Sra. Kolontai (Belaras) (habla en ruso): Durante
los ultimos 30 afios, la humanidad ha luchado contra la
epidemia del VIH/SIDA, que se ha cobrado la vida de
mas de 25 millones de personas. La magnitud de la
propagacion mundial de la epidemia sigue siendo
motivo de gran preocupacion. Sin embargo, las
iniciativas y propuestas que hemos escuchado en este
Salon en el sentido de unir a todos los Estados
Miembros y a todos las partes interesadas en sus
esfuerzos para luchar contra la enfermedad infunden
cierto optimismo.

Siendo realistas, podemos completar las tareas
que tenemos ante nosotros. La comunidad internacional
tiene la capacidad de poner fin a la epidemia de una
vez por todas. En ese contexto, Belarts cifra grandes
esperanzas en el plan mundial para eliminar la
transmision del VIH de madre a hijo para 2015. La
aplicacion con éxito de este plan nos permitird mejorar
sustancialmente la situaciéon epidemioldgica en el
mundo y ayudar a mejorar la coordinacién de los
esfuerzos internacionales en este sentido.

A pesar de los notables progresos logrados en la
lucha contra el VIH/SIDA, la situacidén sigue siendo
compleja. En estas circunstancias, Belarus concede
gran importancia a las cuestiones relacionadas con la
lucha contra el VIH/SIDA, garantizando la atencion de
la salud y el desarrollo socioecondomico sostenible de
sus ciudadanos.

Estamos mejorando nuestra legislacion nacional
al respecto. También estamos ejecutando programas
nacionales de prevencion de la infeccion por el VIH,
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cuyos principales objetivos son lograr el acceso
universal a la prevencion, el tratamiento, la atencion y
el apoyo en relacion con el VIH. También se estan
elaborando planes con el objetivo de estabilizar y
reducir el niumero de infecciones por el VIH, aumentar
la esperanza de vida y reducir el numero de muertes
relacionadas con el VIH/SIDA aplicando una serie de
medidas de prevencion y tratamiento.

Belarus se beneficia de la participacion activa de
todos las partes interesadas en las iniciativas de lucha
contra la propagacion del VIH/SIDA, entre ellas las
Naciones Unidas, la sociedad civil y las organizaciones
de personas que viven con el VIH/SIDA.

El Consejo Nacional Interministerial para la
prevencion de la infeccion por el VIH y de las
infecciones de transmision sexual ha disefiado y puesto
en marcha un mecanismo nacional de coordinacion
para trabajar con el Fondo Mundial de lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. Este mecanismo ha
permitido a Belaris ejecutar de manera eficaz sus
programas nacionales de prevencion de la infeccion
por el VIH asi como los proyectos internacionales de
asistencia técnica financiados por el Fondo Mundial.

En términos generales, gracias a las mejoras
legislativas y a las medidas organizativas y
preventivas, Belaris ha logrado contener Ia
propagaciéon de la infeccion por el VIH. En el ultimo
decenio, Belarus ha hecho progresos sustanciales hacia
el logro de las metas establecidas en la Declaracion de
compromiso para la lucha contra el VIH/SIDA
(resolucion S-26/2). Los esfuerzos para detener la
rapida propagacion del VIH se encuentran en una etapa
importante.

El apoyo politico y el aumento de la financiacidén
del Estado y de los subsidios del Fondo Mundial nos
han permitido alcanzar un éxito notable en el acceso a
los servicios de prevencion y tratamiento del VIH. En
Belarus, todos los que necesitan terapia antirretroviral
tienen garantizado el acceso a la misma.

El despliegue de esfuerzos sistematicos para
impedir la transmisién de madre a hijo fue fundamental
en la reduccion de la transmision vertical en un 3%
en 2010. El numero de muertes relacionadas con el
SIDA se ha reducido a la mitad desde 2006. Con los
jovenes, que constituyen el grupo que corre el mayor
riesgo de contraer una infeccion con el VIH, se llevan a
cabo una difusién activa y una labor preventiva, que
incluye la creacion de centros especializados en el
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trabajo con dicho segmento de la poblacion. Hemos
elaborado una estrategia tinica de divulgacion sobre el
VIH/SIDA que utiliza un enfoque innovador sobre la
toma de conciencia respecto de las campafias de
prevencion.

Hemos examinado el marco juridico para
proporcionar asistencia médica a las personas que
viven con el SIDA. Sin embargo, atin tenemos un largo
camino por recorrer. A ese fin, Belarts ha adoptado un
programa nacional de prevenciéon del VIH para el
periodo comprendido entre 2011 y 2015, que incluye
actos y medidas encaminados a avanzar en la lucha
contra el VIH/SIDA. En otros ambitos, esperamos con
interés recibir el apoyo constante de las organizaciones
y organismos especializados del sistema de las
Naciones Unidas, que han colaborado estrechamente
con la Organizacion Mundial de la Salud para

contribuir con medidas nacionales destinadas a
elaborar y aplicar estrategias de prevencion de
VIH/SIDA.

Belarus esta a favor de la aprobacion del proyecto
de declaracion politica sobre el VIH/SIDA
(A/65/L.77), en el que se exponen nuevas medidas de
lucha contra la epidemia. Junto con todas las demas
partes interesadas, Belaris desempefiara un papel
activo en la lucha contra la epidemia y seguira
haciendo lo que le corresponda en los esfuerzos
mundiales por invertir la propagacion del VIH/SIDA.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra la representante de Nueva Zelandia.

Sra. Cavanagh (Nueva Zelandia) (habla en
inglés): Estamos reunidos esta semana, tres decenios
después del comienzo de la pandemia del SIDA, para
examinar los avances y trazar el rumbo futuro de la
respuesta mundial.

Nos hallamos ante una encrucijada. Las medidas
adoptadas a nivel internacional y nacional estan
marcando la diferencia. El compromiso mundial no ha
tenido precedentes, pero la epidemia supera el ritmo
dela respuesta, y los costos estan aumentando.
Es necesario que insuflemos nueva vida en nuestros
esfuerzos comunes por garantizar que los logros de los
decenios pasados no se pierdan. Por consiguiente,
Nueva Zelandia acoge favorablemente la conclusion
exitosa de las negociaciones sobre el proyecto de un
documento final (A/65/L.77) que se basa en las
Declaraciones de 2001 y 2006.
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En Nueva Zelandia, la prevalencia de la infeccion
del VIH es muy reducida, y el contacto sexual entre
hombres constituye el riesgo principal de transmision.
Sin embargo, reconocemos los desafios de lograr
el objetivo del acceso universal y la vision mundial
de un mundo con cero nuevas infecciones de VIH,
cero muertes relacionadas con el SIDA y cero
discriminacion.

Es necesario aplicar un enfoque amplio. Como
punto de partida, apoyamos la ampliacion del plazo a
fin de lograr el acceso universal para 2015. Es
necesario integrar mejor las intervenciones en materia
de VIH/SIDA con otros programas de salud,
especialmente la salud sexual y reproductiva. En el
documento final de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) del afio pasado (resolucion 65/1) se
hace hincapié en la importancia de fortalecer los
sistemas de salud ya que la salud es una cuestion
intersectorial que tiene consecuencias para el logro de
todos los ODM. A ese respecto, abordar el VIH dentro
del contexto mas amplio de los sistemas de salud es,
por lo tanto, importante.

El estigma, la discriminaciéon y la existencia de
leyes y politicas punitivas siguen menoscabando los
esfuerzos desplegados por impedir nuevas infecciones.
A menudo, las poblaciones clave sujetas a riesgos,
incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, los trabajadores del sexo y los
consumidores de drogas intravenosas, son renuentes a
buscar servicios de ayuda.

La proteccion y la promocion de los derechos
humanos es un requisito previo para una respuesta
exitosa al VIH/SIDA, a la vez que aseguran que las
poblaciones clave gocen plenamente de sus derechos
humanos y tengan un acceso equitativo a los servicios,
incluida la salud sexual y reproductiva, y a los
medicamentos que pueden salvarles las vidas. Pedimos
que en los programas sobre el VIH y la prestacion de
servicios se aplique un enfoque inclusivo que abarque

igualmente a los jovenes y a las personas
discapacitadas.
El VIH/SIDA sigue teniendo repercusiones

desproporcionadas para las mujeres y las nifias. En
nuestra regiéon del Pacifico, la principal forma de
transmision del VIH es por contacto heterosexual, y el
numero y porcentaje de mujeres que se sabe estan
infectadas con el VIH ha aumentado de manera
constante. Por consiguiente, el fomento de la igualdad
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entre los géneros y la titularidad de las mujeres y las
nifias debe seguir siendo una prioridad.

Nueva Zelandia ha adoptado un enfoque de
vanguardia respecto de la prevenciéon basada en
pruebas, y nuestros bajos indices de infeccion con el
VIH son un testimonio de ello. En nuestra respuesta
reservamos a los derechos humanos el lugar mas
importante, legalizando el contacto sexual entre los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
haciendo ilegal la discriminacién debido a la
orientacion sexual o al hecho de ser portador del VIH,
legalizando la prostituciéon y creando programas de
intercambio de agujas.

Instamos a los Estados que no lo hayan hecho a
que reformen las leyes que obstaculizan la via hacia
una respuesta eficaz, apliquen medidas significativas y
transparentes encaminadas a supervisar sus esfuerzos
desplegados para abordar el estigma del VIH y
fomenten respuestas efectivas para las poblaciones de
alto riesgo. Es necesario aprovechar al maximo los
recursos escasos.

La prevencion es el pilar de la repuesta mundial
al VIH. Hay pruebas decisivas de la eficacia de las
estrategias de prevencion y tratamiento. Es necesario
que las respuestas y prioridades nacionales tengan en
cuenta tales pruebas para poder realmente responder
con intervenciones rentables destinadas a las personas
que presentan mayores riesgos. Asimismo, es necesario
seguir intensificando el acceso al tratamiento, en
especial para los lactantes y los nifios, incluidos los
medicamentos de segunda linea.

Nueva Zelandia estima que la titularidad, la
coordinacion y el liderazgo nacionales fuertes son
decisivos de cara a una respuesta eficaz. En ese
contexto, destacamos la importancia esencial de hacer
participar a multiples partes interesadas y de colaborar
con las comunidades afectadas de cara a una respuesta
efectiva al VIH. A escala nacional, es necesario contar
con asociaciones solidas que funcionen
adecuadamente, entre el Gobierno, la sociedad civil y
el sector privado.

Asimismo, es importantisimo desplegar esfuerzos
comunes y mejorar la coordinacion a escala
internacional. Entre los paises donantes, las economias
emergentes, los paises afectados, el sector privado y
otros  organismos de desarrollo existe una
responsabilidad comun. La contribucion de Nueva
Zelandia al plano internacional incluye el apoyo a las
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organizaciones multilaterales y regionales, inclusive
las que se centran en integrar el VIH y la asistencia y
los servicios de salud sexual y reproductiva. En la
region del Pacifico, apoyamos un mecanismo
plurianual de financiacion de donantes ideado para
ayudar a los paises a aplicar la estrategia regional del
Pacifico sobre el VIH/SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual.

Nueva Zelandia reconoce la necesidad de que
constantemente se adopten medidas sobre el VIH. Ello
representa una cuota inicial por un futuro sano, a la vez
que aporta beneficios a las generaciones venideras,
reduciendo el sufrimiento humano y evitando los
costos econdmicos y de desarrollo a él vinculados.

El Presidente (habla en frances): Tiene ahora la
palabra la representante de Rumania.

Sra. Miculescu (Rumania) (habla en inglés):
Esta reunion de alto nivel sobre el VIH/SIDA
representa para Rumania —y, supongo, para otros
paises— una oportunidad de examinar y estructurar
maneras nuevas y creativas de resolver las cuestiones
de salud publica que, como ésta, son las mas
importantes, sustituyendo los dogmas epidemioldgicos
clasicos por un enfoque de vanguardia basado en la
terapia, no solo en la retdrica.

Al encarar una verdadera epidemia del VIH/SIDA
entre los niflos pequefios a principios del decenio de
1990, Rumania tuvo que adoptar medidas que parecian
inimaginables en aquel momento. Asi pues, ;qué ha
hecho nuestro pais para resolver y controlar ese azote?
Me agrada compartir la respuesta con la Asamblea.
En suma, se puede considerar una historia de éxito si se
tiene presente donde comenzamos y dénde nos
encontramos ahora.

En 1985 y 1986, tras haber identificado una serie
de casos de infeccion de VIH en adultos, Rumania
decidio ejercer un control muy estricto de esos casos,
creando un centro especial para los pacientes
afectados. Dada la situacion de la practica médica en el
mundo, esos casos se consideraban terminales.
Ademas, Rumania inform6 sobre esos casos a la
Organizacion Mundial de la Salud, una medida poco
habitual para un pais socialista.

En 1990, Rumania afront6é una epidemia de VIH
entre nifios y huérfanos sin hogar. De hecho, eso marco
un hito desafortunado en la historia del pais ya que
se reconoci6 mundialmente que Rumania tenia un
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importante problema de salud publica. En ese
momento, nos dimos cuenta de que se necesitaban
nuevas medidas y que el aislamiento estricto ya no era
un método pertinente. Una de esas nuevas medidas es
la que hoy llamamos terapia antirretroviral. En 1995
empezamos a considerar esa terapia y, tras firmar ese
mismo afio la Declaracién de Paris, Rumania trat6 de
seguir el ritmo de los descubrimientos farmacoldgicos,
que implicaban por entonces un enorme coste.

En 1997, pusimos en marcha una nueva politica
de salud en este ambito, manifestando asi la decision
de Rumania de optar por un nuevo enfoque. Fue un
momento crucial. Este nuevo enfoque consistio en una
asociacion publico-privado, que aun hoy creemos es la
solucion mas adecuada. Esta colaboracién dio lugar a
la creacion de nueve centros regionales encargados del
VIH/SIDA en Rumania y a la recuperacion de nuestro
programa nacional de lucha contra el SIDA.

En 2001, Rumania negocié con el Programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) en Nueva York asistencia para la
medicacion antirretroviral. A raiz de ello, en 2002,
Rumania pudo beneficiarse de una reduccion del costo
de la medicacion, lo que nos permitié alcanzar
rapidamente nuestro objetivo de garantizar el acceso
universal a la terapia. El progreso fue absolutamente
milagroso. Ese acuerdo, reflejo también de una
decision politica, hizo posible la sostenibilidad de
nuestro programa nacional, lo cual, a su vez, permitié
dar una segunda oportunidad de vida a los niflos
infectados con el VIH asi como crear un modelo
epidemiologico.

A medida que la epidemia del VIH ha
evolucionado en Rumania en los ultimos 26 afios, los
resultados positivos demostrados, sin lugar a dudas,
que cuando existe voluntad politica se puede encontrar
solucioén a cualquier problema.

En ese contexto, también quisiera mencionar que,
dado lo mucho que queda por hacer y aprender en este
ambito, Rumania ha creado una Academia europea
sobre VIH/SIDA y enfermedades infecciosas, para
impartir  formacién  profesional, fijar normas
terapéuticas y, por ultimo, pero no menos importante,
acometer investigaciones en este campo. Se trata de
otra eficiente plataforma de cooperacion que
deberiamos aprovechar para seguir progresando en esta
area tan sensible.
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El afio 2011 representa para Rumania, al igual
que para muchos otros paises, una encrucijada ante el
problema del VIH/SIDA. Por primera vez desde que
empezo6 la pandemia, podemos hablar con seguridad de
una cura, pero para que esta cura no se quede en meras
palabras, todos deberiamos hacer por lo menos tres
cosas basicas, a saber, garantizar el acceso gratuito a la
terapia para todos los infectados con el VIH y los que
ya tienen el SIDA, garantizar la prevencion sostenible
de la transmisidon vertical de madre a hijo con los
medios terapéuticos de contrastada eficacia y tratar a
los grupos vulnerables que ya todos conocemos, es
decir, hombres que tienen sexo con hombres,
consumidores de drogas por via intravenosa y
profesionales del sexo.

De ahora en adelante, nuestras opciones son
claras. Si las perseguimos con constancia y
sostenibilidad, las generaciones futuras nos lo
agradeceran. Si no lo hacemos, y se quedan sélo en
palabras, entonces, que Dios nos perdone. En vista de
que creemos no sdlo en las palabras sino también en
las acciones concretas y en los proyectos de largo
alcance, quiero expresar, adhiriéndome a la posicion de
la Union Europea, el firme compromiso politico de
Rumania con la meta del acceso universal, establecida
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asi como
nuestro pleno apoyo al proyecto de declaracion de
lucha contra el VIH/SIDA de esta Reunion de alto nivel
(A/65/L.77) y a la estrategia global del ONUSIDA para
el periodo 2011-2015.

Un mundo con cero nuevas infecciones por VIH,
cero discriminacion y cero muertes relacionadas con el
SIDA no es s6lo un mundo imaginable sino también un
mundo que estamos construyendo con nuestro esfuerzo
y dedicacion. Al respecto, Rumania es optimista, y al
mismo tiempo, esta lista para el reto.

El Presidente (habla en frances): Tiene ahora la
palabra el representante del Sudan.

Sr. Youssif (Sudan) (habla en inglés): Quiero
aprovechar esta oportunidad para felicitar a la
Secretaria y a los patrocinadores por su conduccion y
coordinacion de esta Reunion de alto nivel sobre el
VIH/SIDA. También quiero expresar nuestro
agradecimiento al Secretario General Ban Ki-moon y al
Director Ejecutivo del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) por sus
amplios esfuerzos para combatir la epidemia del
VIH/SIDA.
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Esta reunion reviste una gran importancia, al
cumplirse el trigésimo aniversario del inicio de la
epidemia del VIH. A pesar de los progresos realizados
desde la aprobacion por la Asamblea, reunida en sesion
extraordinaria, en 2001 de la Declaraciéon de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (resolucion
S-26/2), y de la Declaracion politica de 2006 (resolucion
60/262), el VIH/SIDA sigue siendo un gran desafio y
una amenaza enorme para el desarrollo mundial,
especialmente en Africa.

La epidemia en el Sudéan se caracteriza por ser
generalizada de bajo nivel, con una tasa media de
prevalencia del VIH estimada en alrededor de 2,6%.
Sin embargo, los datos indican que la prevalencia del
VIH es del 3% entre las mujeres embarazadas en el
Sudan meridional, es decir, ligeramente por encima de
la tasa nacional. Restablecidas la paz y la libre
circulacion, el Sudan meridional podria experimentar
un rapido incremento de la prevalencia del VIH, que
podria alcanzar incluso el 6% en el 2015.

El Sudan ha sido capaz de registrar los siguientes
avances en la lucha contra el VIH/SIDA. Hemos
desarrollado un plan estratégico nacional quinquenal,
dado seguimiento a la evolucion de la epidemia, fijado
directrices para el tratamiento y la prevencion de la
transmision vertical del VIH y dado prioridad al VIH en
todos los ministerios competentes. Estos esfuerzos
pretenden reducir la transmision vertical del 30% al 10%
y potenciar los servicios de atencion y apoyo a las
personas que viven con el VIH del 10% al 30% para
el afio 2014. El Sudén también esta trabajando para
completar un estudio biolégico y de pautas de
comportamiento que nos permita medir con exactitud la
prevalencia del VIH en el Sudan.

El Gobierno del Suddn estd comprometido a
luchar contra el VIH y el SIDA, garantizando el acceso
universal a los servicios de prevencién, tratamiento,
atencion y apoyo a las personas que viven con el VIH.
A tal fin, daremos prioridad al desarrollo de una
estrategia eficaz de movilizacion y utilizacién de los
recursos dentro del marco de la respuesta nacional a
la epidemia del VIH; invertiremos en la generacion
de informacién estratégica para mejorar nuestra
comprensiéon de la epidemia y nuestra consiguiente
respuesta; extenderemos el acceso a los servicios de
calidad relacionados con el VIH/SIDA e integraremos
el problema del VIH en todos los planes sectoriales
nacionales y estatales; crearemos capacidades a los
niveles tanto nacional como descentralizado en materia
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de planificacidon y coordinacion de la respuesta al VIH
y desarrollaremos una campafia permanente de
sensibilizacion publica sobre el VIH/SIDA que también
promovera un mayor compromiso politico constante a
todos los niveles.

El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
tuberculosis y el paludismo es actualmente la Unica
fuente de financiacion de las terapias antirretrovirales y
de los servicios de atencion del VIH en el Sudan,
mientras que el Fondo Fiduciario de donantes multiples
apoya el fomento de la capacidad de las instituciones
gubernamentales competentes y de las organizaciones
de la sociedad civil en todos los niveles. En el caso del
Sudan Meridional, estas dos fuentes de financiacion
relacionadas con el VIH terminaran en julio de 2011, lo
que generara una enorme reduccion en la prestacion de
servicios relacionados con el VIH y el SIDA.

El principal desafio actual es la limitada
cobertura de los servicios relacionados con el
VIH/SIDA. La movilizacion de recursos sigue siendo
problematica y no es segura la futura financiacion de la
respuesta al VIH. Los asociados tienen una capacidad
limitada para extender con rapidez las intervenciones a
nivel estatal o inferior. La informacion estratégica
disponible es limitada, en particular respecto de los
grupos de poblacidon de mayor riesgo.

El Sudan estd reconsiderando su idea sobre el
papel de la familia y de los valores culturales y
religiosos en la lucha contra el VIH/SIDA. El Sudan
desea hacer hincapié en que el principio de soberania
es un derecho que asiste a todo Estado Miembro, tal y
como se establece en la Carta de las Naciones Unidas y
el derecho internacional. De acuerdo con esto, en los
altimos dos meses, el Sudan ha participado
activamente en las negociaciones entre los Estados
Miembros para fijar los términos de la declaracion
politica de lucha contra el SIDA que aprobara esta
Reunion de alto nivel. Estamos firmemente
convencidos de que el resultado de esta Reunion de
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alto nivel sobre el VIH/SIDA sera una excelente
oportunidad para que el mundo se una e intensifique
los esfuerzos nacionales, regionales e internacionales
para invertir el curso de la epidemia del VIH.

Quisiera instar a la comunidad internacional,
sobre todo a los paises desarrollados, a que aumenten
el apoyo financiero a los paises en desarrollo, incluido
el fomento de la capacidad, para garantizar la
continuidad de los servicios relacionados con el
VIH/SIDA para las personas necesitadas. El Sudan
reanuda su compromiso de seguir trabajando en la
lucha contra el VIH/SIDA a los niveles regional e
internacional. Deseo a la Asamblea unas deliberaciones
fructiferas.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el representante de la Federacion de Rusia,
quien desea hablar para ejercer el derecho de respuesta.

Sr. Maksimychev (Federacion de Rusia) (habla
en ruso): La delegacion de Rusia ha solicitado hacer
uso de la palabra para ejercer el derecho de respuesta,
tras la declaracion formulada anteriormente por el
representante de Georgia.

Lamentamos que en su declaracion el
representante se haya esforzado por politizar el debate
en la Asamblea General sobre un tema tan importante
como es la lucha mundial contra el VIH/SIDA.
Tampoco tuvo en cuenta la nueva realidad de la region
tras el surgimiento de dos nuevos Estados
independientes: Abjasia y Osetia del Sur. La
responsabilidad de luchar contra la propagacion del
VIH/SIDA en esos territorios incumbe a sus gobiernos
respectivos.

En cuanto a las acciones llevadas a cabo por
Rusia en 2008, éstas fueron desencadenadas por las
actividades delictivas de los efectivos de Georgia en
Osetia del Sur y por la necesidad de proteger a los
civiles en ese lugar.

Se levanta la sesion a las 20.15 horas.
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