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El Presidente (habla en francés): Deseo recordar
a los oradores que el tiempo asignado para cada
declaracién es de cinco minutos. Atn quedan 37 Estados
Miembros en la lista de oradores, ademas de otras
delegaciones. Por lo tanto, me veo, en la obligacion de
aplicar de manera rigurosa la norma de cinco minutos.
Agradezco a las delegaciones su comprension.

Tiene ahora la palabra el representante de
Uganda.

Sr. Apuuli (Uganda) (habla en inglés): Estoy hoy
aqui en nombre de mi Presidente, Excmo. Sr. Yoweri
Kaguta Museveni, que por compromisos previos no
puede asistir.

Complace a mi delegacion la celebracion de esta
reunion para evaluar la respuesta mundial al VIH/SIDA,

asi como nuestro compromiso de lograr el acceso
universal a la prevencion, la atencion y el tratamiento,
al mismo tiempo que procuramos transformar nuestras
sociedades. Aun reconociendo el considerable progreso
logrado en la movilizacion de recursos extraordinarios,
especialmente financieros, y en los esfuerzos
cientificos para dar con una cura o vacuna, esta
enfermedad sigue siendo uno de los principales
desafios de nuestro tiempo.

Sin duda, los ultimos datos mundiales indican que
nuestros esfuerzos estan dando frutos con respecto a la
disminuciéon del numero de nuevas infecciones y a la
prescripcion de medicamentos que salvan la vida de la
mayoria de las personas que los necesitan. La respuesta
al VIH/SIDA exige, sin embargo, un mayor nivel de
solidaridad y de responsabilidad comunes, a fin de
lograr el acceso universal a la prevencion, la atencidn,
el tratamiento y el apoyo en relacion con el VIH
para 2015, conforme a lo estipulado en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM).

Al igual que muchos paises en desarrollo, Uganda
aun debe superar algunos desafios para poder cumplir
determinadas metas de los ODM, entre ellas las
relativas al VIH/SIDA. Con una epidemia generalizada,
con un 6,4% de personas mayores de 15 aflos
portadoras del virus del VIH/SIDA y aproximadamente
1,2 millones de personas seropositivas, de una
poblacion total de 32 millones, la tarea ante nosotros es
ingente. Se impone cambiar nuestro enfoque y
concentrar los recursos en algunas medidas contrastadas
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que mejoren la eficiencia y produzcan resultados, al
mismo tiempo que potencien las respuestas nacionales
y personales.

Por nuestra experiencia en la lucha contra el
VIH/SIDA a lo largo de los dos decenios ultimos,
sabemos que es incalculable la importancia del
compromiso politico al mas alto nivel para lograr la
articulacion de respuestas multisectoriales en las que
participen el gobierno, la sociedad civil, el sector
privado y otros asociados.

Estudios recientes indican que hay nuevos focos
de infeccion en mi pais. Con el apoyo del Programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y
de los asociados para el desarrollo, se han realizado
estudios detallados que han revelado la mutabilidad de
la epidemia. Con caracter de urgencia, mi Gobierno
esta desarrollando estrategias que aborden con eficacia
estos fendmenos emergentes.

Rendimos homenaje a nuestros asociados por su
apoyo, del que se han beneficiado muchas personas,
especialmente en el Africa subsahariana, personas que,
de lo contrario, habrian muerto por falta de medidas
que les salvaran la vida, como la terapia antirretroviral.
No obstante, ante el aumento del indice de nuevas
infecciones, resultara muy dificil brindar tratamiento a
todos los que lo necesiten. En Uganda, por ejemplo,
hay ahora cerca de 550.000 personas que necesitan
terapia antirretroviral, pero en diciembre del afio
pasado sélo 270.000 pudieron acceder a ella.

Celebramos con optimismo los recientes avances
en la investigacion, gracias a los cuales, si el nivel de
CD4 es alin alto, la terapia antirretroviral permite a las
personas que viven con el VIH tener una mejor calidad
de vida y longevidad, al mismo tiempo que la terapia
actia como medida preventiva al romper el ciclo de
transmision del virus del infectado al no infectado. Las
personas que viven con el VIH/SIDA deben recibir
apoyo y tener la esperanza de vivir una vida normal.
Sin embargo, nuestro principal desafio sigue siendo la
movilizacion de recursos suficientes para adquirir los
medicamentos.

También se han realizado encomiables
investigaciones biomédicas en la busqueda de nuevos
farmacos, microbicidas y posibles vacunas y en el
perfeccionamiento de otras estrategias, como la
profilaxis previa a la preexposiciéon. Hacemos un
llamamiento a nuestros asociados para que mantengan
y, de ser posible, aumenten la financiacién para la

investigacién sobre una vacuna eficaz y la cura del
VIH/SIDA.

Uganda apoya firmemente la posicion de la
Union Africana con respecto al derecho de todo pais a
poner en marcha programas sobre el VIH/SIDA que se
ajusten a sus respectivos ordenamientos juridicos y a
sus prioridades de desarrollo. Resulta esencial respetar
los valores religiosos y éticos y el contexto cultural de
los distintos pueblos, de conformidad con los derechos
internacionales universalmente reconocidos.

En Uganda, como en muchos paises africanos, las
mujeres y las nifias son las que soportan la mayor carga
de la epidemia del VIH. Las mujeres representan
el 57% de las personas infectadas. Estan mas dedicadas
al cuidado, al mismo tiempo que no son aun lo
suficientemente auténomas como para tomar sus
propias decisiones.

Aunque nuestra atencidn se centra sobre todo en
la prevencion del VIH, un enfoque mas integral seria
mas eficaz. En este sentido, muchos paises africanos
estan fortaleciendo sus sistemas de salud para asegurar
la calidad de sus servicios y que éstos se presten a
tiempo. Los asociados para el desarrollo deben apoyar
estos esfuerzos.

Mientras la epidemia del VIH siga propagandose
y causando estragos en muchas de nuestras
comunidades, especialmente en el Africa subsahariana,
la prevencion seguira siendo el pilar de la lucha contra
el VIH/SIDA. Por lo tanto, resulta esencial movilizar
recursos considerables para que las intervenciones
contra el VIH lleguen a todo el mundo.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra la Ministra de Salud de Granada, Excma. Sra.
Ann Peters.

Sra. Peters (Granada) (habla en inglés):
Sr. Presidente: Mi delegacion se suma a otras para
transmitirle sus mas sinceras felicitaciones por presidir
esta importante reunion de alto nivel, felicitaciones que
hacemos extensivas al resto de su equipo. Granada
también elogia al Secretario General, Sr. Ban Ki-moon
por haber convocado esta reunion para examinar los
avances logrados a nivel mundial con respecto a
compromisos anteriores asumidos en relacion con la
lucha contra el VIH y el SIDA.

Granada se adhiere a la declaracién formulada en
la 91% sesion plenaria en nombre de mi region, la
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Comunidad del Caribe, por el Primer Ministro de Saint
Kitts y Nevis, el Honorable Sr. Denzil Douglas.

Me complace transmitir los cordiales saludos de
mi Primer Ministro, el Honorable Sr. Tillman Thomas,
quien se encuentra aqui con nosotros esta mafiana, y
del Gobierno y el pueblo de Granada, asi como
informas brevemente a la Asamblea sobre nuestros
logros y proyectos en el marco de este examen
mundial.

Reunidos aqui con el telon de fondo del combate
contra el VIH y el SIDA, los recientes avances indican
que el mundo lo estd ganando. En Granada también
hemos avanzado, aunque aln tengamos pendiente el
reto de articular una respuesta nacional integral contra
el VIH y el SIDA debido a los obstaculos que suscitan
los tabues y la estigmatizacion en algunos casos, las
normas sociales y religiosas, la escasa formacion de
nuestros recursos humanos, la escasez de recursos
financieros y la necesidad de mas educacion publica.
Hoy, sin embargo, nos enorgullece informar sobre

nuestros avances y resultados. No obstante, ain
debemos hacer mucho para alcanzar mejores
resultados.

Desde hace mas de un decenio, la Dependencia
Nacional de Control de las Enfermedades Infecciosas
de Granada es la encargada de dirigir la respuesta
contra el VIH y el SIDA, ejerciendo toda Ila
responsabilidad al respecto de una manera que ha
permitido lograr importantes resultados en nuestro
pais.

Me enorgullece informar de que mas del 80% de
las mujeres que asisten a las clinicas prenatales aceptan
hacerse la prueba de deteccion en su primera visita, en
respuesta a los protocolos introducidos en 2007.
Hemos comenzado a ver grandes mejoras en la
prevencion de la transmision del virus de madre a hijo,
y Granada alcanz6 el primero de los “tres ceros”
mundiales, es decir, ningiin nifio nacido de una madre
infectada por el VIH ha resultado seropositivo.
Estamos convencidos de que ello obedece a un enfoque
estratégico basado en los derechos y a la integracion de
la prevenciéon en la atencion primaria; estamos
convencidos de que se puede utilizar nuevamente ese
modelo para alcanzar los otros dos ceros. Dentro de las
72 horas de su nacimiento, se brinda a los bebés una
terapia  profilactica, y también reciben leche
maternizada durante los primeros seis meses de vida.
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Hemos visto un aumento del nimero de jovenes
que se presentan voluntariamente para someterse a la
prueba de deteccién. Ello es resultado de las
inversiones hechas en la sensibilizacion publica, el
aumento cada vez mayor de la confianza de los jovenes
en los servicios que se prestan y la reduccion de la
estigmatizacion.

En el ambito del tratamiento y la atencion, el uso
de medicamentos antirretrovirales muy activos
desde 2003 ha permitido someter a tratamiento a todos
los pacientes de los que se tiene conocimiento en el
sistema de salud publica y aumentar considerablemente
el nimero de pacientes que tienen acceso a los
servicios.

Las wvisitas a domicilio y la entrega de
medicamentos, asi como las remisiones a otros
especialistas estan cambiando la calidad de vida de las
personas que viven con el VIH/SIDA. Nuestro trabajo
de investigacion y de vigilancia se ha facilitado al
poder aprovechar un manual elaborado con ese
objetivo concreto con la financiacion del Banco
Mundial, y se ha comenzado a realizar un estudio sobre
el conocimiento, la actitud, el comportamiento y la
practica, financiado por el Fondo Mundial.

Los logros alcanzados por Granada son muchos,
entre ellos la deteccion rapida, la capacitacion, la
culminacion de la encuesta sobre el conocimiento, la
actitud, el comportamiento y la practica, la
capacitacion local y regional del personal médico y de
otro tipo; y el aumento de la participacion
intersectorial en las actividades anuales realizadas con
ocasion del Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA.
Todos esos resultados dimanan de nuestra conviccion
fundamental de que deben respetarse los derechos
humanos de todos los granadinos, sin distincioén alguna
en cuanto al derecho a la salud y a todos los derechos
estipulados en la Constitucion que son fundamentales
para nuestro pais. El Consejo Nacional del SIDA, con
su amplio enfoque multisectorial es testimonio de la
integracion de nuestros servicios.

El efecto del VIH y el SIDA repercute en el
propio centro del sector rural, donde la pobreza es
generalizada entre los jovenes cuyas edades estan
comprendidas entre los 15 y los 29 afios. Ello da lugar
a la exacerbacion de la vulnerabilidad socioeconémica
general de nuestro pequeiio Estado insular y exige que
se adopte un enfoque multisectorial mas enérgico,
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similar al que hemos adoptado, en el que la salud se
integra en todos los sectores.

Por ello, celebramos la Declaracion Politica que
se aprobard en esta reunion. Granada se compromete a
alcanzar sus objetivos. Deseamos que quede constancia
de nuestro mas sincero agradecimiento a todos nuestros
donantes, y esperamos con interés continuar la
colaboracion.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra la Ministra de Estado para la Salud y la
Poblacion de Nepal, Excma. Sra. Dharma Shila
Chapagain.

Sra. Chapagain (Nepal) (habla en inglés): Es un
privilegio para mi dirigirme a esta reuniéon de alto
nivel. Deseo transmitir los mejores deseos del pueblo y
el Gobierno de Nepal de que la conferencia sea vea
coronada por el éxito.

Nos preocupa que, incluso hoy, después de haber
transcurrido tres decenios, surjan todos los dias mas de
7.000 nuevas infecciones por el VIH/SIDA. La
pandemia del VIH/SIDA es un problema de salud
mundial de gran envergadura que afecta a numerosos
paises en el mundo, en particular a los paises de bajos
y medianos ingresos. Socava gravemente la salud y el
bienestar de la poblacidn, asi como nuestros esfuerzos
de desarrollo.

Hemos alcanzado algunos progresos para reducir
el indice de nuevas infecciones por el VIH/SIDA y la
transmision del virus de madre a hijo, ampliando el
acceso al tratamiento antirretroviral del VIH. Sin
embargo, queda mucho por hacer, habida cuenta del
enorme numero de personas que viven con el
VIH/SIDA.

Las mujeres y las nifias siguen siendo el grupo
mas afectado. En ese sentido, es necesario luchar
contra la desigualdad entre los géneros, el acceso
insuficiente a la atencion médica y los servicios de
salud, y todas las formas de discriminacion y violencia,
incluidas la violencia y la explotacidon sexuales y en
razén de género. Debemos garantizar la salud sexual y
reproductiva de las mujeres y las nifias.

Seglin estimaciones nacionales, en Nepal hay
63.000 casos de VIH/SIDA. Desde 1988, cuando se
inform6é del primer caso, hasta julio de 2011, se
informé de 17.000 nuevos casos de VIH/SIDA. Unas
5.500 de esas personas reciben tratamiento

antirretroviral. Ello indica que una gran proporciéon de
personas necesitan tratamiento, atencion y apoyo.

Los paises menos adelantados, incluido Nepal,
carecen de los recursos suficientes para hacer frente de
manera eficaz a la amenaza del VIH/SIDA. Sin
embargo, a pesar de las limitaciones de recursos, el
Gobierno de Nepal ha concedido maxima prioridad a la
lucha contra el VIH/SIDA en su politica nacional de
salud. Se han adoptado las medidas normativas
necesarias y estamos terminando de preparar un amplio
proyecto de ley sobre el VIH/SIDA, que en estos
momentos estdn examinando la Legislatura y el
Parlamento Nacional. Ya se ha aprobado la politica
nacional sobre el VIH/SIDA de 2010, y estamos
terminando de elaborar una estrategia sobre el
VIH/SIDA para el periodo comprendido entre 2011
y 2016, que se anunciara pronto.

Nepal estd dando una respuesta al VIH/SIDA con
la participacion de multiples interesados que abarca la
prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo a las
personas que viven con el SIDA. Nuestra respuesta va
dirigida a los sectores de la poblacién mas vulnerables,
como los consumidores de drogas intravenosas, los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres, los trabajadores migratorios y los clientes de
las trabajadoras sexuales. El Gobierno de Nepal se
compromete a garantizar los derechos humanos de las
personas afectadas por el VIH/SIDA y ha adoptado las
medidas necesarias para hacer frente al estigma y a la
discriminacion relacionadas con el VIH.

Nepal ha realizado los arreglos institucionales
necesarios para dar una respuesta global al VIH/SIDA.
Hemos creado un Consejo Nacional del SIDA, dirigido
por el Honorable Primer Ministro de Nepal, lo cual es
claro testimonio del alto nivel de nuestro compromiso
nacional. La Junta de Control del VIH/SIDA y de las
Infecciones de Transmisiéon Sexual de Nepal es
responsable de la coordinaciéon multisectorial y la
formulacion de politicas. El Centro Nacional de
Control del SIDA y de las Enfermedades de
Transmision Sexual ha venido trabajando en materia de
tratamiento, atencion 'y apoyo, supervision |y
evaluacion.

Si bien seguimos haciendo frente a los problemas
del desarrollo, la lucha contra el VIH/SIDA es una
carga adicional para nosotros, que exige una mayor
corriente de recursos de la comunidad internacional. El
intercambio de experiencias y las mejores practicas, asi
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como el acceso a los medicamentos, al nuevo
tratamiento y a la tecnologia de la produccion seran
factores determinantes de nuestra seriedad en la lucha
mundial contra el VIH/SIDA. Contamos con los
medios, pero es necesario que reunamos la voluntad
politica mundial y los recursos para intensificar nuestra
respuesta de manera eficaz, al tiempo que miremos
hacia un futuro mejor para todos nosotros.

El Presidente (habla en francés): Deseo recordar
a los oradores que el tiempo asignado para las
declaraciones es de cinco minutos.

Tiene ahora la palabra el representante de
Alemania.

Sr. Berger (Alemania) (habla en inglés): La
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA (resolucion 60/262), aprobada por las
Naciones Unidas en 2001, fue un hito en la politica de
salud mundial. Fue una medida innovadora que indico
el rumbo para el futuro y dio a la alianza mundial una
base nueva y comun. Por primera vez, fijamos
objetivos comunes para la respuesta al VIH y
reconocimos la importancia fundamental de las
personas que viven con el VIH y de la sociedad civil
para planificar y aplicar la respuesta al VIH/SIDA.

El VIH/SIDA es un reto para toda sociedad, y no
so6lo desde una perspectiva de salud. Exige que todos
los gobiernos asuman la responsabilidad y muestren
liderazgo politico.

En los ultimos 30 afios, Alemania ha tenido
mucho ¢éxito en sus programas nacionales de
prevencion. Promovemos el desarrollo y la aplicacion
de nuestra estrategia sobre el VIH/SIDA, y hacemos
participe de esa estrategia a la sociedad civil y a las
personas que viven con el VIH y el SIDA, y adaptamos
esa estratega a los nuevos problemas periddicamente.

La exclusion social y la estigmatizacion de los
grupos de personas por su orientacion sexual, su origen
étnico o su comportamiento promueven la propagacion
de nuevas infecciones por el VIH. El Secretario
General, Sr. Ban Ki-moon, lo sefial6 en su informe
(A/65/797) sobre la aplicacion de la Declaracion
de 2001. Permitaseme ser claro. No podremos alcanzar
nuestros objetivos en el futuro si no eliminamos las
leyes que castigan la homosexualidad o no
reconocemos que la drogadiccion es una enfermedad.

La desigualdad entre los géneros contribuye a la
propagacion del VIH a nivel mundial. Las mujeres y
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las nifias son las mas vulnerables a la infeccion y a las
consecuencias socioeconoémicas de la epidemia. Por
consiguiente, la promociéon de la igualdad entre los
géneros y la lucha contra la violencia sexual son
medidas importantes contra el VIH.

En los ultimos afios, Alemania ha aumentado sus
contribuciones financieras a la lucha contra el SIDA
a 500 millones de euros al afio, o aproximadamente
700 millones de dolares. Respaldamos programas
bilaterales sobre el VIH en mas de 40 paises, asi como
al Fondo Mundial y a organizaciones multilaterales
como el Programa conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). Ante el drastico
aumento de nuevas infecciones en algunos paises de
Europa oriental y el Asia central, al igual que otros
donantes internacionales en varios de esos paises,
decidimos  ampliar  considerablemente  nuestra
cooperacion bilateral.

Es necesario que se fortalezca el compromiso
para reducir con éxito el numero de nuevas
infecciones. Estamos dispuestos a hacer la parte que
nos corresponde. Al mismo tiempo, nuestros asociados
deben aumentar sus actividades nacionales de
prevencion y eliminar los constantes obstaculos a la
prevencion.

Toda inversion en la salud es una inversion en el
futuro. Necesitamos sistemas de salud soélidos para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
El 41% de todas las nuevas infecciones se producen en
el grupo de personas menores de 25 afios, y el 63% de
esos jovenes infectados son nifias y mujeres. Nuestro
objetivo mas apremiante debe ser reducir ese indice de
infeccion. Es posible lograrlo unicamente si una
juventud fuerte e informada asume el liderazgo en las
cuestiones de salud.

El movimiento actual hacia la democracia en una
serie de paises es muestra de la manera en que los
jovenes pueden lograr un cambio. Ellos estan
relacionados mundialmente y desean participar y ser
escuchados. Ese compromiso de los jovenes también
suscita esperanzas en cuanto a hallar una respuesta al
VIH y al SIDA.

Nos encontramos aqui hoy para reiterar nuestro
compromiso con las obligaciones que contrajimos
en 2001. Nos fijamos objetivos muy ambiciosos, pero
no todos podian alcanzarse. Sin embargo, estoy
convencido de que, sin esos objetivos, no habriamos
llegado hasta donde hemos llegado hoy. Por ello,
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debemos insistir en nuestros esfuerzos por lograr la
vision de Michel Sidibé, Director Ejecutivo del
ONUSIDA: cero nuevas infecciones por el VIH/SIDA,
cero discriminacion y cero muertes relacionadas con el
SIDA.

Ello serd posible unicamente si todos los
dirigentes politicos asumen su responsabilidad con
seriedad, hacen participes a los jovenes y trabajan
junto con la sociedad civil y las personas que viven con
el VIH y el SIDA. En ese espiritu, deseo reiterar el
compromiso de Alemania como parte de la
responsabilidad que todos compartimos como
comunidad internacional de Estados.

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

Sr. Viinanen (Finlandia) (habla en inglés): Ante
todo, permitaseme sumarme a la declaracion
pronunciada en nombre de la Unién Europea en la 93¢
sesion plenaria.

Estamos todos aqui para promover una vision
comun, a saber, cero nuevas infecciones por el
VIH/SIDA, cero discriminaciones y cero muertes
relacionadas con el SIDA. Finlandia se compromete a
hacer realidad esa vision. Ello requiere que pongamos
la prevencion en el centro de nuestros esfuerzos. Deseo
centrarme en particular en el papel fundamental de los
jovenes. Es necesario que garanticemos que tengan la
habilidad y la capacidad adecuadas para adoptar
decisiones informadas en su vida. Los miembros de la
generacion mas grande de jovenes que jamas haya
existido en la historia se adentran ya en su vida sexual
y reproductiva.

Los jovenes pueden ser agentes positivos de
cambio si se les brindan las oportunidades y el apoyo
necesarios. Necesitan acceso a la educacion sexual
integral y a servicios de salud sexual y reproductiva
dedicados a los jovenes. Es necesario que los
adolescentes y los jovenes estén informados sobre la
sexualidad y el comportamiento sexual responsable. Es
necesario que aprendan a respetarse y a respetar a los
demaés. Es necesario que reciban informacion sobre la
igualdad entre los géneros, la orientacion sexual y la
prevencion de infecciones de transmision sexual.

En Finlandia se imparte educacion oficial y
oficiosa sobre la sexualidad integral desde una edad
muy temprana. Dicha educacion ha formado parte de
los planes de estudio escolares desde el decenio

de 1970. Un nuevo plan de estudio nacional sobre la
educacion sobre cuestiones de salud en general,
incluida la salud sexual y reproductiva, se introdujo
con caracter obligatorio en 2006. La educacion sobre la
sexualidad se integra también en otras materias.
Estamos pasando de una mayor atencion a los aspectos
biologicos hacia una perspectiva mas amplia, que
incluye los aspectos emocionales y sociales. La
educacion sobre la sexualidad en Finlandia se
complementa con servicios de salud accesibles en las
escuelas. En la mayoria de las escuelas se cuenta con
una enfermera. Por lo tanto, la informacion, por
ejemplo sobre los anticonceptivos, proviene de una
fuente fiable. Los municipios estdn obligados a
proporcionar esos servicios de manera gratuita. Los
jovenes de Finlandia valoran ese enfoque y lo acogen
con agrado. Sus resultados —a saber, la disminucién
del nimero de embarazos en adolescentes, infecciones
de transmision sexual, abortos y jévenes que mantienen
relaciones sexuales en una edad temprana— son
evidentes.

Finlandia apoya desde hace tiempo de manera
comprometida el Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, que tiene un papel central
de coordinacion de los esfuerzos internacionales para
abordar el VIH/SIDA. Ademas, canalizamos asistencia
a través del Fondo Mundial y muchas organizaciones
no gubernamentales que realizan una excelente labor
en materia de VIH/SIDA. A pesar de que corren
tiempos dificiles para la economia, Finlandia ha podido
cumplir con sus compromisos internacionales en
materia de asistencia.

Por otro lado, es obvio que vivimos en un mundo
de recursos limitados. Ademas de la tradicional
asistencia oficial para el desarrollo, debemos buscar
otras fuentes de financiacion. La titularidad nacional y
la movilizacion de recursos internos son esenciales. La
financiacion del sector privado y las fuentes
innovadoras de financiacion presentan un potencial
importante. Las economias emergentes también tienen
su papel. Mas que nunca, debemos insistir también en
la eficacia de la asistencia, en particular el aumento de
la cooperacion entre todos los agentes. De todos
nosotros se esperan resultados y eficiencia.

Hacen falta politicas amplias centradas en las
personas para lograr los objetivos de desarrollo
acordados  internacionalmente. = Todos  debemos
participar en la promocion de nuestra vision comun de
cero nuevas infecciones, cero discriminaciones y cero
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muertes relacionadas con el SIDA. Ademas de los
gobiernos y del sistema de las Naciones Unidas, me
refiero a la sociedad civil y a los parlamentarios, asi
como al sector privado.

Antes de concluir, quisiera insistir en la salud y
los derechos sexuales y reproductivos. Forman parte
integrante de los derechos humanos y es algo de que
toda persona debe gozar sin discriminacion. Todas las
mujeres y los hombres, independientemente de su
orientacion sexual, deben tener el derecho de decidir de
manera libre y responsable sobre su vida sexual.

Treinta afios de VIH/SIDA nos han ensefiado
algo. Proporcionar tratamiento y medicamentos
asequibles y accesibles a los afectados es algo
absolutamente necesario, pero no suficiente. También
hace falta una prevenciéon amplia. Las jovenes y los
jovenes empoderados y bien informados con una
autoestima saludable son una parte crucial de ese
enfoque amplio que a la postre nos ayudara a lograr un
mundo sin VIH/SIDA.

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

Sra. Al-Shoumer (Kuwait) (habla en inglés):
Esun gran honor para mi representar a mi pais,
Kuwait, en esta reuniéon de alto nivel sobre el
VIH/SIDA. De entrada, quisiéramos dar las gracias al
Secretario General por su informe que figura en el
documento A/65/797, titulado “Unidos en pro del
acceso universal: cero nuevas infecciones por el VIH,
cero discriminaciones y cero muertes relacionadas con
el SIDA”. También quisiéramos dar las gracias a los
facilitadores por sus excelentes esfuerzos para negociar
el proyecto de declaracion (A/65/L.77) que se aprobara
al final de esta reunion.

La comunidad internacional deberia estar
satisfecha con el importante progreso que se ha logrado
hasta ahora en la lucha contra el VIH/SIDA y el
aumento del acceso al tratamiento, que ha permitido
salvar a millones de personas afectadas y reducir el
estigma y la discriminacién. A pesar del progreso
sustancial logrado hasta la fecha, debemos reconocer
que queda mucho por hacer para alcanzar nuestros
objetivos, recogidos 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).
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Kuwait se compromete a luchar contra el
VIH/SIDA como parte de su compromiso con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y las otras
Declaraciones. Desde que se diagnostico el primer caso
de VIH en el pais, Kuwait ha sido consciente de la
importancia de prevenir y atender los casos de VIH.
Por ello cre6, mediante decreto ministerial, su Comité
Nacional de Control del SIDA, de caracter
multisectorial y de alto nivel. El Comité establecié un
plan estratégico nacional que se centra en la
prevencion, la educacion y el tratamiento.

Kuwait es uno de los paises pioneros con una ley
para la prevencion y el control del VIH/SIDA que
constituye el contexto juridico para la aplicacion de su
estrategia nacional. Esa ley garantiza los derechos de
las personas que viven con el VIH/SIDA respecto del
trabajo, la educacién y el tratamiento, protege la
privacidad y la confidencialidad de su informacion y
combate el estigma y la discriminacion. Kuwait
también cuenta con una ley sobre chequeos médicos
prematrimoniales, que incluye la prueba del VIH entre
las pruebas a las que las parejas deben someterse antes
de casarse con el fin de detectar el VIH cuanto antes y
prevenir su transmision. Esa ley no impide contraer
matrimonio.

En los ultimos dos decenios Kuwait ha
auspiciado cuatro conferencias internacionales sobre el
VIH/SIDA. Hemos publicado muchos estudios
relacionados con el conocimiento del VIH/SIDA y con
actitudes y comportamientos relacionados. La cuestion
del VIH/SIDA esté incluida en los planes de estudio de
las escuelas intermedias y secundarias y las
universidades. Para garantizar la seguridad de la sangre
a quienes la reciben, se analiza toda la sangre
contenida en el banco central de sangre para detectar el
VIH y otras infecciones.

En Kuwait se ofrece tratamiento para el
VIH/SIDA. Nuestro protocolo se adapta a las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y pueden acceder a ¢l gratuitamente todas las
personas infectadas, al margen de la nacionalidad o el
género. Hemos logrado prevenir la transmision de la
madre al hijo mediante el tratamiento temprano de las
madres seropositivas y un buen seguimiento.

Por solidaridad y apoyo a los esfuerzos de la
comunidad internacional por luchar contra las
enfermedades infecciosas, como el VIH/SIDA, Ila
tuberculosis y la malaria, y para ayudar a otras
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naciones que sufren esas epidemias, Kuwait dona
voluntariamente 500.000 dolares anuales al Fondo
Mundial. Colaboramos activamente con organizaciones
internacionales, organismos y programas que se ocupan
del VIH/SIDA, como la OMS, el Programa conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura y la Organizacion
Internacional del Trabajo.

En marzo de 2010, Kuwait presentd su primer
informe al ONUSIDA, segin lo decidido en el
vigésimo sexto periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General, en el que se explica la situacion de
Kuwait en materia de VIH/SIDA asi como nuestra
vision y nuestro plan para seguir trabajando a fin de
actualizar y aplicar nuestro plan estratégico y politica
operacional.

Para concluir, consideramos que esta reunion de
alto nivel representa una oportunidad tunica para
renovar nuestro compromiso y mantener nuestros
esfuerzos para seguir luchando contra el VIH/SIDA a
fin de lograr nuestros objetivos y un mundo sin
infecciones de VIH/SIDA y sin muertes relacionadas
con el SIDA. Tenemos mucho interés en compartir e
intercambiar informacion y experiencias para lograr
nuestros objetivos.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el Ministro de Estado de Trinidad y Tabago,
Excmo. Sr. Rodger Samuel.

Sr. Samuel (Trinidad y Tabago) (habla en
inglés): Ante todo, Trinidad y Tabago desea suscribir la
declaracion formulada en la 917 sesion plenaria por el
Primer Ministro de Saint Kitts y Nevis, el Honorable
Sr. Denzil Douglas, en nombre de la Comunidad del
Caribe.

En 2001, y de nuevo en 2006, los miembros de
este organo nos unimos con un espiritu de solidaridad
para demostrar nuestro compromiso con las medidas
internacionales dirigidas a combatir la pandemia del
VIH/SIDA. El Gobierno de la Republica de Trinidad y
Tabago se enorgullece de haber participado en el
proceso que llevo a la aprobacion de la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (resolucion
S-26/2) y de la Declaracion politica sobre el VIH/SIDA
(resolucion 60/262). No obstante, la aprobacion de
declaraciones, resoluciones o tratados sobre cualquier
tema es inutil si no existe el correspondiente

compromiso de aplicar las disposiciones de dichos
instrumentos.

Por lo tanto, consideramos que la convocacion de
esta reunion no so6lo es oportuna sino también
fundamental, ya que se da apenas unos dias después del
30° aniversario del primer diagndstico de la
enfermedad. Esta reunion de alto nivel ofrece a la
comunidad internacional la oportunidad de evaluar la
eficacia de las medidas que acordamos ¢ idear nuevas
maneras de lograr nuestro objetivo.

Dentro de nuestros recursos limitados, el
Gobierno de Trinidad y Tabago sigue haciendo lo que
puede para aplicar sus compromisos en virtud de las
Declaraciones aprobadas por la Asamblea, asi como
aquellas iniciativas de nuestro hemisferio tendientes a
brindar alivio a nuestros ciudadanos afectados por el
VIH/SIDA. También seguimos promoviendo la
concienciacion sobre la importancia de las medidas de
prevencion tendientes a frenar la propagacion de la
enfermedad. Para nosotros, se trata de una prioridad
importante. Por consiguiente, esa responsabilidad se ha
confiado a la Oficina del Primer Ministro, que
supervisa la respuesta de Trinidad y Tabago a esta
epidemia.

Trinidad y Tabago esta llevando a cabo una activa
campaiia en la lucha contra el VIH/SIDA a todos los
niveles. Nuestros esfuerzos estan dirigidos a garantizar
que haya un acceso universal al tratamiento, la
atencion y el apoyo, y que las generaciones futuras
estén protegidas del VIH/SIDA. Quisiera enumerar
algunas de las iniciativas desarrolladas por Trinidad y
Tabago en la lucha contra el VIH/SIDA.

En 2003, formulamos un marco estratégico en el
contexto de nuestra respuesta nacional al VIH/SIDA.
También se desarrolld6 un plan estratégico nacional
sobre el VIH/SIDA para el periodo de 2004 a 2008 para
dirigir la respuesta nacional y fijar el marco para la
coordinacion de las actividades destinadas a reducir la
incidencia del VIH y mitigar los efectos negativos de la
epidemia. El plan estratégico nacional tiene cinco
esferas prioritarias, a saber, la prevencion; el
tratamiento, la atencion y el apoyo para las personas
que viven con el VIH; la concienciacion y los derechos
humanos; la supervision y la investigacion; y la
gestion, coordinacion y evaluacion de programas.

En Trinidad y Tabago, hemos logrado algunos
éxitos en nuestra batalla contra esta enfermedad. Hay
acceso universal a las pruebas de VIH. Por ejemplo, en
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materia de prevencion, el 97% de las mujeres
embarazadas se han sometido a la prueba del VIH.
Ademas, el suministro de medicamentos
antirretrovirales gratuitos ha reducido al 7% el nimero
de bebés expuestos al virus que dan positivo, lo que
supone una reduccion respecto del 11% que se registro
en 2002. Me complace en particular indicar que
en 2009 en Tabago, nuestra isla gemela, no se registrd
ningin caso de bebés nacidos con el VIH/SIDA.
Trinidad y Tabago también ha adoptado una iniciativa
de eliminacion que tiene por objetivo erradicar la
transmision del VIH de la madre al hijo para el
afo 2015.

A nivel nacional, ha aumentado la concienciacién
sobre las vias de transmision del VIH en el 77% de la
poblacion en general. Los programas de VIH también
se han ampliado en el ambito laboral, tanto en las
instituciones publicas como en las privadas, de
conformidad con nuestra politica nacional sobre el
ambito laboral respecto del VIH y el SIDA. Ademas, se
han proporcionado fondos a 52 organizaciones
religiosas y de la sociedad civil para que desarrollen
programas de educaciéon y asesoramiento en las
comunidades.

El Gobierno de la Republica del Trinidad y
Tabago proporciona medicamentos antirretrovirales
gratuitos a todas las personas que viven con el
VIH/SIDA. A finales de 2010, 6.800 personas que
vivian con el VIH accedieron a tratamiento y a
servicios de atencidn en centros especializados de todo
el pais, el 67,2% de ellos tuvieron acceso a tratamiento
antirretroviral. En 2009, 558 personas recibieron
capacitacion relacionada con la atencion a las personas
que viven con el VIH, a fin de aumentar el nimero de
personal sanitario capacitado en esa esfera.

Trinidad y Tabago seguird activamente
comprometida con respecto a esta cuestion a los
niveles regional e internacional. Por lo tanto, deseamos
reafirmar nuestro compromiso de seguir trabajando con
el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), la Alianza Pancaribefia contra
el VIH/SIDA, la Organizacion Mundial de la Salud y
otras entidades para lograr un mundo sin VIH/SIDA.

Ha llegado el momento de que renovemos nuestro
compromiso y redoblemos nuestros procesos de lucha
contra esta pandemia mundial. Al buscar métodos
innovadores de tratamiento, en Trinidad y Tabago
también buscaremos resueltamente maneras innovadoras
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de mejorar la prevencidon. Estamos de acuerdo cuando se
dice que el VIH es cosa de todos. Pongdmonos, pues,
manos a la obra.

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

Sr. Grotto (Israel) (habla en inglés): Hemos visto
un progreso importante en los 10 afios que han
transcurrido desde que se celebro el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General
sobre el VIH/SIDA. Durante el Gltimo decenio, las
nuevas infecciones con VIH se redujeron un 20%.
Incluso en paises en los que los desafios de la
enfermedad han sido mas devastadores, se ha logrado
un éxito notable. Debemos estar orgullosos de esos
logros, pero no debemos perder de vista el trabajo
critico que nos queda por delante. A la comunidad
internacional todavia le queda un largo camino que
recorrer para lograr el sexto Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM), a saber, detener el VIH/SIDA vy
comenzar a reducir su propagacion para 2015. Aunque
ese objetivo esta a nuestro alcance, debemos adoptar
las medidas necesarias para que se cumpla.

Mi pais esta profundamente comprometido a
trabajar para lograr el sexto ODM. A tal efecto, en abril
Israel firmdé su primer acuerdo de cooperacion
plurianual con el Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), mejorando asi
la relacion con ese importante organismo. Quisiera
compartir algunas de las experiencias de Israel en la
prevencion y el tratamiento del VIH/SIDA.

Israel es un pais con poca incidencia del VIH. La
epidemiologia del VIH en nuestra poblacion se
caracteriza por un aumento de la incidencia entre
grupos concretos de riesgo. Dos de esos grupos de alto
riesgo son los inmigrantes de paises con una elevada
prevalencia del VIH, en particular los trabajadores
inmigrantes, y los hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres.

Para promover los esfuerzos de prevencion, Israel
lleva a cabo campafas nacionales de prevencion del
SIDA basadas en la investigacion y centradas en los
jovenes y los consumidores de drogas. Entre los
jovenes, la campafa se centra en la importancia de usar
preservativos y de realizarse cuanto antes pruebas de
deteccion para evitar la propagacion del VIH/SIDA.
Esta informacién se divulga por muchos medios
distintos, sobre todo las redes sociales de Internet.
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Ademas, Israel aplica métodos para paliar los
dafios y lleva a cabo un proyecto nacional de
intercambio de jeringuillas para evitar la propagacion
del VIH/SIDA entre los consumidores de drogas
inyectables. Como iniciativa de cooperacion entre el
Gobierno  israeli 'y las  organizaciones no
gubernamentales israelies, este proyecto en fase de
evolucion se estd ampliando para incluir no sélo el
intercambio de jeringuillas sino también la atencion
médica primaria de los participantes.

Israel también ofrece toda una serie de clinicas
gratuitas de acceso universal que estan ubicadas en
zonas con poblacion de alto riesgo de contraer el
VIH/SIDA, como los trabajadores sexuales y los
consumidores de drogas inyectables. Adaptado a las
necesidades concretas de esas comunidades, este
programa utiliza clinicas médicas moviles para ofrecer
facilidad de acceso a la prevencion, la educacion y las
pruebas de VIH/SIDA.

Partiendo de la experiencia de Israel, quisiera
referirme a tres esferas en las que nuestros esfuerzos
colectivos pueden tener gran repercusion para mitigar
la pandemia del SIDA. Primero, debemos fortalecer la
infraestructura de salud puablica —que se puede
aprovechar de manera eficaz para afrontar la pandemia
del SIDA— a la vez que establecemos una
infraestructura de salud especializada en tratar el VIH.

Segundo, debemos promover la colaboracion
dentro de los paises y entre paises distintos a los
niveles local, regional e internacional. Esa cooperacion
debe incluir distintos ministerios gubernamentales, asi
como organizaciones no gubernamentales.

Tercero, debemos tratar de promover el acceso
universal a las pruebas y el tratamiento del VIH/SIDA,
teniendo en cuenta las necesidades y las practicas de
las culturas locales.

Isracl sigue buscando oportunidades para
compartir su experiencia sobre esa cuestion con otros
paises. Con miras a 2015, estamos colaborando con
una serie de asociados para establecer soluciones
innovadoras a fin de avanzar en el sexto ODM,
haciendo especial hincapié en las asociaciones del
Africa subsahariana. Por conducto de su Organismo
Nacional de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo, Israel colabora con los paises en desarrollo
para abordar las cuestiones del tratamiento, la
prevencioén, la formacién y el fomento de capacidades
en relacion con el VIH/SIDA. Colaboramos con lideres
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comunitarios, personal médico y muchos otros,
centrandonos sobre todo en la educacion en ambitos
como la salud sexual, con el fin de contribuir a impedir
la propagacion del VIH/SIDA entre los adolescentes.

La actual asociacién de Israel con Etiopia en
relacion con esta cuestion ha incorporado un proyecto
conjunto gestionado por hospitales y ministerios
israelies del Gobierno, que han facilitado formacion en
el tratamiento multidisciplinario del VIH/SIDA a mas
de 100 doctores, enfermeros y técnicos etiopes. Otras
sesiones de formaciodn relacionadas con la prevencion
del SIDA y la educacion al respecto se han emprendido
en Uganda, el Senegal y Sierra Leona. En Europa
oriental nos hemos asociado con el UNICEF, la
UNESCO y el ONUSIDA para proporcionar un
tratamiento holistico a las familias afectadas por el
VIH/SIDA. Como parte de ese enfoque, ayudamos a
las personas infectadas por el VIH/SIDA y a sus
familias a encarar los efectos psicologicos de la
enfermedad.

La devastacion que causa la epidemia del
VIH/SIDA y sus desproporcionados efectos en las
mujeres son cuestiones esenciales en la respuesta al
VIH/SIDA. En vista de ese reto, Israel se ha unido al
ONUSIDA para ofrecer seminarios internacionales de
formacion sobre las mujeres, las nifias, las cuestiones
de género y el SIDA. Mediante esa formacioén se
analiza la feminizacién del VIH/SIDA para que los
participantes aprendan como abordar las necesidades
concretas de las mujeres y las nifias. Otro programa de
larga data de Israel que se centra en la salud de las
mujeres —conocido como tipat chalav en hebreo, o
“gota de leche”— ha proporcionado clinicas dedicadas
a la salud maternoinfantil que ofrecen un acceso
universal a la asistencia prenatal y neonatal. Como
parte de su mision, las clinicas ofrecen educacion sobre
el VIH/SIDA y se centran en la reduccion de la
transmision de la enfermedad de madre a hijo.

Los gobiernos, la sociedad civil, el sector
privado, el ambito universitario y otros agentes deben
avanzar aplicando las medidas concretas indicadas en
el proyecto de resolucién que tenemos ante nosotros
(A/65/L.77), en el que se nos vuelve a instar a trabajar
en la erradicacion del VIH/SIDA. Israel esta dispuesto
a desempefar el papel que le corresponde en ese
esfuerzo y sigue comprometido con la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (S-26/2) y
la Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA (resolucion
60/262). Esperamos con interés asociarnos con los
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Estados Miembros para llevar a cabo la labor critica
que tenemos por delante con el objetivo de erradicar el
VIH/SIDA.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra la representante del Ecuador.

Sra. Franco (Ecuador): En nombre del Presidente
de la Republica del Ecuador, del Gobierno de la
Revolucion Ciudadana y del Ministro de Salud Publica,
Sr. David Chiriboga, expreso a la Asamblea un cordial
saludo, agradeciendo este importante espacio para
expresar, en nombre de mi pais algunas reflexiones en
relacion con la situacion del VIH/SIDA en el Ecuador y
su impacto en el desarrollo.

A inicio del decenio de 1970, cuando se
desconocia la existencia de retrovirus humanos, se
creia que las enfermedades transmisibles eran eventos
que, en el corto plazo, iban a ser superados por los
paises desarrollados, pasando a formar parte de una
larga lista de problemas con pocas probabilidades de
solucion en los paises en desarrollo. Sin embargo, la
historia tomo6 un rumbo diferente. Hoy la pandemia de
VIH/SIDA, que nos involucra a todos, se ha convertido
en uno de los desafios mas grandes para nuestra
sociedad en términos de garantizar el derecho a la
salud y el respeto a otros derechos fundamentales.

Es necesario reconocer que en los Gltimos afios, a
pesar de la serie de estrategias y de intervenciones de
comprobada efectividad que han sido implementadas
para la prevencion y el control de la transmision del
VIH, el niimero de casos contintia incrementandose de
manera alarmante en el mundo. Esto se explica, entre
otros factores, por la escasa comprension de la
enfermedad, que impide enfrentar la epidemia de
manera integral, mas allad de los sectores de salud y
educacion. Han sido determinantes en este fracaso la
negacion o minimizacion de la epidemia, las creencias
o patrones culturales, los mitos y tabues, el estigma y
la discriminacion, junto con un pobre o nulo acceso a
métodos de prevencion y una cobertura de
intervenciones cada vez mas insuficiente, asociada al
patron  socio-psicologico de vulnerabilidad de la
poblacion en general, pero particularmente aquellas
consideradas como poblaciones clave o expuestas.

En medio de este dificil escenario global, el
Ecuador ha logrado construir un marco politico
favorable para luchar contra esta pandemia. Esto
empieza con la aprobacion de wuna nueva y
revolucionaria Constitucion de la Republica, que se
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cristaliza en un plan nacional para alcanzar algo que
nuestros pueblos quichuas llaman el sumak kawsay,
que podria traducirse al castellano como el “buen
vivir”. Otros avances han sido la firma de acuerdos
internacionales que apuntan a contar con un plan
estratégico multisectorial hasta 2015, a fortalecer su
programa nacional de atencion integral y de acceso
universal y gratuito en salud, con un enfoque de
derechos y responsabilidades que beneficia a las
personas que viven con el VIH/SIDA.

El Estado ecuatoriano ha movilizado recursos
nacionales e internacionales y ha incrementando
progresiva y considerablemente el presupuesto publico
para la prevencion, la atencion integral y la insercion
de los sectores productivos de personas que viven con
el VIH/SIDA. Se han logrado importantes progresos en
la prevencion de la transmision de madre a hijo, la
accesibilidad a tratamientos antirretrovirales y la oferta
de sangre segura en transfusiones, promoviendo
ademas la atencion a familias de personas que viven
con VIH/SIDA a través de programas de proteccion
social, con el empoderamiento y el apoyo decidido de
grupos organizados de la sociedad civil.

Sin embargo, dado que cerca del 97% de la
transmision es por via sexual, esta latente el reto de
mantener el ejercicio de derechos, mejorar el acceso a
la informacién para la toma de decisiones, fortalecer
acciones sobre la sexualidad responsable y la
prevencion en poblaciones expuestas tales como los y
las trabajadores sexuales, los hombres que tienen sexo
con hombres, la poblacién trans, las personas privadas
de la libertad y en las poblaciones vulnerables de
jovenes adolescentes que viven en situaciones de
pobreza.

De igual forma, considerando que el Ecuador
tiene una epidemia concentrada, se esta trabajando en
la implementacion de politicas publicas con el fin de
eliminar la discriminaciéon y el estigma y en la
aplicacion de un marco legal que proteja los derechos
humanos y promueva la erradicacion de la violencia
por motivos de género e identidad. Aunque el camino
no ha sido facil, el Gobierno ecuatoriano esta
plenamente comprometido a garantizar el derecho a la
salud de las personas que viven con el VIH/SIDA,
disminuyendo las barreras de acceso a los tratamientos
y haciendo prevalecer los intereses de la salud publica
por sobre los intereses comerciales, con el fin de contar
con medicamentos antirretrovirales de calidad
garantizada y con patentes liberadas, y con la
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proposicion de  mecanismos innovadores  que
garanticen la disponibilidad y el buen uso de los
productos hasta en el rincon mas alejado del pais.

El Ecuador se identifica con las nuevas
estrategias de cero nuevas infecciones, cero
discriminacion y cero muertes producidas por el
VIH/SIDA, asi como con la necesidad de aunar
esfuerzos para reducir la vulnerabilidad de las mujeres
y las nifas frente al VIH/SIDA, a través del desarrollo
de politicas de igualdad econdmica y social. En
nombre del Ecuador y de todas las personas que en el
mundo luchan dia a dia por mantenerse con vida en
relacion con la epidemia, agradezco a este foro
permitirnos aportar nuestras propias reflexiones.

El Presidente (habla en frances): Tiene ahora la
palabra el Ministro de Relaciones Exteriores de
Australia, Excmo. Sr. Kevin Rudd.

Sr. Rudd (Australia) (habla en inglés): Nosotros,
la comunidad internacional, hemos acudido a esta
reunion para cambiar la situacion, no solamente para
hablar, negociar un texto o simplemente describir un
problema que afecta a 33 millones de nuestros
hermanos y hermanas en todo el mundo. Pese a
nuestros progresos, a esa cifra se suman 7.000 personas
cada dia, 3.000 de las cuales son jovenes y 1.000 de las
cuales son nifios pequefios, los mas inocentes de los
inocentes.

No, hoy nuestro propoésito es seguir cambiando
las cosas. Por eso, cuando nos reunimos aqui en la
Cumbre del Milenio, decidimos, con el sexto Objetivo
de Desarrollo del Milenio (ODM), detener y disminuir
el indice de propagacion del VIH para 2015. De ahi
que, por ejemplo, con los ODM cuarto y quinto,
decidiéramos reducir considerablemente la mortalidad
materna ¢ infantil para 2015, y que tuviéramos la
audacia, hace un decenio, de aceptar el ODM global de
reducir la pobreza a la mitad para los 1.400 millones de
seres humanos que padecen la dolorosa y degradante
pobreza en el mundo.

Australia se adhiere plenamente a los ODM. De
ahi que, durante los tultimos tres afios, hayamos
aumentado nuestra asistencia oficial para el desarrollo
en un 50%. De ahi que estemos camino de alcanzar
nuestra meta del 0,5% del ingreso nacional bruto
en 2015. De ahi que tengamos uno de los presupuestos
de asistencia oficial para el desarrollo con mayor
crecimiento en el mundo —5.000 millones de dolares
para el afio en curso—, a pesar de las repercusiones de
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la crisis financiera mundial; y de ahi que para 2015
aspiremos a estar entre los 10 primeros paises que
proporcionan asistencia oficial para el desarrollo en el
mundo.

En 2015 todos tendremos que rendir cuentas con
respecto a lo conseguido o no en relacion con los
solemnes compromisos del milenio, uno de los cuales
se refiere al VIH/SIDA. Las cifras reflejan los hechos,
los rostros también. Empezaré por las cifras.

En los ultimos 30 afios, 30 millones de personas
han muerto a causa del VIH/SIDA, y 33 millones de
personas viven hoy con el VIH. El tratamiento
antirretroviral estd disponible para 6 millones de
personas, lo que ha permitido reducir en un 20% la tasa
de mortalidad por el SIDA en los tltimos cinco afios.
Dieciséis millones de nifios han quedado huérfanos por
el SIDA, y en 2009 se estimaba que 370.000 nifios
habian nacido infectados por el VIH, a pesar de la
notable reduccion de la transmision de madre a hijo.

Estas cifras son elocuentes. Reflejan elementos
que son motivo de verdadera esperanza, siempre que
sigamos mejorandolas, pero también indican la
magnitud de los retos pendientes. A menudo, es
entonces cuando la poblacién levanta los brazos en
sefial de desesperacion.

Si, el reto es grande, pero también debemos
preguntarnos acerca de lo ocurrido. ;Y si durante los
ultimos 10 afos, no se hubiera hecho nada —ninguna
medida de prevencién, ningin medicamento
antirretroviral ni su distribucion a precios asequibles en
todo el mundo y ninguna investigacion y sus
consiguientes avances? El reto del VIH/SIDA se habria
convertido en un apocalipsis, de no haber sido por las
acciones de la comunidad internacional, impulsadas
por las deliberaciones politicas en esta gran Asamblea.

El VIH/SIDA no se relaciona uUnicamente con
cifras. Se trata de rostros —rostros de seres humanos—
pertenecientes a toda la humanidad. El VIH/SIDA no
distingue entre las personas. No distingue entre las
naciones, ni entre los géneros, ni la edad o la
orientacion sexual. Es un reto para todos nosotros y
juntos tendremos que hacerle frente, pues, de lo
contrario, fracasaremos.

El VIH/SIDA afecta especialmente a los pobres,
de ahi que su efecto sea mayor en los paises de Africa,
pero también en otros lugares del mundo.
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Durante el Gltimo decenio, desde que se aprobd
en 2001 la Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA (resolucién S-26/2), Australia ha
destinado 1.000 millones de ddlares a programas contra
el VIH/SIDA en todo el mundo. Australia también ha
incrementado en un 55% sus aportaciones al Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria, hasta 210 millones de dodlares para el
periodo 2011-2012. Las sumas destinadas a los
programas mundiales de Australia contra el VIH/SIDA
ascienden este afio a 172 millones de dodlares, y se
concentran en Papua Nueva Guinea, Indonesia,
Viet Nam, Camboya, Laos, Birmania, Filipinas y el
Pacifico meridional, asi como en toda Africa. Este
monto anual aumentard significativamente en los
proximos afios.

Nuestro principal programa esta destinado,
por supuesto, a nuestro vecino mas cercano, Papua
Nueva Guinea, donde las tasas de infeccidon son altas.
Nuestra inversion en Papua Nueva Guinea asciende
a 183 millones de dodlares por un periodo de cinco
afnos, que concluye en 2013. En Papua Nueva Guinea,
como en otros lugares que nuestros programas globales
atienden, nos centramos en los neonatos infectados por
el VIH, que de alguna manera no han recibido la
atencion necesaria en nuestros esfuerzos mundiales.

Lo tragico es que, sin la atencién y el tratamiento
adecuados, mas del 50% de los neonatos recién
infectados mueren antes de cumplir los 2 afos e,
insisto, 370.000 nifios nacen cada ano con el VIH. Este
es un dato terrible. De ahi que hayamos empezado a
trabajar con la Iniciativa Clinton de Acceso a la
Atencioén de la Salud en Papua Nueva Guinea. La tasa de
infeccion por el VIH en Papua Nueva Guinea es mas alta
que en otras partes del Pacifico. En Papua Nueva Guinea
los retos son, por lo tanto, reales. Empezamos a trabajar
con la Iniciativa Clinton hace solo unos afios, y en 2006
aun no habia ninguna prueba analitica disponible para
nifilos menores de 18 meses. Fue entonces cuando se
puso en marcha la Iniciativa y empez6 a practicarse el
analisis de muestras de sangre, cuando empezd a estar
disponible medicacidn especifica para neonatos y nifios
y cuando el personal sanitario empez6é a recibir la
formacion pediatrica pertinente.

Esto ha traido consigo un cambio considerable.
Baste el ejemplo de la ciudad de Goroka en la meseta
oriental de Papua Nueva Guinea: en Goroka la tasa de
mortalidad de los nifios con VIH ha disminuido
drasticamente en los ultimos afos, del 95% a finales
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de 2006 a solo el 6% en2010. Esto se debe a los
esfuerzos que hemos dedicado a este programa y es un
caso digno de mencion. Australia se enorgullece de
haber participado en esos esfuerzos. También me
complace decir que hemos reservado otros 11 millones
de ddlares para continuar ejecutando este programa en
Papua Nueva Guinea durante los proximos dos afios.
Habremos destinado asi 25 millones de dolares
desde 2006.

De ahi que Australia suscriba plenamente el
compromiso incluido en el proyecto de declaracion de
eliminar practicamente toda infeccion entre los recién
nacidos para 2015. Se trata de un objetivo ambicioso.
Australia pretende hacer su parte y, junto con el resto
de la comunidad internacional, podremos cambiar las
cosas de manera sustancial.

Para concluir, hemos venido a esta reunidén de
alto nivel para cambiar las cosas. Mediante el proyecto
de declaracion se trata de hacerlo. En ¢l se asumen
compromisos con nuevos objetivos. Se menciona
expresamente a los grupos mas vulnerables: las
mujeres, las nifias y los recién nacidos, los hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres, los
adictos a las drogas y los mas marginados vy
estigmatizados en nuestras comunidades. Se reconoce
la necesidad de acometer esfuerzos paralelos en
materia de prevencion, tratamiento e investigacion. Se
hace un llamamiento para que entre todos colmemos la
falta de recursos necesarios para invertir la realidad
que aun enfrentamos, es decir, el crecimiento mas
rapido de las nuevas infecciones que del acceso al
tratamiento.

No obstante, nada de esto conseguiremos si los
Estados Miembros, colaborando con la sociedad civil,
dejan de actuar. Las declaraciones mundiales no valen
ni el papel en el que estan impresas si no nos impulsan
a la accion.

Hace 10 afios, al empezar mi carrera politica,
visité una escuela anglicana en Mashonalandia
Oriental, en el sur de Zimbabwe. Habia 600 nifios en la
escuela —caras relucientes, vivaces, sonrientes
conmemorando los derechos universales de los nifios.
Al hablar con el director, éste me dijo que un tercio de
esos nifios eran huérfanos a causa del SIDA. Un
decenio  después, atn recuerdo sus  caras.
Comprometamonos, por estos nifios y por otras
personas afectadas por esta enfermedad, a cambiar las

13



A/65/PV.94

cosas. Australia esta dispuesta a hacer su parte, y
pretende hacerlo con el resto del mundo.

Desde aqui agradezco a los representantes de la
sociedad civil su labor. Agradezco a los representantes
del Gobierno su labor. También agradezco a los
profesionales de la investigacion médica su inestimable
labor. Doy las gracias a los copresidentes de esta
conferencia, el Representante Permanente de Botswana
y mi propio Representante Permanente, Embajador
Quinlan de Australia. Ahora volvamos a la labor sobre
el terreno, de modo que para 2015 podamos trabajar y
decir al mundo que, efectivamente, hemos cambiado
las cosas.

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

Sra. Aitimova (Kazajstan) (habla en inglés): El
seguimiento de los compromisos asumidos 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) indica
claramente que el SIDA sigue siendo un factor de gran
importancia para el desarrollo mundial, la salud
publica y los derechos humanos. Se trata de un gran
obstaculo para el logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, ya que la incidencia del VIH/SIDA
perjudica a todos los sectores de la vida humana.

A pesar de los importantes logros alcanzados por
la comunidad internacional en materia de prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo en relacion con el
VIH/SIDA, la epidemia sigue siendo una prioridad en
la agenda de las Naciones Unidas. Sigue adelantandose
a la respuesta, a pesar de las enormes inversiones
financieras y esfuerzos académicos, contrarrestados por
la crisis financiera de 2008, la fatiga de los donantes y
la reduccion de los flujos financieros. Estas
restricciones financieras se dan en momentos en que es
mas necesario que nunca que los programas y servicios
lleguen con fuerza a todo el mundo.

Desde que se firmo la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA en 2001,
Kazajstan ha avanzado notablemente para abordar el
problema a nivel nacional. En 2009, el pais fortalecio
su codigo juridico al promulgar una legislacién sobre
la salud de la poblacién y el sistema de atencion de la
salud, incluidos la prevenciéon y el tratamiento de la
infeccion por el VIH y el SIDA. Las disposiciones
fundamentales de esta legislacion tienen por objetivo
proteger la salud y los derechos humanos y se han
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armonizado con los compromisos convenidos
internacionalmente en el ambito de la salud publica y
la respuesta al VIH/SIDA.

Kazajstan ha ejecutado con éxito dos programas
multisectoriales para luchar contra la epidemia del
VIH/SIDA mediante la aprobaciéon de normas
modernas de vigilancia epidemioldgica de la infeccion,
la ampliacién del nimero de analisis voluntarios de
deteccion y la mejora de la asistencia médica para las
personas que viven con el VIH/SIDA y las personas en
situacién de alto riesgo. El pais también ha aplicado
medidas preventivas eficaces para los mas vulnerables
fortaleciendo la concienciacion y los servicios de
divulgacion educativa.

La respuesta al VIH/SIDA ocupa un lugar
prominente en varios de los principales documentos
estratégicos del Gobierno. Kazajstan también
promueve un cambio social para eliminar el estigma y
la discriminacién de las personas afectadas por el
VIH/SIDA y garantizar su proteccion e inclusion
sociales.

Las cuestiones relativas al VIH/SIDA estan bajo
el atento control del Consejo Nacional de Coordinacion
sobre la Salud, que esta integrado por los jefes de las
autoridades del Estado competentes, asi como por
representantes de organizaciones internacionales y de
organizaciones no gubernamentales. El tratamiento, la
atencion y el apoyo a las personas que viven con el
VIH/SIDA, incluido el acceso universal al tratamiento
antirretroviral, han sido reconocidos por mi Gobierno
como componentes importantes y fundamentales de las
medidas destinadas a luchar contra la epidemia, con
fondos para estos servicios garantizados con cargo al
presupuesto del Estado de 2009 y también de este afio.

Desde 2005, ha funcionado en el pais un sistema
de vigilancia y evaluacion para abordar el VIH/SIDA.
En 2008, comenzod a aplicarse la terapia de sustitucion
para los usuarios de drogas inyectables.

La complejidad y la magnitud de estas tares
exigen los esfuerzos concertados de todos los
interesados, incluida la sociedad civil, cuyo apoyo se
tiene en cuenta para elaborar la politica publica. Al
insistir en la valiosa asistencia de las partes
internacionales, mi Gobierno desea expresar su gratitud
al Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), la Organizaciéon Mundial de
la Salud, el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y la Malaria, el Banco Mundial y otros
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por su inestimable apoyo, y espera con interés que la
actual cooperacion fructifera en la lucha contra la
epidemia del VIH/SIDA continte.

El precio que pagamos por los esfuerzos
insuficientes de hoy sera injustificablemente alto en el
futuro. En este sentido, Kazajstan apoya plenamente el
conjunto de recomendaciones del Secretario General
para forjar un paradigma renovado de cero nuevas
infecciones por el VIH, cero discriminaciéon y cero
muertes relacionadas con el SIDA. Kazajstan considera
que es fundamental centrarse en los aspectos clave,
sobre todo para poner fin a las nuevas infecciones,
compartir la responsabilidad y lograr el acceso
universal. Mi delegacion reafirma el compromiso del
Gobierno de Kazajstin con la lucha mundial
multilateral contra el VIH/SIDA y, mediante ella, con
el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

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

Sr. Bodini (San Marino) (habla en inglés): El
Gobierno y el pueblo de la Republica de San Marino,
que tengo el honor de representar, agradecen mucho
esta reunion de alto nivel sobre el VIH/SIDA y le
ofrecen su apoyo.

Hace 30 afos, nos enfrentamos a un nuevo virus
letal, que ocasion6 una plaga inesperada, incurable y
devastadora. El mundo entero estaba afectado. En los
ultimos tres decenios, el SIDA y las enfermedades
conexas han causado la muerte de 27 millones de
personas, 900.000 por afio, dos por minuto. Hoy
aproximadamente 36 millones de personas son
seropositivas, es decir, el 0,5% de nuestra poblacion
mundial.

Permitaseme citar al Secretario General cuando
dijo “hoy nos reunimos para acabar con el SIDA”.
Tenemos que detener las nuevas infecciones. Debemos
poner fin a las muertes relacionadas con el SIDA.
Debemos eliminar el estigma que genera esta
enfermedad.

Para tener éxito, los pacientes, sus familias, la
sociedad civil, la infraestructura de salud nacional en
cada pais y la comunidad mundial médica y cientifica
deben trabajar de consuno. Necesitamos estrategias de
prevenciéon nuevas y eficaces, sobre todo para los
jovenes y los mas vulnerables. Tenemos que reducir el
costo de los medicamentos disponibles y mejorar el
suministro de los tratamientos. Mediante incentivos y
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subvenciones financieras, debemos motivar a la
industria farmacéutica y a la comunidad cientifica para
que multipliquen sus esfuerzos y encuentren
medicamentos mas eficaces y, sobre todo, una vacuna
que surta efecto.

Tenemos la firme conviccidon de que las Naciones
Unidas son el foro adecuado donde deben confluir los
esfuerzos colectivos de los gobiernos, la sociedad civil
y la comunidad cientifica para lograr el objetivo que
deseamos: poner fin al SIDA. Tenemos que dar una
respuesta final positiva, no solo a los 36 millones de
pacientes que viven con el VIH, sino también a los
muchos millones de huérfanos, viudos y viudas y
padres de los 27 millones que han muerto a causa del
SIDA en los ultimos afios. Tenemos la obligacion
moral de garantizar una vida mas segura para nuestros
hijos y nietos. Tenemos que comprometernos
totalmente a poner fin a esta plaga. No podemos
permitirnos perder esta batalla.

El Presidente (habla en frances): Tiene ahora la
palabra el representante de la Republica de Zambia.

Sr. Kapambwe (Zambia) (habla en inglés): Los
representantes del Senegal y Namibia formularon
declaraciones en nombre del Grupo de Estados de
Africa (véase A/65/PV.90) y de la Comunidad del
Africa Meridional para el Desarrollo (véase
A/65/PV.91), respectivamente, y Zambia hace suyas
dichas declaraciones. También deseo aprovechar esta
oportunidad para felicitar al Secretario General por su
importante informe sobre este importante tema
(A/65/797).

Zambia esta entre los paises mas afectados por la
pandemia del VIH/SIDA, que ha tenido efectos
sociales y econdmicos negativos para nuestro pueblo. A
pesar de los retos que plantea la epidemia, Zambia ha
logrado invertir su curso y ha registrado muchos éxitos
en la consecucion del sexto Objetivo de Desarrollo del
Milenio, relativo al VIH y el SIDA.

Guiada por sucesivos marcos estratégicos
nacionales sobre el SIDA desde que se cre6 el Consejo
Nacional sobre el SIDA en virtud de una ley del
Parlamento en 2002, Zambia ha registrado logros
importantes en la prestacion de servicios, ya que el
70% de las personas que reunen las condiciones
reciben terapia antirretroviral y el 61% de mujeres
embarazadas tienen acceso a la prevencion de la
transmision del VIH de madre a hijo. Consciente del
papel fundamental que la igualdad entre los géneros
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desempeiia en materia de VIH y SIDA, Zambia ha
promulgado amplia legislacion sobre la violencia por
motivos de género y ha elaborado protocolos para
facilitar la ejecucion de un plan de accidon nacional
sobre la mujer, las nifias y el VIH/SIDA.

Poner en marcha iniciativas creativas es una cosa;
hacer un seguimiento de su eficacia es otra. Al
respecto, se ha elaborado un sistema de puntuacion
sobre la mujer, las nifias, la igualdad entre los géneros
y el VIH, como uno de los mecanismos destinados a
hacer un balance de los progresos realizados para
abordar el empoderamiento de la mujer.

Otros ambitos en que se han registrado notables
progresos incluyen los indicios palpables de que mas
jovenes, sobre todo las mujeres y los hombres cuyas
edades oscilan entre los 15 y los 19 afios, aplazan el
inicio de las relaciones sexuales y mantienen la
abstinencia sexual durante periodos mas largos, junto
con un marcado aumento del uso de preservativos.
Ademas, se han desplegado esfuerzos deliberados para
centrarse en las personas que se encuentran en
establecimientos penitenciarios y estan afectadas por el
VIH/SIDA. Otros ambitos en que se han logrado
avances importantes incluyen una mayor participacion
de las personas que viven con el VIH/SIDA y la
participacion directa de las comunidades, los jovenes y
las mujeres. La participacion de estos grupos es lo que
nos permitird seguir determinando el curso de la
epidemia.

El Gobierno de Zambia reconoce la importancia
que reviste una respuesta a la epidemia que sea
concertada, multisectorial, descentralizada y basada en
los derechos humanos. Con este fin, el pais ha
elaborado y aprobado un marco de la sociedad civil
con miras a fomentar, dirigir y reajustar las
capacidades de todas las organizaciones de la sociedad
civil que contribuyen a los esfuerzos encaminados a
poner fin a la amenaza que plantea el VIH/SIDA.
El Gobierno de Zambia continta teniendo en cuenta el
VIH en todos los planes y politicas nacionales. En este
sentido, Zambia se ha comprometido a ser una nacién
libre de la amenaza del VIH y el SIDA para 2030.

A pesar de estos logros, la tasa de prevalencia del
VIH del 14,3% en Zambia sigue siendo
inaceptablemente elevada. Consciente de que no
podemos librarnos facilmente de la epidemia, el
Gobierno, en su primera convenciéon sobre la
prevencion, celebrada en 2009, reordené las prioridades

16

con respecto a las intervenciones de prevenciéon con el
principal objetivo de alcanzar la nueva y mas ambiciosa
meta nacional de reducir las nuevas infecciones por el
VIH en un 50%. El logro de esta meta dependera, entre
otras cosas, de una asignacion de recursos sostenible y
previsible a nivel nacional e internacional.

Para concluir, no debemos dormirnos en los
laureles en cuanto a nuestro compromiso de lograr el
acceso universal a la prevencién, el tratamiento, la
atencion y el apoyo. Debemos fortalecer los
compromisos anteriores y asignar los recursos
adicionales que se necesitan para combatir este flagelo.
La declaracién que aprobaremos nos dard un nuevo
impulso y nos proporcionard orientacién para lograr
nuestros objetivos comunes; si no logramos aplicarla,
perderiamos una oportunidad extraordinaria.

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

Sr. De Laiglesia (Espana): Es para mi un gran
honor participar por primera vez en esta reunion de alto
nivel de la Asamblea General.

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

Como primera consideracion, quisiera expresar
mi adhesion a la intervencién que ya hizo la Unidn
Europea sobre este tema.

Como saben los participantes, Espafia fue uno de
los paises europeos mas afectados por la epidemia
del VIH en los primeros afios del decenio de 1990,
estando entonces nuestra epidemia concentrada
fundamentalmente en las personas usuarias de drogas.
La participacion activa de todos los agentes sociales, el
empleo de la evidencia cientifica disponible y el
compromiso de las personas con responsabilidad politica
contribuyeron a la adopcion de medidas rigurosas y
valientes, que han contribuido al importante cambio que
ha experimentado la epidemia en nuestro pais.
Actualmente tenemos una situacioén epidemiologica muy
similar a la de los paises de nuestro entorno.

Quisiera destacar algunas de las medidas que, a
mi juicio, son mas significas y han contribuido a este
cambio: la cobertura universal del tratamiento
antirretroviral gratuito; la promocion de medidas
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preventivas eficaces, como el uso del preservativo y las
estrategias de reduccion del dafio para toda la
poblacion, también en centros penitenciarios; y la
participacion muy activa de la sociedad civil en la
respuesta a la epidemia. La adopcion de estas medidas
en su dia no estuvo exenta de dificultades, pero,
mirando hacia atras, hoy estamos en condiciones de
poder decir que fueron las mas acertadas. Permitaseme
ademas que haga una mencioén especial a lo exitosa que
ha resultado la introduccién de los programas de
intercambio de jeringuillas y de tratamientos con
sustitutivos opiaceos en los centros penitenciarios
espafioles, sin que hayamos experimentado problemas
significativos de seguridad.

La consecucion de la igualdad de derechos para
mujeres y hombres, independientemente de su
identidad y orientacion sexual, es otro de los
importantes avances que hemos hecho en Espafia en
este ultimo decenio. Una respuesta eficaz y ética a la
epidemia del VIH pasa, sin duda, por la plena
integracion en igualdad de condiciones de las personas
homosexuales y transexuales en nuestras sociedades.
La educacion afectivo-sexual de calidad en las escuelas
y su adaptacion a la diversidad del alumnado es
imprescindible para esta integracion y para la
disminucion de la vulnerabilidad de algunos de los
grupos de la poblacion mas afectados por el VIH.

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

Mi Gobierno comparte y contribuira a la
consecucion de los objetivos marcados en las
estrategias del Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA y de la Organizacion
Mundial de la Salud para el periodo 2011-2015. Para
conseguirlo, consideramos imprescindible entender que
la pandemia del VIH estd determinada no solo por
factores biologicos y conductuales, sino también
culturales, sociales y economicos. Las desigualdades
econdmicas y sociales son las fracturas del tejido social
que aprovechan las pandemias para extenderse en
nuestras comunidades. Las intervenciones eficaces, por
tanto, deberdn atender a todos estos determinantes y
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perseguir la desaparicion de las desigualdades en todos
los niveles.

La respuesta a la epidemia del VIH debe ser una
respuesta integral. Por ello, hay que fortalecer las
sinergias entre la respuesta a la epidemia del VIH y las
respuestas a otros problemas de salud. Para ello, es de
gran importancia la integracion en los sistemas de
salud y la contribucion a su fortalecimiento,
diagnostico, tratamiento y cuidados de la enfermedad.
Reforzar los sistemas de salud contribuye a luchar
contra la pandemia del VIH, a la vez que las
inversiones integrales en el VIH contribuyen al
fortalecimiento de los sistemas publicos de salud.

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

Por lo tanto, desearia concluir sefialando que
Espaifia estd manteniendo el compromiso de destinar el
0,7% de nuestro producto interno bruto a la asistencia
oficial para el desarrollo en 2015 y, en este mismo
periodo, destinar el 0,1% a la salud, priorizando el
fortalecimiento de los sistemas de salud equitativos y
de calidad, asi como la integracion efectiva de los
programas destinados a las enfermedades mas
prevalentes, como el VIH, y los grupos mas
vulnerables para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. Termino reiterando el compromiso del
Gobierno de Espafia con esta epidemia y con las
personas por ella afectadas.

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

Sr. Mayr-Harting (Austria) (habla en inglés):
Ante todo, quisiera dar las gracias al Secretario
General por haber iniciado un examen de los progresos
logrados desde la aprobacion de la Declaracion de

compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA
(resolucion  S-26/2) en 2001. Asimismo, quisiera
encomiar al Secretario General por su informe

exhaustivo (A/65/797) sobre la aplicacion de dos
Declaraciones importantisimas, informe que hizo
publico en marzo.

Austria hace suya la declaracion formulada
por el representante de la Union Europea. Ademas,
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permitaseme sefialar las siguientes observaciones, que
son de especial importancia para mi pais.

En primer lugar, permitaseme destacar que, desde
el comienzo mismo de la epidemia, el Gobierno de
Austria aprobo legislacion por la que se establecen
normas de seguridad rigurosas para prevenir
infecciones de transmision en nosocomios, garantizar
la seguridad de las transfusiones sanguineas y del
material utilizado, y proporcionar libre acceso a las
pruebas de deteccion del VIH/SIDA y al tratamiento
médico. Esas medidas han venido acompafiadas de
amplias campafas de informacion que se dirigen al
publico en general y a grupos vulnerables especificos.
Asimismo, han sido apoyadas por un conjunto
adicional de programas de reduccion de perjuicios para
personas que corren riesgos, incluidos los programas
de suministro de agujas y jeringas limpias y los
programas de sustitucion de drogas. Eso ha sido
especialmente efectivo en los ambitos de la transmision
vertical y de la salud reproductiva. En Austria, la
transmision de progenitor a hijo ha sido casi eliminada.

El Sr. Tanin (Afganistan), Vicepresidente, ocupa
la Presidencia.

Desde 1997, Austria han establecido
procedimientos modernos para proporcionar acceso al
tratamiento y asistencia a todos en los centros médicos y
en entornos fuera de ellos en todo el pais y sin costo
para los pacientes. Esos protocolos han disminuido
considerablemente las cifras tanto de nuevas infecciones
como de muertes por el SIDA.

Austria estda convencida de que tanto la
prevencion como el acceso a medicamentos asequibles
—especialmente en nuestros paises asociados del
Africa subsahariana mas gravemente afectados— son
esenciales. Por esa razon, subrayamos la importancia
de un enfoque amplio, incluso a través de un
tratamiento biomédico, cambios de comportamiento e
intervenciones estructurales, que modificardn Ilas
normas sobre género perjudiciales y la violencia por
motivos de género. Ese enfoque debe completarse con
el acceso a una educacion sexual amplia y opciones de
tratamiento y prevencion.

Es necesario hacer mucho mas. Quisiera subrayar
la importancia de prestar especial atencién a las
necesidades de prevencion de poblaciones clave que
presentan mayores riesgos, en particular los hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres, los
usuarios de drogas intravenosas y las trabajadoras
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sexuales, asi como sus clientes. La proteccion de la
salud y de los derechos humanos de los grupos
vulnerables y marginales es un fin en si mismo, y
también es esencial para detener la epidemia del SIDA.
Austria es partidaria de una prestacion de servicios y
recursos libre de prejuicios y no obligatoria para esos
grupos en situacion de riesgo y las comunidades en las
que viven. Ese enfoque no es, en modo alguno, un
intento por minimizar o pasar por alto el dafio real y
tragico y el peligro asociado al uso indebido de licitas
o ilicitas.

Estamos convencidos de que la desigualdad entre
los géneros y la injusticia social son los motores de la
epidemia. Un tratamiento y una prevencion del VIH
exitosos requieren que se produzcan avances serios
hacia la igualdad entre los géneros y la titularidad de la
mujer, especialmente en el Africa subsahariana. Austria
estd especialmente preocupada por la feminizaciéon
cada vez mayor del VIH/SIDA. Es necesario redoblar
los esfuerzos por garantizar el acceso de las mujeres y
las nifias a la salud sexual y reproductiva, asi como a la
informacién y los servicios relacionados con sus
derechos.

Uno de los factores que estd contribuyendo a la
feminizacion de la infeccion por el VIH es la violencia
sexual y por motivos de género. El destino de las
mujeres afectadas por los conflictos armados y su
papel en la consolidacion de la paz siguen siendo una
de las prioridades de la politica de Austria en la
cooperacidon para el desarrollo, y también es la razén
por la cual hacemos tanto hincapié en la resolucion
1325 (2000) del Consejo de Seguridad durante nuestra
participacion en el Consejo como miembro.

Austria  seguirda apoyando los  esfuerzos
internacionales desplegados en la lucha contra el
VIH/SIDA. Nos llen6 de orgullo haber acogido en
Viena la 18" Conferencia Internacional sobre el SIDA
en julio de2010. Un total de mas de 25.000
participantes 'y 6.000 periodistas asistieron a esa
Conferencia precursora.

Permitaseme reafirmar el firme respaldo de
Austria a los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
incluido el sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio.
Como parte de ese esfuerzo, mediante su cooperacion
para el desarrollo Austria apoya las actividades del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), aportando una financiacion
anual a su presupuesto basico. Ademas, Austria posee

11-37007



A/65/PV.94

una larga tradicion de apoyo al fondo fiduciario
tematico dedicado al VIH/SIDA del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo. Austria seguira
apoyando la labor de las organizaciones y los
programas pertinentes del sistema de las Naciones
Unidas, especialmente la labor del ONUSIDA en el
Africa subsahariana.

Observamos que se ha producido un incremento
asombroso de los fondos de cooperacion para el
desarrollo disponibles en el ambito de la salud,
especialmente para las enfermedades transmisibles
como el VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis. Si
mantenemos el ritmo de ese impulso mundial, el
objetivo ultimo de lograr un mundo con cero
infecciones por el VIH, cero discriminacién y cero
muertes relacionadas con el SIDA podra hacerse
realidad.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra la representante de Irlanda.

Sra. Anderson (Irlanda) (habla en inglés): Este
afio se cumplen 30 afios de SIDA —30 afios de
despedida de seres queridos, amigos y compaifieros,
y 30 afios de temor, discriminacion, aislamiento y
desesperanza. Sin embargo, también se cumplen 30 afios
de lucha, asistencia y proteccion— primero, gracias a
personas precursoras y, mas tarde, a gobiernos y a la
comunidad mundial.

Esta semana nuestros debates estan llenos de
esperanza y determinacion. Sabemos que la situacion
ha cambiado. Las estadisticas que hemos escuchado a
lo largo de toda la semana cuentan la historia, pero los
retos siguen siendo inmensos. En la larga lucha contra
el SIDA, algunas de nuestras mayores batallas estan
por venir.

En la reunion de alto nivel celebrada hace cinco
afos, Irlanda contrajo un compromiso muy concreto.
Prometimos destinar mas de 100 millones de euros
anuales a la lucha contra el VIH y el SIDA y otras
enfermedades transmisibles. Tengo el honor de
informar de que durante estos afios Irlanda ha cumplido
su compromiso; en efecto, lo ha cumplido con creces.
En los cinco anos transcurridos de 2006 a 2010, el
Gobierno de Irlanda dedic6 un total de 695 millones de
euros de sus fondos de asistencia oficial para el
desarrollo a la lucha contra el SIDA y otras
enfermedades transmisibles. Convertida a délares, hoy
esa suma asciende a casi 1.000 millones de dolares.
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En la actualidad, como sabe la mayoria de los
presentes, afrontamos circunstancias econdémicas
sumamente dificiles en Irlanda, pero estamos resucltos
a cumplir nuestros compromisos. Este aflo asignaremos
mas de 100 millones de euros de nuestro presupuesto
de asistencia oficial para el desarrollo —es decir, mas
de 145 millones de délares— a la lucha contra el SIDA
y las enfermedades transmisibles.

Paralelamente a este compromiso financiero,
mantenemos un profundo compromiso politico. Irlanda
es miembro del Sector Constituyente del Punto Siete
del Fondo Mundial. El mes pasado, asumimos la
Presidencia del Sector y ocuparemos el cargo durante
los proximos dos afios. Como Presidente del Sector,
ocupamos un puesto en la Junta del Fondo Mundial.
Tenemos la intenciéon de que nuestra voz en la Junta
sea fuerte y decidida.

Esta ha sido una buena semana, ya que la
comunidad internacional ha reconocido la profundidad
y amplitud del problema del SIDA. Nos complace que,
en visperas de la reunion de alto nivel, el Consejo de
Seguridad haya centrado su atencién — solamente por
segunda vez— en la relacién que existe entre el
VIH/SIDA y la seguridad internacional. También nos
alientan mucho el alcance y el contenido de la
declaracioén politica que se aprobara en esta reunion.

Algunos de los temas que han sido fundamentales
en los debates durante la reunidén estan muy presentes
en las politicas de Irlanda: el hecho de que la
prevenciéon debe estar en el centro de nuestros
esfuerzos; el papel fundamental que desempeiia la
educacion; la importancia de contar con una respuesta
integrada al VIH y la consiguiente necesidad de que
todos nosotros insistamos de manera mas firme en
“Una ONU”.

Hay dos ambitos de especial prioridad para
Irlanda, que se hallan en el centro de nuestra respuesta:
las necesidades particulares de la mujer y la dimension
de derechos humanos.

Reconozcamos una verdad contundente: la lucha
contra el VIH/SIDA no se puede ganar a menos que la
comunidad internacional haga mas por proteger y
empoderar a la mujer. Sabemos que la mujer es la mas
afectada por la pandemia del VIH. Sabemos también
que la mujer sufre de manera desproporcionada durante
las actuales crisis alimentaria, energética y climatica.
Hay que hacer frente de una manera decidida e
integrada a esos distintos tipos de vulnerabilidad que
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estan interrelacionados. Esperamos que la recién
creada ONU-Mujeres contribuya de manera decisiva a
ese esfuerzo.

La otra prioridad que deseo recalcar guarda
relacion con el respeto de los derechos humanos y la
lucha contra el estigma y la discriminacion. Irlanda
respalda sin reservas el llamamiento para que se
alcance el objetivo de cero discriminacion. Es
intolerable que, tras decenios de guerra contra el SIDA,
se siga discriminando a las personas que viven con el
VIH y a las poblaciones clave. La discriminacion viola
los derechos humanos y la dignidad humana; también
obstaculiza la prevencion, el tratamiento y la atencion
eficaces. Todos nosotros tenemos que trabajar mas
arduamente para lograr una transformacion de las
actitudes sociales. Por su parte, Irlanda se compromete
a seguir brindando solidaridad y apoyo a los que corren
peligro y son perseguidos.

En momentos de limitaciones financieras, el valor
del dinero a través de buenas inversiones y el aumento
de la eficiencia son mas importantes que nunca. Las
Naciones Unidas deben seguir liderando nuestros
esfuerzos por garantizar que se inviertan los recursos
de manera eficaz. Ello significa poner fin a la
duplicacion de esfuerzos, fortalecer la coordinacion
sobre el terreno, establecer un sistema fiable de
supervision y evaluacién, y centrarnos todos con
decision en el logro de resultados.

Por ultimo, deseo reconocer la importancia del
liderazgo; no cuesta nada, pero es fundamental para
nuestros esfuerzos conjuntos. Esta reunion de alto nivel
nos alienta a todos a volver a centrar la atencion en el
fortalecimiento de nuestras aspiraciones, nuestra
decisién y nuestro sentido de objetivo comun. Nos
hace estar mas decididos que nunca a ponernos de pie y
hablar en nombre de los afectados por el VIH y el
SIDA y los que corren el riesgo de contraer el virus.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el representante de Myanmar.

Sr. Than Swe (Myanmar) (habla en inglés): Este
mes hace 30 afos de que el mundo cobraba conciencia
del flagelo del VIH/SIDA. Desde entonces, mas de
25 millones de personas han muerto a causa del SIDA,
y se estima que 33 millones de personas todavia viven
con el VIH.

Hoy comprendemos mejor el VIH/SIDA que hace
tres decenios. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
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colectivos realizados por todos los interesados, cada
dia mas de 7.000 personas contraen nuevas infecciones
por el VIH.

La infraestructura nacional deficiente, los déficit
de financiacion, la discriminacion y la desigualdad
entre los géneros siguen desestabilizando los esfuerzos
por lograr el acceso universal a la prevencion, el
tratamiento, la atencion y el apoyo en relacion con el
VIH. Opinamos que los actuales compromisos y logros
en el marco del mantenimiento de la respuesta mundial
al VIH/SIDA no son suficientes.

En esta coyuntura, Myanmar respalda firmemente
las cinco recomendaciones hechas por el Secretario
General para fortalecer la respuesta al SIDA. La
movilizacién de recursos financieros suficientes y la
asistencia necesaria de las Naciones Unidas y de la
comunidad internacional son indispensables para
aplicar con eficacia las recomendaciones.

En 1985 se cre6 en Myanmar un equipo de
vigilancia del VIH, y en 1988 se detect6 la primera
persona seropositiva. A partir de entonces, incluimos el
VIH/SIDA como una de las enfermedades principales
en nuestro plan de salud nacional.

Myanmar estd a la par de la comunidad
internacional en sus esfuerzos de lucha contra el
VIH/SIDA. El programa nacional del SIDA se esta
coordinando ya con distintos interesados, entre ellos
sicte organismos de las Naciones Unidas, Ilas
organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil.
Realizamos actividades de prevenciéon y atencidn
relacionadas con el VIH/SIDA de conformidad con los
principios de los “Tres unos”. Se ha logrado una mayor
participacion de las personas que viven con el
VIH/SIDA en la coordinacién con los organismos de
las Naciones Unidas, las organizaciones no
gubernamentales y la sociedad civil.

Myanmar ya ha puesto en marcha un nuevo plan
estratégico nacional de lucha contra el SIDA que
abarca el periodo comprendido entre 2011 y 2015.
A pesar del hecho de que 76.000 personas necesitan
tratamiento antirretroviral, a finales de 2010 solo
30.000 pacientes de SIDA recibieron ese tratamiento.
Incluso con el apoyo del Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y del
Fondo de lucha contra las tres enfermedades, sigue
existiendo un déficit cada vez mayor de recursos, sobre
todo en cuanto a los medicamentos antirretrovirales.
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Con recursos limitados y escaso apoyo
internacional, Myanmar ha intentado hacer todo lo
posible para luchar contra el VIH/SIDA. Como
resultado de ello, hemos avanzado mucho en nuestra
respuesta nacional al SIDA. La prevalencia del VIH
entre todas las poblaciones clave ha comenzado a
disminuir. La prevalencia del VIH entre la poblacion
adulta en las edades comprendidas entre los 15 y 49
afnos disminuy6 de 0,94% en 2000 a 0,61% en 2009.

Segtn el informe de 2010 del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, Myanmar
es uno de los20 paises mas afectados, que fue
reconocido como pais que habia disminuido Ila
prevalencia  del  VIH/SIDA. Myanmar sigue
comprometido a intensificar las acciones conjuntas
para lograr mejores resultados en materia de
prevencién y tratamiento, lo que contribuird en gran
medida a reformular drasticamente la respuesta al
SIDA para alcanzar el objetivo de cero nuevas
infecciones por el VIH/SIDA, cero discriminacion y
cero muertes relacionadas con el SIDA.

Nos sentimos profundamente inspirados por la
nueva vision mundial sobre el VIH, “Llegar a cero”, y
Myanmar esta decidido a realizar denodados esfuerzos
y a trabajar en estrecha cooperacion en la lucha contra
la pandemia.

El Presidente interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el representante de Etiopia.

Sr. Alemu (Etiopia) (habla en inglés): Etiopia
concede gran importancia a esta reunioén de alto nivel,
y deseo expresar el agradecimiento de mi delegacion al
Secretario General por su amplio informe (A/65/797).

Deseo dar las gracias al Director Ejecutivo del
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), por su liderazgo y compromiso.
Deseamos también expresar nuestro agradecimiento a la
Secretaria y a los patrocinadores del ONUSIDA, al
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis
y la Malaria, al Gobierno de los Estados Unidos y a los
demas donantes bilaterales y multilaterales por su
generoso apoyo para complementar la respuesta de
Etiopia al VIH/SIDA.

Deseamos asociarnos a la declaracion formulada
por el representante del Senegal en nombre del Grupo
de Estados de Africa.

Hemos avanzado mucho desde que se definio el
SIDA como una enfermedad nueva. Gracias al
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extraordinario liderazgo y al compromiso de los
gobiernos, los cientificos, los profesionales de la salud
y muchos otros, hemos podido avanzar mucho en la
lucha contra el VIH/SIDA. En Etiopia, debido al
liderazgo y al compromiso politicos firmes del
Gobierno y al apoyo de los asociados, han disminuido
considerablemente las nuevas infecciones por el VIH.
La prevencidn, el tratamiento, la atencién y el apoyo
relacionados con el VIH han formado parte del
programa general de desarrollo a nivel nacional y se
han incorporado como cuestiones intersectoriales en
las politicas y estrategias de desarrollo de Etiopia.

La ampliacion acelerada de las instalaciones de
atencion primaria de la salud, junto con la
descentralizacion de los servicios relacionados con el
VIH y el SIDA, ha aumentado el acceso a dichos
servicios. Por ejemplo, el nimero de personas que se
han sometido a la prueba de deteccion aumentd
anualmente de 564.000 en 2005 a 9,4 millones
en 2010. Hemos ampliado la terapia antirretroviral
gratuita y, por lo tanto, ha mejorado considerablemente
la supervivencia y la calidad de vida de las personas
que viven con el VIH. Se ha avanzado también en la
prevencion de la transmision del virus de madre a hijo.
Ademas, el despliegue de profesionales de la salud en
las zonas rurales ha contribuido a crear un movimiento
popular contra el VIH y el SIDA y a la activa
participacion a nivel comunitario.

A pesar del progreso alcanzado en la lucha contra
la epidemia, no se ha ganado aun la batalla; lejos de
ello. Ese es el caso en particular respecto de los paises
de bajos ingresos. La financiacion insuficiente e
imprevisible y el elevado costo de los programas de
tratamiento han amenazado la capacidad de los paises
de brindar acceso universal a la terapia antirretroviral.
En muchos paises de bajos ingresos, una gran
proporcion de personas que viven con el VIH atn no
tiene acceso al tratamiento. Del mismo modo, debido al
poco acceso a los servicios de prevencion de la
transmision del virus de madre a hijo, millones de
nifios siguen naciendo con el VIH y muchos mas han
quedado huérfanos a causa de la epidemia.

Sin duda, es indispensable que reiteremos nuestro
compromiso y nuestra alianza en el ambito politico
para mantener el progreso alcanzado. Es fundamental
acelerar el acceso al tratamiento para millones de
personas en los paises de bajos ingresos para impedir
que las personas mueran, asi como la transmision del
VIH. La cooperacion internacional y la disponibilidad
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de financiacion previsible son de suma importancia
para complementar los esfuerzos nacionales.

El Presidente vuelve a ocupar la Presidencia.

Permitaseme concluir anunciando que Etiopia, en
colaboracion con la Sociedad contra el SIDA en Africa,
sera anfitrion de la 16* Conferencia Internacional sobre
el SIDA y las Enfermedades de Transmision Sexual en
Africa a finales de afio. La Conferencia se celebrara del
4 al 8 de diciembre en Addis Abeba, con el lema
“Hazlo tuyo, esfuérzate y mantenlo”. Estamos
convencidos de que la Conferencia sera una importante
plataforma para la divulgacion, el intercambio de las
mejores practicas y el conocimiento cientifico sobre el
VIH y el SIDA y otras infecciones de transmision
sexual. Invito a los participantes a que se sumen a
nosotros en ese evento acontecimiento sumamente
importante.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el Representante Permanente de Costa Rica.

Sr. Ulibarri (Costa Rica): Esta reunion de alto
nivel ha congregado a mas de 3.000 personas unidas en
un objetivo comun: poner fin al VIH y al SIDA. El
éxito, sin embargo, dependera de una transformacion
fundamental de nuestra respuesta para que ésta supere
el ritmo de la epidemia.

Como punto de partida, se requieren
intervenciones mas focalizadas, eficientes y sostenibles,
y se requiere también eliminar el estigma y la
discriminacion, promover la equidad entre los géneros y
proteger los derechos humanos de todas las personas,
independientemente de su orientacion sexual o su estado
serologico. De otra manera, no sera posible hacer
realidad la promesa del acceso universal a Ia
prevencion, el tratamiento, la atencidon y el apoyo en
relacion con el VIH.

No hay duda de que la prevencion debe ser la
piedra angular de las respuestas nacionales, regionales
e internacionales, pero no podremos avanzar en esta
tarea si no partimos de la evidencia epidemioldgica que
es universal, y si no nos enfocamos en las poblaciones
clave afectadas y en aquellas mas vulnerables. Es
necesario decir en voz alta y claramente que debemos
trabajar con y para los hombres que tienen sexo con
hombres, las y los trabajadores del sexo, las personas
que usan drogas inyectables y principalmente las
mujeres. Evitemos que consideraciones politicas o
ideoldgicas se interpongan en esta tareca de elemental
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humanidad. Para realmente marcar una diferencia en el
curso de la epidemia y aprovechar la oportunidad tnica
de revertir su avance, debemos tener un abordaje de
salud publica con apego a los hechos y la evidencia
empirica, sin condicionamientos por prejuicios.

Siempre en el ambito de la prevencion, damos la
bienvenida al establecimiento de metas mas ambiciosas
sobre la transmision vertical. La experiencia exitosa de
mi pais, donde no hemos tenido casos de infeccidon
prenatal por el VIH en los tGltimos dos afnos, demuestra
que tal meta es posible, aun en los paises en desarrollo,
si se implementan politicas adecuadas.

Otro elemento indispensable en esta lucha es
garantizar la  disponibilidad de medicamentos
antirretrovirales a precios accesibles para los paises.
Costa Rica cuenta con una alta cobertura de atencion
en servicios de salud y tenemos disponibilidad de
antirretrovirales para el 100% de los pacientes que los
requieran. No obstante, para atender la creciente
poblacion de personas viviendo con el VIH en nuestro
pais y en el mundo, es necesario el fortalecimiento de
los servicios de salud, lo que incluye también la
generacion de los mecanismos necesarios para
garantizar el financiamiento para la compra de
antirretrovirales en forma sostenida. En este sentido, la
implementacion de la flexibilidad del Acuerdo sobre
los aspectos de los derechos de propiedad intelectual
relacionados con el comercio a nivel doméstico ha
demostrado ser un elemento importante. De la misma
manera, es necesario trabajar en nuevos métodos de
tratamiento e invertir en investigaciones para acelerar
el descubrimiento de una cura y desarrollar vacunas.

No hay duda de que el estigma es el mayor
impedimento para lograr un progreso acelerado en la
respuesta. Debemos eliminar el estigma y la
discriminacion en los ambitos social, laboral y de
atencion. Esta tarea pasa por reformas legislativas
eficaces, pero de nada valdra legislar si las normas no
se aplican adecuadamente.

La feminizacion de la epidemia es también una
realidad, y revertir su avance no serd posible si no
avanzamos en la equidad entre los géneros y en el
empoderamiento de las mujeres y de las nifias. Es
necesario combatir la desigualdad social y juridica que
impide, particularmente a las mujeres, protegerse
adecuadamente. Igualmente, una vision de cero
tolerancia de la violencia basada en el género debe
estar en el centro de nuestros esfuerzos y es necesario
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incorporar extensivamente a los hombres y a los
jovenes en programas dirigidos a este fin.

En el ambito de las Naciones Unidas, debemos
asegurarnos de que el personal de la Organizacion, asi
como el de los paises contribuyentes de tropas y
fuerzas de policia, desplegados en operaciones de
mantenimiento y consolidacion de la paz y en misiones
politicas especiales, constituya una fuerza para
combatir la violencia sexual, la explotacion sexual y el
abuso. En este sentido, Costa Rica da la bienvenida a la
aprobacion en junio por el Consejo de Seguridad, bajo
la Presidencia del Gabdn, de la resolucion 1983 (2011).
Consideramos necesario continuar trabajando en esta
dimension humana de la seguridad.

Finalmente, queremos enfatizar la importancia de
fortalecer el liderazgo para terminar con la epidemia.
Al respecto, consideramos que debe ser central el papel
de las personas que viven con el VIH/SIDA o han sido
afectadas por él. Igualmente el empoderamiento y la
participacion de las personas jovenes, especialmente de
aquellas que viven con el VIH, en el disefo, la
implementacion, el monitoreo y la evaluacion de las
politicas y programas para hacer frente al VIH/SIDA
han demostrado producir excelentes resultados.

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

Sr. Séepanovi¢ (Montenegro) (habla en inglés):
Es para mi un gran honor hacer uso de la palabra ante
esta extraordinaria reunién, sobre un asunto que tanto
afecta al mundo entero, especialmente a los sectores
marginados y vulnerables de la sociedad. Montenegro
se adhiere a la declaracion formulada por la delegacion
de la Union Europea.

Las tasas extremadamente altas de infeccion por
el VIH que se dan en algunas partes del mundo, y las
consiguientes altas tasas de mortalidad a causa del
SIDA, indican que la pandemia constituye una
verdadera amenaza para la salud, el desarrollo, la
calidad de vida, la seguridad y la estabilidad. Sin lugar
a dudas, los progresos en la lucha contra el VIH/SIDA
estan directamente relacionados con una visidon mas
amplia del desarrollo internacional, al mismo tiempo
que constituyen un requisito para alcanzar las metas
universales de desarrollo.

Aunque los peores efectos de la epidemia del
VIH/SIDA se dan en el Africa subsahariana, los paises
de Europa oriental registran un alarmante incremento
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anual de las tasas de infeccion. Aunque no todos los
paises estan afectados por igual, la epidemia afecta a
toda la regidén y constituye, por lo tanto, un problema
que deben abordar conjuntamente todos los paises de la
region.

La actual tasa de prevalencia del VIH/SIDA en
Montenegro es del 0,013%, pero las tendencias
regionales indican un riesgo real de que el VIH se
propague rapidamente, si no se mejora la prevencion
entre los grupos clave de la poblacion. El namero total
de casos conocidos de VIH desde 1989 es de 119, de
los cuales 65 desarrollaron SIDA y 33 fallecieron.

El Gobierno de Montenegro esta firmemente
comprometido con la lucha contra el VIH/SIDA a nivel
nacional. La primera estrategia nacional sobre el
VIH/SIDA en Montenegro, en parte financiada por el
Fondo Mundial, result6 una buena base para los
esfuerzos de prevencion del VIH/SIDA. Las
transfusiones seguras, las poblaciones de mayor riesgo
y el perfeccionamiento del diagnoéstico, asi como el
tratamiento y la atencion destinados a las personas que
viven con el VIH/SIDA, fueron las prioridades de la
estrategia. Con su puesta en marcha, Montenegro ha
logrado progresos notables, como la publicacion de
guias y protocolos nacionales para la prevencion y el
tratamiento del VIH/SIDA; la revisiéon y aprobacion de
leyes y politicas; la informaciéon y el suministro de
materiales para la prevencién y el tratamiento del VIH
entre los grupos clave de la poblacion; la formacion del
personal sanitario y penitenciario, los educadores, los
jovenes y las organizaciones no gubernamentales; y la
creacion de instituciones del Gobierno para el control y
el seguimiento, encargadas también de la vigilancia
biolodgica del virus.

Un o6rgano nacional de coordinacion, creado para
asegurar entre los asociados un enfoque comun y una
respuesta adecuada ante las cuestiones complejas de
indole médica, social, juridica y de derechos humanos
que suscita el VIH/SIDA, desarroll6 un proyecto para
la puesta en marcha de la estrategia nacional de lucha
contra el VIH/SIDA en Montenegro. El proyecto ha
sido destacado en algunas conferencias regionales
como uno de los de mayor éxito de Europa oriental.

Este éxito debe mantenerse, y debemos intensificar
la respuesta nacional hasta lograr el acceso universal a
las intervenciones bdasicas de prevencion y tratamiento
del VIH/SIDA. Por consiguiente, Montenegro esta
estudiando la manera de aumentar sus esfuerzos para
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hacer frente a los desafios pendientes mas importantes,
como la estigmatizacion y la discriminacioén. Asi como
la falta de datos, investigacion, conocimientos técnicos y
recursos humanos necesarios dentro de la estructura de
Gobierno. En ese contexto, son importantes la
financiacion sostenible a largo plazo y la participacion
mas activa del sector privado.

Con este proposito, aprobamos la nueva
estrategia nacional de lucha contra el VIH/SIDA para
el periodo 2010-2014. Con esta estrategia, Montenegro
pretende mantener su condicion de pais con una baja
tasa de infeccion por el VIH, lograr el acceso universal
a la prevencion y el tratamiento del VIH y mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con el VIH
mediante una respuesta multisectorial coordinada. La
estrategia cuenta con ocho esferas programaticas
centradas en la creacion de un entorno seguro de
apoyo, la prevencion del VIH en grupos de poblacion
claramente identificados, el tratamiento, la atencion y
el apoyo destinados a las personas que viven con el
VIH, asi como la coordinaciéon de la respuesta en
funcion de la evolucidn de los datos disponibles.

Para concluir, sin duda, el VIH/SIDA constituye
una crisis para la comunidad internacional, que exige
una respuesta tanto de caracter inmediato como a largo
plazo, que no puede resolverse solamente con el
tradicional enfoque centrado en el Estado. El éxito de
la respuesta depende de la existencia de una
solidaridad mundial capaz de generar un liderazgo y un
compromiso firmes, de mejorar una coordinacioén y una
cooperacidn internacionales capaces de aprovechar los
esfuerzos acumulados evitando solapamientos, asi
como del desarrollo sostenible a largo plazo de
estrategias de financiacion y de la participacion de
todas las partes interesadas. Es imprescindible tener en
cuenta que esto no sera posible sin la participacion
decisiva de los organismos y programas de las
Naciones Unidas, que ya vienen desempefiado un papel
importante al liderar la respuesta de la comunidad
internacional.

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

Sr. Hadjimichael (Chipre) (habla en inglés):
El afio 2011 sefiala los 30 afios del SIDA y los 10 afios
de la aprobacion de la Declaracion de compromiso en
la lucha contra el VIH/SIDA, de 2001 (resolucion
S-26/2). Tres decenios de epidemia, y la lucha
continia. En los ultimos 30 afios, la pandemia del
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VIH/SIDA no ha escatimado ningtn rincén del mundo,
incidiendo sobre el progreso y el desarrollo de muchos
paises y poniendo en peligro los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.

Chipre hace suya la declaracion formulada
anteriormente por el representante de la Unidon
Europea. Me gustaria, no obstante, afiadir algunos
comentarios desde mi perspectiva nacional.

En Chipre, el VIH/SIDA tiene ahora una baja tasa
de prevalencia, del 0,1% de la poblacion. Desde que se
registro el primer caso de SIDA en Chipre, el Gobierno
ha convertido al problema en una de sus maximas
prioridades. Hemos puesto en marcha planes de accion
contra la epidemia, con plazos precisos, que
actualizamos y revisamos sistematicamente en funcion
de la evolucion de los conocimientos, los resultados y
los avances tecnoldgicos. La politica de Chipre sigue
las directrices de la Unidén Europea y esta elaborada en
estrecha cooperacion con la Unidon Europea y otros
asociados internacionales. En 2008, revisamos nuestra
vigilancia epidemiologica nacional para ajustarla a los
requisitos del proyecto Euro-VIH.

La prevencion del VIH y la proteccion de los
derechos humanos son las piedras angulares de nuestro
nuevo plan estratégico para el periodo 2010-2014.
Todas las autoridades gubernamentales competentes, el
sector privado, la sociedad civil y las organizaciones
no gubernamentales promueven activamente la
participacion de representantes de todos los sectores de
la sociedad, especialmente de los mas vulnerables, en
la labor de aumentar la concienciacion de la opinidon
publica y eliminar el estigma y la discriminacion.

El tratamiento, incluidos el tratamiento
combinado con antirretrovirales, la atencidén, el
asesoramiento y los analisis voluntarios se ofrecen
gratuitamente a todos los ciudadanos de la Republica y
de la Union Europea, asi como a los refugiados
politicos. Los datos sobre los patrones de la infeccion
por el VIH en Chipre indican una tendencia estable y
constante. No obstante, el Gobierno sigue de cerca la
situacién, con estudios que evaluan las amenazas que
suscitan factores relacionados con el virus, como el
trafico y el consumo de drogas o los flujos
concentrados de poblacion desde o hacia Chipre y a
través de la linea de separacion.

La batalla atn no estd ganada y aun no hemos
hecho lo suficiente. En lo que nos queda, el liderazgo
politico resultard indispensable y serd un elemento
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crucial en nuestra respuesta al SIDA, pero igualmente
crucial sera el apoyo operativo y financiero.

La salud y el VIH/SIDA son prioridades
tematicas importantes de CyprusAid, el organismo de
asistencia para el desarrollo de la Republica. Distintos
proyectos de salud en el ambito del VIH y de los
derechos relacionados con la salud sexual vy
reproductiva han recibido financiacion de CyprusAid.
En 2010, se habian destinado mas de 2 millones de
euros a proyectos concretos en el ambito de la salud,
que ya se han completado o estdn en ejecucidon, en
materia de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA y

de lucha contra la desnutricion en las personas
afectadas por la epidemia.
En 2009, Chipre se sumé al Mecanismo

Internacional de Compra de Medicamentos, grupo lider
en financiacién innovadora, participando activamente
en el mismo con una contribucién de 2,5 millones de
euros por un periodo de seis afios. Los mecanismos
innovadores de financiacion, que tienen un papel muy
importante en la movilizacion de recursos, deben
fomentarse y ampliarse.

Para concluir, Chipre se suma a la comunidad
internacional para reiterar la promesa de trabajar con
diligencia y determinacion, tanto a nivel mundial como
regional y nacional, y al mas alto nivel politico, con el
proposito de alcanzar nuestro objetivo comun de
detener e invertir la propagacion del SIDA. La
declaracién politica que este organismo aprobara
enviard a todo el mundo el mensaje claro de que la
comunidad internacional esta unida y decidida a hacer
todo lo posible por lograr un mundo libre de
VIH/SIDA.

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

Sr. Almansoor (Bahrein) (habla en darabe): Ante
todo, quiero clogiar a las Naciones Unidas, en
particular al Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, por su lucha contra el VIH
y el SIDA, asi como a todas las organizaciones
internacionales competentes por sus esfuerzos, sobre
todo en materia de prevencion, de vigilancia
epidemioldgica y de tratamiento. El virus del VIH
constituye uno de los mayores desafios de nuestra
época. En los ultimos 30 afios, el SIDA ha causado la
muerte de mas de 30 millones de personas y ha dejado
mas de 16 millones de huérfanos.
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No obstante, el virus ha afectado a distintas
regiones del mundo de manera diferente. En Bahrein,
la incidencia es menor que en otras zonas. Esto quiza
se deba a nuestro sistema social, basado en las
creencias y las tradiciones religiosas y en la familia.
Sin embargo, compartimos el empefio de la comunidad
internacional en hacer frente a este terrible enemigo
que ni conoce fronteras ni tiene piedad.

Nos complace que, 30 afios después del brote de
la enfermedad, los esfuerzos de la comunidad
internacional y de los gobiernos hayan dado frutos. Se
han aprobado programas utiles. Sin embargo, las
dificultades financieras limitan los esfuerzos de los
paises en desarrollo, especialmente en el fomento de
sus  capacidades nacionales. La  comunidad
internacional debe abordar de manera inmediata y
decisiva el alto precio de los medicamentos, debido a
las restricciones comerciales, el uso de patentes y los
derechos de propiedad intelectual.

En Bahrein, segun nuestras estadisticas, la
poblacion de seropositivos alcanzé los 380 casos
en 2010, con 16 personas infectadas en ese afio. Las
estadisticas y la investigacion indican que las personas
mas afectadas son los consumidores de drogas,
especialmente los consumidores de drogas por via
intravenosa que comparten jeringuillas. Hemos
averiguado que el 30% de los consumidores de drogas
comparten sus jeringuillas. El sexo es la segunda causa
principal de transmision del virus en Bahrein.

A pesar de la baja prevalencia del VIH/SIDA en
el Reino de Bahrein, estamos realizando esfuerzos en
tres niveles diferentes —Ila prevencion primaria,
secundaria y terciaria— con el propodsito de alcanzar el
objetivo de los “tres ceros”: cero nuevas infecciones,
gracias a programas de prevencion de atencidn
primaria, incluido el diagnostico precoz para evitar
complicaciones de la enfermedad; cero muertes
relacionadas con el SIDA y cero discriminacion.

El Reino de Bahrein apoya a las Naciones Unidas
en su lucha contra el VIH/SIDA. Su compromiso
politico al respecto se ha asumido al mas alto nivel.
Hemos puesto en marcha un comité nacional de
prevencidén, en el que participan muchos o6rganos
gubernamentales y ministeriales, bajo la direccion del
Ministerio de Salud. Hemos elaborado un plan
estratégico multisectorial para combatir la enfermedad,
incorporado a los planes de accion de los distintos
ministerios. Tanto las personas que viven con el
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VIH/SIDA como representantes de la sociedad civil y
del sector privado participaron en la elaboracion del
plan.

Mediante los tratamientos en los ambitos de la
atencion primaria y secundaria para las personas
seropositivas y las que viven con la enfermedad, el
comité nacional de prevencion proporciona servicios
de salud avanzados y con alta tecnologia, de facil
acceso y gratuitos. También proporciona servicios de
prevencion y medicamentos gratuitos. El comité
también ha puesto en marcha campafias de
sensibilizacion para prevenir la infeccion y sus
complicaciones.

Por ultimo, el Reino de Bahrein considera que la
alianza entre el Gobierno y las organizaciones no
gubernamentales es la mejor manera de lograr nuestros
objetivos de combatir la epidemia y contenerla, al
mismo tiempo que garantiza los  derechos
fundamentales de las personas que viven con la
enfermedad. Apoyamos todos los esfuerzos destinados
a contener la propagacion del VIH/SIDA realizados
mediante la aplicacion de las resoluciones e iniciativas
de las Naciones Unidas y de las organizaciones
dedicadas a la atencion de la salud.

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

Sr. Wenaweser (Liechtenstein) (habla en inglés):
A lo largo de mas de tres decenios, la epidemia del
VIH/SIDA ha causado un inmenso sufrimiento en
paises y comunidades de todo el mundo y ha tenido un
efecto devastador en el desarrollo y los derechos
humanos. Diez afios después de la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, de 2001
(resolucion S-26/2) y cinco afios después de la
Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA, de 2006
(resolucion 60/262), en esta reunidén de alto nivel se
recalca que la lucha contra la epidemia sigue siendo
una de las mayores prioridades de la comunidad
internacional.

Muchos de los ambiciosos objetivos de desarrollo
que nos hemos fijado dependen de manera decisiva de
que nuestra lucha contra esta epidemia tenga éxito. En
el marco de los Objetivos del Milenio —pero sin
limitarse a él— la campaifia de las Naciones Unidas
para luchar contra la propagacion del VIH/SIDA ha
demostrado ser eficaz y puede considerarse un logro
del sistema de las Naciones Unidas. En este sentido,
felicitamos sobre todo al Programa Conjunto de las
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Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA por su liderazgo
en la coordinacion y adopciéon de medidas relativas
al VIH.

Aunque los progresos logrados en la contencidon
de la propagacion del VIH/SIDA son alentadores, la
epidemia sigue avanzando a un ritmo mas rapido que
nuestra respuesta. Pese a los éxitos notables logrados
en diferentes paises, corremos el grave riesgo de no
poder lograr el acceso universal a la prevencion, el
tratamiento, la asistencia y el apoyo a las personas
afectadas por el VIH/SIDA. Aun siguen existiendo

numerosas barreras —nacionales, internacionales,
juridicas, politicas, financieras, sociales y culturales—
que socavan los esfuerzos desplegados por

proporcionar el acceso universal. Solamente una
estrategia amplia que aborde todos los aspectos de este
complejo fenémeno nos permitird cumplir nuestros
compromisos. Las medidas que figuran en el proyecto
de declaracion politica al respecto apuntan en la buena
direccion.

El VIH/SIDA es tanto un imperativo de derechos
humanos como una crisis de salud y de desarrollo.
Observamos que diversos paises han contribuido a
eliminar la estigmatizacion de las personas afectadas
por la epidemia, por ejemplo levantando las
restricciones de viaje y de residencia conexas.

Al mismo tiempo, nos preocupan la actual
situacién juridica y de hecho que se vive en diferentes
paises. La penalizaciéon de la homosexualidad en casi
80 paises sigue siendo un obsticulo para abordar
eficazmente la epidemia. La marginacién social y
economica de los sectores de la poblacion que
presentan altos riesgos de infeccion por el VIH, como
los consumidores de drogas, los trabajadores sexuales
y los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres, les impide a menudo gozar plenamente de sus
derechos humanos y sus libertades fundamentales, en
particular el derecho a la salud.

Una respuesta adecuada al VIH/SIDA debe
reconocer plenamente todos los factores estructurales
determinantes de los riesgos y los puntos vulnerables
relativos al VIH. En particular, debe abordar la
dimension de género de la epidemia. Las mujeres son
vulnerables al VIH/SIDA en forma desproporcionada,
y hay que tener en cuenta su situacion especifica.

A ese respecto, la concesion del acceso universal
a los servicios de salud sexual y reproductiva ha
demostrado su eficacia en la prevencion del VIH/SIDA
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y contribuye, en particular, a la eliminaciéon de la
transmision del virus de madre a hijo. Si bien
acogemos con agrado el reconocimiento que se hace en
el proyecto de declaracion politica de la importancia de
proporcionar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, lamentamos que se haya
desaprovechado la oportunidad de abordar la
dimension de derechos humanos de esa cuestion.

El logro sexto del Objetivo de Desarrollo del
Milenio para 2015 sigue siendo un gran reto,
especialmente en la medida en que, por primera vez en
10 afios, no han aumentado los recursos internacionales
necesarios para que ese proceso sea sostenible.

Liechtenstein sigue comprometido con ese
objetivo, y seguimos apoyando al Fondo Mundial y
otros proyectos relacionados con el VIH/SIDA,
prioritariamente en relacion con la prevencion y los
grupos vulnerables, en especial los nifios. Estimamos
que insistir de manera enérgica en la prevencion es la
piedra angular de una estrategia eficaz a largo plazo
que aporte resultados sostenibles. A fin de garantizar
de manera exitosa la prevencién tanto en los paises de
bajos ingresos como en los de altos ingresos, es
necesario que mejoremos nuestro conocimiento sobre
el VIH/SIDA y sobre el riesgo de la infeccion por
el VIH.

Nuestra reunidén tiene lugar en un momento
crucial, en que aun podemos lograr los objetivos sobre
los que nos hemos puesto de acuerdo. La vasta
experiencias y las numerosas lecciones aprendidas en
la lucha contra la epidemia nos han permitido llevar a
cabo un examen exhaustivo y wuna evaluacion
sustantiva de nuestros esfuerzos por luchar contra la
epidemia. El proyecto de declaracion politica
proporciona unos cimientos so6lidos para aportar una
respuesta mundial concertada, concreta y amplia a la
epidemia. Estamos seguros de que esta reunion de alto
nivel promovera la adopcion de las medidas
excepcionales contra el VIH/SIDA que sean necesarias
para superar los numerosos obsticulos que atn
persisten en nuestro camino.

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

Sr. Ruiz (Colombia): En primer lugar, permitame
disculpar al Representante Permanente de Colombia,
Embajador Néstor Osorio, por no estar presente en este
momento, como era su deseo. El Embajador Osorio se
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encuentra acompaifiando al Secretario General, Sr. Ban
Ki-moon, en su viaje oficial a mi pais.

El Gobierno de Colombia mantiene su
compromiso en la lucha contra el virus del VIH, a fin
de lograr, junto con los Estados Miembros, invertir la
tendencia de la pandemia y garantizar el acceso
universal a la prevencion, el tratamiento, la atencion y
el apoyo en materia de VIH. En estos ultimos afios,
Colombia ha implementado estrategias incluyentes que
han ayudado a disminuir las barreras existentes en el
acceso universal a la prevencion y la atencion integral,
tales como una estricta vigilancia de la transmision
sanguinea, la creacion del Observatorio Nacional de
VIH/SIDA, la prevencion de la transmision perinatal y
el acceso universal a la terapia antirretroviral, a través
del sistema general de seguridad social en salud, que
brinda tratamiento antirretroviral a mas del 80% de los
pacientes seropositivos identificados.

Si bien Colombia presenta una epidemia
concentrada en las poblaciones mas vulnerables al
VIH, el pais comparte la gran preocupacion
internacional que despierta saber que en el mundo el
50% de las personas que viven con el VIH son mujeres.
Por ello, Colombia ha adoptado estrategias con
orientacion de equidad de género que empoderan
econdmica y socialmente a las mujeres y a las nifias
para intentar reducir su vulnerabilidad al VIH.

Frente a la existencia de un buen porcentaje de
jovenes y adolescentes que viven con el VIH,
Colombia ha desarrollado politicas nacionales que
buscan mejorar el acceso de este grupo poblacional a la
informacion en materia de salud sexual y reproductiva,
al uso del condon y al desarrollo de habilidades para
enfrentar de una manera mas efectiva los factores de
vulnerabilidad ante el VIH. Asimismo, mi pais se ha
impuesto metas mas exigentes en cuanto a la reduccion
de la prevalencia a expensas de la disminucion de los
casos nuevos y de muertes ocasionadas por el SIDA.

Colombia considera necesario eliminar las
barreras al libre comercio y disminuir sustancialmente
el costo de las pruebas de diagndstico y de los
medicamentos antirretrovirales para favorecer el
acceso a la prevencién y a la atencion integral de
calidad. Ese acceso se vera facilitado si, ademas, se
logra reducir el estigma y la discriminaciéon de las
poblaciones mas vulnerables al VIH.

Colombia también estd convencida de que el
éxito de la respuesta internacional frente a la epidemia
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del VIH se basa en la adopcidon de estrategias que
mejoren la prevencion y que hagan universal el acceso
a la misma. Es inaplazable implementar acciones que
mejoren la calidad de la informacién sobre la
incidencia del VIH en grupos de mayor vulnerabilidad
y fortalecer la capacidad de monitoreo y evaluacion a
todos los niveles operativos.

Colombia respalda plenamente la aspiracion de
llegar en el corto plazo a una situacion de cero nuevos
casos, cero estigma y discriminacidon y cero muertes
relacionadas con el VIH/SIDA, como objetivo
fundamental de 1la respuesta que la comunidad
internacional debe dar colectivamente a la epidemia del
VIH/SIDA. Para ello, es esencial lograr el
fortalecimiento de los sistemas de salud, investigacion
y desarrollo de nuevas estrategias de prevencion y
tratamiento y una posible cura de la infeccion por
el VIH.

Tenemos que definir nuevas fuentes sostenibles
de financiacion con coordinacién, monitoreo y
rendimiento transparente de cuentas. Una respuesta
adecuada a la pandemia de VIH/SIDA requiere ademas
una renovada voluntad politica de todos los paises, un
mayor interés internacional en comprender los
contextos nacionales especificos y un compromiso
claro de asignacion de recursos que permita garantizar
el acceso universal a la prevencion y a la atencion
integral en relacion con el VIH/SIDA.

Para terminar, el Gobierno de Colombia ratifica,
una vez mas, su decision de seguir aplicando acciones
efectivas que permitan monitorear y evaluar el
comportamiento de la epidemia, controlar su
diseminacién, favorecer la deteccién temprana de las
personas infectadas, disminuir la aparicidén precoz de
casos de SIDA y de resistencia al tratamiento
antirretroviral y mejorar la calidad de vida de las
personas infectadas por el VIH/SIDA.

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

Sra. Hrda (Republica Checa) (habla en inglés):
Nos hemos reunido aqui para pasar revista a los
progresos realizados en la lucha contra la epidemia del
SIDA en todo el mundo. Sr. Presidente: Deseo
felicitarlo por haber convocado una Reuniéon de alto
nivel tan fructifera y que ha contado con una nutrida
participacion. La calidad de las mesas redondas
paralelas ha contribuido, sin duda, a promover nuestro
entendimiento comun de los principales aspectos de la

28

campaiia. También me complace decir que, a nuestro
juicio, el proyecto de declaracion politica que estamos
a punto de aprobar es un programa amplio y ambicioso
para los afios venideros.

La Republica Checa esta convencida de que la
lucha contra el VIH y el SIDA solo puede ser eficaz y
sostenible si va dirigida a los grupos de mayor riesgo,
concretamente, los usuarios de drogas inyectables, los
hombres que tienen relaciones homosexuales y los
trabajadores del sexo, asi como a las zonas geograficas
mas afectadas por el VIH y el SIDA. Hay que vincular
los esfuerzos a la creacion de sistemas de salud solidos
que presten servicios de salud integrales. Estos deben
concentrarse en la adopcion de medidas preventivas
primarias eficaces, la promocion de un comportamiento
sexual responsable y sin riesgos y la aplicacion de
medidas de reduccién de riesgos en respuesta a la
epidemia del VIH.

En cuanto a los usuarios de drogas inyectables, el
grupo mas afectado de la Republica Checa, la
necesidad del acceso universal a un conjunto amplio de
intervenciones de reduccion de riesgos ha sido puesto
de relieve por la Organizacién Mundial de la Salud, la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA. La Republica Checa incluy6 las
medidas de reduccién de riesgos como uno de los
cuatro pilares de su politica en materia de drogas desde
1999. Su principal objetivo era reducir los posibles
riesgos y efectos nocivos de cada tipo de droga, asi
como la repercusidon econdmica, para la salud y social
de su utilizacién para las personas y la sociedad en su
conjunto. La evaluacion mas reciente de nuestra
estrategia con relacion a la politica sobre drogas
demostré que la Republica Checa ha sido uno de los
paises que con mas ¢éxito ha logrado su objetivo
estratégico de reduccion de riesgos al mantener tasas
bajas de enfermedades infecciosas, incluido el
VIH/SIDA, asi como otras consecuencias para la salud
relacionadas con la utilizacion de drogas.

Otorgamos gran importancia al logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Hacemos
hincapi¢ en la importancia del sexto ODM, que se
refiere a la prevencion de la proliferacion del VIH y el
SIDA; la consecucion de todos los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y los estrechos vinculos entre
los ODM cuarto, quinto y sexto y su interdependencia.
La Republica Checa integra su respuesta al SIDA en
sus estrategias y programas de desarrollo mas amplios.
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Tanto bilateralmente como en estrecha cooperacioén con
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
hemos llevado a cabo programas de prevencion
basados en pruebas en algunos de los paises mas
afectados de Europa oriental y de la region de la
Comunidad de Estados Independientes, donde el
numero de personas infectadas va en aumento, por
ejemplo, en Ucrania, Belarts y Tayikistan.

El trigésimo aniversario de los primeros informes
sobre una nueva enfermedad es una oportunidad
importante para imprimir un nuevo impulso politico a
la campafia contra el SIDA. Creo que la reunion de alto
nivel y sus resultados son pruebas convincentes de que
no hemos perdido esa oportunidad.

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

Sr. Ragaglini (Italia) (habla en inglés): Tengo el
honor de dirigirme a la reunién de alto nivel en nombre
de Italia. Si bien nos adherimos plenamente a la
declaracion de la Union Europea, quisiera exponer
algunas reflexiones adicionales y hacer hincapié en la
importancia que concedemos a la lucha contra el
VIH/SIDA.

Desde que se celebréo el historico periodo
extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA en 2001,
se ha avanzado notablemente en la lucha contra una de
las enfermedades mas mortiferas de nuestro tiempo.
Si bien mucho se ha logrado, queda aun mucho mas
por hacer. El objetivo de un mundo con cero nuevas
infecciones exige mayores esfuerzos y el compromiso
de todos los representados hoy aqui: los gobiernos, la
sociedad civil y el sistema de las Naciones Unidas.

La lucha contra el VIH/SIDA es una prioridad
para Italia. Estamos comprometidos con esta batalla,
no solo dentro de nuestras fronteras nacionales, sino
también en colaboracion con nuestros asociados del
mundo en desarrollo. La prevencién es la esencia de
nuestra estrategia, y una estrategia exitosa exige un
enfoque holistico, que combine los beneficios de la
ciencia y las politicas sociales. Con respecto al uso
indebido de drogas, en octubre el Gobierno de Italia
aprob6 un plan de accion nacional de lucha contra las
drogas, en el que reconoce que la drogadiccion es una
enfermedad que se puede prevenir, tratar y curar, y que
debe protegerse la salud de los usuarios mediante una
atencion permanente dirigida a la plena recuperacion
de la persona y a la prevencion de enfermedades
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relacionadas con las drogas, como la infeccion por el
VIH, la hepatitis y la tuberculosis.

En este sentido, creemos que los programas de
reduccion de riesgos —aplicados por separado y fuera
de un contexto médico que se centre en el tratamiento,
la rehabilitacion, la reintegracion y la recuperacion de
los drogadictos— no produciran los mejores resultados
posibles a largo plazo y tendrdn menos efectos
preventivos. Por ello, abogamos por un examen del
concepto adicional de reduccion de los riesgos, que
estd mas directamente relacionado con la prevencion
de la infeccién por el VIH, y por el vinculo de la
reduccién de riesgos a la guia técnica emitida
conjuntamente por la Organizacion Mundial de la
Salud, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA y la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito.

La lucha contra esta enfermedad es también uno
de los principales objetivos de nuestras politicas de
salud en el marco de la cooperacion para el desarrollo.
Italia suscribe plenamente las estrategias de desarrollo
que se enuncian en la Declaracion de Paris sobre la
eficacia de la ayuda y el Programa de Accion de Accra.
Consideramos que la titularidad nacional, la
armonizaciéon con las politicas nacionales y la
rendicion de cuentas mutua también son piedras
angulares de la lucha contra la enfermedad. En la
politica de desarrollo de Italia, como se enuncia en las
directrices sobre la cooperacion en Italia en materia de
salud, considera que la lucha contra el SIDA y
enfermedades como la tuberculosis y la malaria es
parte de su estrategia para fortalecer la estructura de
los sistemas de salud e integrar los servicios de salud.
En ese contexto, la mejora de los recursos humanos en
la esfera de la atencion de la salud debe tener
precedencia. El fortalecimiento de los sistemas de
salud y el aumento del numero de trabajadores de la
salud en la lucha contra el SIDA también tendra efectos
positivos para la salud de la madre, el recién nacido y
el nifio, contribuyendo asi al logro del los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud.

A ese respecto, quisiéramos recordar el
importante papel que desempefia el Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, al
cual Italia ha aportado mas de 1.000 millones de
dolares desde su creacion en la cumbre del Grupo de
los Ocho, celebrada en Génova en 2001. A pesar de las
actuales limitaciones presupuestarias, el Fondo
Mundial sigue siendo uno de los instrumentos mas
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eficaces en el ambito de la salud mundial, y estamos
convencidos de que las reformas que el Fondo ha
emprendido para mejorar la eficiencia y la rendicion de
cuentas y la elaboracion de su nueva estrategia
confirman el papel esencial que desempefia para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en los
proximos afios, sobre todo en lo que respecta a
contener y, en ultima instancia, eliminar el flagelo del
VIH/SIDA.

Esta enfermedad ha perturbado la vida de muchas
familias y ha obstaculizado el desarrollo econémico de
amplias regiones de nuestro planeta, impidiendo que
los nifios asistan a la escuela y perpetuando un ciclo
vicioso de pobreza. Resulta dificil prever el acceso
universal sin ayudar a esas familias pobres, que se han
visto tan gravemente afectadas por las consecuencias
de la enfermedad, y darles la oportunidad de seguir
adelante con su vida. Permitaseme también poner de
relieve la repercusion decisiva del apoyo a los derechos
humanos fundamentales de las personas que viven con
el SIDA, asi como la necesidad de aplicar politicas de
igualdad entre los géneros y empoderamiento de la
mujer como piedra angular para prevenir la
proliferacién de la epidemia del VIH/SIDA en el Africa
subsahariana. Consciente del papel fundamental que
desempefia la mujer en el desarrollo de Africa, Italia es
firme partidaria de la campafia “Walking Africa
Deserves a Nobel”, encaminada a proponer mujeres
africanas como candidatas al Premio Nobel de la Paz
en 2011.

Esos son algunos de los motivos por los cuales
respaldamos plenamente la declaracidon politica que se
aprobara al final de esta reunion, objetivos que, en
nuestra opinion, ayudaran a hacer realidad la vision del
Secretario General de un mundo con cero nuevas
infecciones por el VIH/SIDA, cero discriminacion y
cero muertes relacionadas con el SIDA.

El Presidente (habla en francées): Tiene ahora la
palabra el representante del Afganistan.

Sr. Rasuli (Afganistan) (habla en inglés): Es un
honor para mi participar en este encuentro historico,
que reune a un amplio y diverso grupo de partes
interesadas  pertinentes, incluidos los Estados
Miembros y la sociedad civil, para hacer un balance del
progreso alcanzado y los problemas que han surgido en
los 30 afios transcurridos en la lucha contra el
VIH/SIDA.
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Deseo aprovechar esta ocasion para reiterar el
pleno compromiso del Afganistan con la lucha mundial
contra el VIH/SIDA. Trabajamos en estrecha
colaboracion con nuestros asociados para el desarrollo
con miras a fortalecer los esfuerzos nacionales por dar
una respuesta eficaz al VIH/SIDA. Hemos iniciado una
serie de medidas importantes a nivel nacional en ese
sentido. Esos esfuerzos continan en el marco de las
actividades de nuestro Ministerio de Salud Publica, la
sociedad civil y otros sectores de la sociedad afgana.

Hemos integrado nuestras actividades de
respuesta al VIH/SIDA en la estrategia nacional de
desarrollo del Afganistan y en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, que tratan de alcanzarse con
caracter prioritario.

A pesar de las actuales limitaciones en materia de
seguridad en el Afganistan, hemos logrado brindar
servicios relacionados con el VIH/SIDA que abarcan la
prevencion, el tratamiento y la atencion, hasta en las
provincias mas inseguras y lejanas. La prestacion de
servicios de pruebas de deteccion y asesoramiento
voluntarios y como parte del conjunto de medidas
basico de los servicios de salud en todo el pais ha
aumentado satisfactoriamente la prestacion de servicios
de pruebas del VIH y ha proporcionado un acceso
clave a la atencion y el tratamiento para mantener la
vida, que es fundamental para la prevenciéon de la
transmision vertical del VIH.

Si bien la pobreza es un factor subyacente
fundamental causante de la epidemia en el Afganistan,
el Gobierno se ha fijado el objetivo de reducir al
minimo toda barrera social o econdmica para el acceso
a los servicios de salud, prestando atencion gratuita a
fin de mejorar la salud de todos los afganos. Ello es asi
sobre todo en cuanto a la respuesta al VIH/SIDA,
mediante la cual el Gobierno, en asociaciéon con la
sociedad civil, llega a los sectores mas vulnerables de
nuestra sociedad: los consumidores de drogas, los
presos y los trabajadores sexuales.

Ademas, como el estigma y la discriminacidén
siguen siendo obstaculos para el acceso a los servicios
de prevencién y atencidn, nuestro Ministerio de Salud
Publica ha intensificado los esfuerzos por disminuir el
estigma y la discriminaciéon mediante las constantes
campaiias de informacioén, educaciéon y comunicacion.

Nuestro programa y nuestras prioridades figuran
en la politica nacional de lucha contra el VIH/SIDA y
en la nueva estrategia sobre el VIH/SIDA para el
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periodo comprendido entre 2011 y 2015, que sirve
como guia para alcanzar el objetivo de cero nuevas
infecciones por el VIH/SIDA, cero estigma y cero
muertes relacionadas con el SIDA en el Afganistan.

Para concluir, deseo reiterar el firme compromiso
del Afganistan en el marco de su respuesta nacional
para hacer frente al VIH/SIDA de manera eficaz y
sostenible. Esperamos con interés seguir colaborando
con todos los asociados internacionales pertinentes
para alcanzar nuestros objetivos y metas comunes.

El Presidente (habla en francés): Tiene ahora la
palabra la representante de las Bahamas.

Sra. Bethel (Bahamas) (habla en inglés): Es un
honor para mi dirigirme a la Asamblea General en
nombre del Primer Ministro del Commonwealth de las
Bahamas.

Nuestro Gobierno reitera su adhesion a la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA, de2001 (resoluciéon S-26/2) y la
Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA, de 2006
(resolucion 60/262).

Las Bahamas también hacen suya la declaracion
formulada por el Primer Ministro de Saint Kitts y
Nevis en nombre de la Comunidad del Caribe.

Doy las gracias al Secretario General por su
amplio informe (A/65/797). Quiza algunos digan que
las metas de los “tres ceros” no son objetivas ni pueden
alcanzarse en 2015. No podemos darnos el lujo de ser
escépticos en cuanto a lo que debemos lograr si
queremos salvar a las generaciones futuras.

El programa sobre el VIH/SIDA de las Bahamas
tiene ya 25 afios y ha alcanzado muchos éxitos. Me
complace informar de que en 2010 no nacié ningin
nifio en las Bahamas infectado por el VIH/SIDA y de
que el indice de mortalidad por el SIDA ha venido
disminuyendo desde la introduccion del acceso
universal a la terapia antirretroviral en 2001.

Sin embargo, si bien celebramos nuestros éxitos,
reconocemos que sigue habiendo problemas, incluso en
el marco de nuestros esfuerzos por dar mayor prioridad
a las actividades de prevencidon. Sucesivos Gobiernos
de las Bahamas han dirigido considerables recursos al
fortalecimiento del sistema nacional de salud del pais y
al control de la epidemia del VIH. No podemos
permitir que las condiciones econdmicas nacionales,
regionales o internacionales desvien nuestros esfuerzos
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por alcanzar el objetivo de cero nuevas infecciones por
el VIH/SIDA, cero discriminacién y cero muertes
relacionadas con el SIDA.

En las Bahamas, el perfil epidemiologico muestra
un cambio, teniendo en cuenta que la enfermedad del
VIH/SIDA se esta manifestando en la poblaciéon mas
joven. En nuestro estudio sobre el conocimiento, la
actitud, la percepcion y el comportamiento realizado
en 2009 se comprobo la vulnerabilidad entre los
adolescentes de 15 a 19 afios de edad. En el estudio se
concluyd que los jovenes emancipados tienen
dificultades para obtener acceso a los servicios de
salud. Para resolver esa situacion, la nueva legislacion
permitira que el personal sanitario atienda a jovenes
menores de edad no acompafiados por el padre o tutor
que lo soliciten con respecto a cuestiones relacionadas
con el sexo. Los resultados demostraron también que
los esfuerzos de prevencion deben dirigirse a los
grupos que corren mayor riesgo, estdn marginados y no
tratan de obtener servicios de salud.

Hay una pobreza cada vez mayor entre los
jovenes infectados y afectados por el virus, los
huérfanos, las madres y sus familiares. Ello requiere
una mayor movilizaciéon de recursos de todos los
interesados. Es necesario que se siga invirtiendo en los
servicios de salud sexual y reproductiva de alta calidad
para todas las edades y en el empoderamiento de las
nifias y las mujeres para que puedan convertirse en
promotoras de su propio cambio.

La reformulaciéon de nuestra respuesta nacional
requiere el apoyo con caracter urgente a la innovacién
y a los nuevos adelantos tecnoldgicos que sean
asequibles y accesibles para los que padecen
infecciones oportunistas, en particular la tuberculosis.
En las Bahamas es cada vez mas dificil mantener la
financiacion para un numero cada vez mayor de
personas infectadas que necesitan medicamentos
antirretrovirales de segunda y tercera generacion, asi
como los que padecen de una tuberculosis resistente a
multiples medicamentos

Es necesario también contar con nuevas
tecnologias para el diagnostico, los microbicidas, las
vacunas y otras modalidades, incluida la telemedicina,
para ampliar de manera eficaz la cobertura y brindar
servicios preventivos y curativos a las comunidades en
todo nuestro archipiélago. Los mensajes de prevencion
y las campafias de sensibilizacion publica requieren un
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mayor uso de los medios de difusion sociales y de los
eventos sociales locales.

Las Bahamas no habrian podido alcanzar los
éxitos que han alcanzado sin el apoyo de sus asociados,
la Organizacion Panamericana de la Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud, el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y
otros asociados internacionales, como el SickKids
Hospital de la Universidad de Toronto, la Fundacion
Clinton y el Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos de América para luchar contra el
SIDA, asi como de nuestras instituciones regionales,
incluida la Alianza Pancaribefia contra el VIH/SIDA.
Deseo dar las gracias a todos ellos por su apoyo.

La epidemia del VIH/SIDA ya tiene 30 afios, y es
necesario renovar el liderazgo, incluida una mayor
participacion de los jovenes. Habida cuenta de ello, la
delegacion de las Bahamas incluye su representante
ante la Asamblea de la Juventud Caribefia. Es necesario
que ampliemos también los servicios integrales,
prestemos mayor atencién a los numerosos factores
sociales determinantes y fortalezcamos el sistema de
salud en general.

Para alcanzar los objetivos de cero nuevas
infecciones, cero discriminacién y cero muertes
relacionadas con el SIDA en 2015, en las Bahamas,
avanzamos por un camino. Reconocemos cuan dificil
sera llegar a la meta, pero estamos decididos a hacerlo.
Seguiremos avanzando, como dice en nuestro lema:
“adelante, arriba, avancemos juntos”.

El Presidente (habla en francés): Doy ahora la
palabra a la Representante Permanente de Gambia.

Sra. Waffa-Ogoo (Gambia) (habla en inglés):
En nombre del Excmo. Sr. Al Hadji Yahya A.J.J.
Jammeh, del Gobierno y del pueblo de Gambia, me
complace formular esta declaracion en esta ocasion
historica.

Mi delegacion desea dar las gracias al Secretario
General por sus numerosos informes relativos al
VIH/SIDA preparados para esta reunion de alto nivel y
por las maultiples recomendaciones pertinentes que
consideramos que nos ayudaran a todos a trazar el
camino que debemos seguir para frenar esta resistente
pandemia.

En los informes se destaca claramente el papel
central de la solidaridad internacional en la respuesta
mundial para ganar la batalla contra esta lacra. En ese
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sentido, la posiciéon comun africana sobre el VIH/SIDA
también es pertinente. Por lo tanto, este foro deberia
servir para fortalecer y seguir impulsando mas medidas
nacionales e internacionales y ademas proceder a una
recalibracion de todas las estrategias y mejores
practicas que han dado fruto en los ultimos decenios.

Quisiera reconocer el excelente papel que esta
desempeiando todo el sistema de las Naciones Unidas,
en particular el Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA y el Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Esta reunion de alto nivel sobre el VIH/SIDA que
celebramos en 2011 es una nueva oportunidad mundial
sin igual para que paises y asociados examinen de
manera critica, refuercen y mejoren el desempefio de
los ultimos tres decenios con respecto a la epidemia.
Este encuentro se celebra en un momento oportuno y es
crucial para que los dirigentes mundiales reexaminen y
redinamicen su compromiso de responder al
VIH/SIDA.

En Gambia, existe una firme voluntad politica y
compromiso de responder al VIH/SIDA, algo que
queda de sobra demostrado con la creacion del Consejo
Nacional sobre el SIDA presidido por el Presidente de
Gambia, y el establecimiento de la Secretaria Nacional
sobre el SIDA para coordinar y supervisar la respuesta
nacional general regida por el principio de los “Tres
unos”.

El Gobierno de Gambia aboga enérgicamente por
las alianzas en todos los diversos sectores sociales para
luchar contra el VIH/SIDA y los problemas conexos. El
programa para nuestras deliberaciones es una de las
cuestiones mas prioritarias para el Gobierno. El
VIH/SIDA es con diferencia la mayor amenaza para
nuestro desarrollo y la mayor fuente de preocupaciéon
respecto de nuestra seguridad colectiva. Esta realidad
se reconocio6 claramente en el periodo extraordinario de
sesiones sobre el VIH/SIDA celebrado en junio
de 2001 y se reafirmé en el periodo extraordinario de
sesiones sobre la infancia celebrado en 2002 aqui, en
Nueva York.

Los indices de prevalencia en Gambia son
relativamente bajos. No obstante, en los ultimos
resultados de la vigilancia centinela, obtenidos
en 2008, se registré6 un aumento de la prevalencia del
VIH 1 del 1,4% al 1,6%. Mas de 2.500 personas con
una infeccidén avanzada del VIH reciben actualmente
terapia antirretroviral, unos 3.000 huérfanos y niflos
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vulnerables reciben apoyo externo basico gratuito y
mas de 5.000 personas que viven con el VIH reciben
servicios de atenciéon y apoyo en el pais. Estas
estadisticas nacionales son un indicio de que debemos
hacer mas a través de medidas y esfuerzos colectivos
en pos de los objetivos de nuestra declaracion sobre el
acceso universal en materia de VIH/SIDA.

La movilizacién de recursos es una estrategia
fundamental en nuestro Marco Estratégico Nacional
sobre el VIH/SIDA 2009-2014, pero es también un
gran desafio. Ademas, las desigualdades de género, los
factores socioculturales, la pobreza, el estigma y la
discriminacion son importantes factores que restan
eficacia a la respuesta contra la epidemia del
VIH/SIDA en mi pais. El poco respeto de los derechos
humanos, en particular los de las personas que viven
con el VIH, contribuye a la negacion, el miedo, el
estigma y la discriminacién y no permite generar
respuestas eficaces al VIH/SIDA.

Para abordar esas vulnerabilidades, estamos
integrando la respuesta al VIH/SIDA en nuestras
estrategias de desarrollo. Ademas, la promulgacion de
una ley modelo para abordar cuestiones relativas al
estigma y a la discriminacion se encuentra en una fase
avanzada. La inversidon en nuestros sistemas de salud y
el fomento de la capacidad de nuestro personal
contribuiran a erradicar la lacra mientras trabajamos
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio
para 2015.

En los ultimos afios, nuestra respuesta ha llevado
a una mayor participacion de las organizaciones no
gubernamentales, la sociedad civil y las organizaciones
religiosas y comunitarias en la respuesta nacional al
VIH/SIDA. Aunque este enfoque multisectorial es
encomiable y muy util para intensificar el acceso a los
servicios, hacen falta mas esfuerzos para mejorar y
mantener continuamente los logros conseguidos desde
que se desatd la epidemia.

El Gobierno de Gambia ha dedicado especial
atencion a la aplicacion de los servicios de prevencion
de la transmision de la madre al hijo en el pais a través
de una campaifia para lograr un indice cero de infeccion
para los niflos nacidos de madres seropositivas y la
aceleraciéon y plena integracién de los servicios de
prevencién de la transmision de la madre al hijo en los
programas de salud reproductiva e infantil. Este
compromiso y apoyo llevaron a un aumento del
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numero de centros dedicados a prevenir la transmision
de la madre al hijo de cinco en 2004 a 31 en 2011.

Antes de concluir mi declaracion, quisiera
declarar que, con el compromiso politico renovado, el
clima para la prevencion del VIH en nuestra sociedad
ha mejorado enormemente. Debemos seguir mejorando
este clima a fin de promover nuestras medidas y apoyo
colectivos. Debemos alentar y facilitar que se traduzca
el conocimiento en un cambio positivo de conducta.
También hacen falta tolerancia, compasion y atencion y
apoyo para las personas que viven con el VIH/SIDA o
que se ven afectadas por el virus. Debemos intensificar
nuestra cooperacion con todos los interesados de
manera que el proximo decenio se pueda ver, mas
adelante, como el decenio en el que todos,
colectivamente, acabamos de derrotar al VIH/SIDA.

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

Sr. Butt (Pakistan) (habla en inglés): Como todos
sabemos, a pesar de muchos logros en la lucha contra
el VIH/SIDA, mas de 10 millones de personas siguen
esperando tratamiento para el VIH. Por cada persona
que inicia el tratamiento, hay dos que contraen la
infeccion. Por lo tanto, el mundo sigue afrontando las
consecuencias enormes y multiplicadoras de esta
epidemia.

En su informe (A/65/797), el Secretario General
sefiala con razén la tendencia alentadora de
disminucién en el indice mundial de nuevas
infecciones por el VIH, la ampliacion del acceso al
tratamiento y los avances importantes logrados para
reducir las transmisiones de VIH de la madre al hijo.
No obstante, por otro lado, en el informe se destaca el
progreso constante pero fragil que se ha logrado para
ampliar el acceso al tratamiento. Por lo tanto, el
Pakistan se hace eco de los llamamientos formulados
por el Secretario General para que todos los
interesados reiteren y fortalezcan su compromiso de
lograr el acceso universal, que deberia formar parte del
puente hacia la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

Sigue siendo fundamental que perseveremos en
nuestros esfuerzos por aplicar eficientemente los
planes nacionales, regionales y mundiales, junto con la
asignacion de recursos suficientes y la participacion de
todos los interesados, a fin de superar la amenaza del
VIH/SIDA. El Pakistan se enorgullece de participar en
esta reunion de alto nivel, que es una prueba del
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compromiso de los dirigentes mundiales con la lucha
mundial contra la epidemia del VIH/SIDA.

Hasta hace poco el Pakistan era un pais con baja
prevalencia y un riesgo elevado, pero ahora se
encuentra en una fase concentrada de la epidemia, con
una prevalencia del VIH de mas del 5% entre los
consumidores de drogas inyectables. Segiin los ultimos
calculos nacionales, hay mas de 97.000 casos de
VIH/SIDA en el Pakistan. No obstante, de nuevo, los
ultimos modelos para el calculo de la prevalencia
indican que afortunadamente la prevalencia de VIH
entre la poblacion adulta general sigue siendo inferior
al 0,1%. Esto nos ofrece una oportunidad vital de
influir en el rumbo futuro de la epidemia en nuestro
pais.

La respuesta a la epidemia del VIH en el Pakistan
ha sido un esfuerzo coordinado entre el Gobierno y los
donantes bilaterales y multilaterales, el sistema de las
Naciones Unidas y la sociedad civil. Se esta tratando
con arreglo al Marco Estratégico Nacional sobre el
VIH/SIDA para 2007-2012, que articula una visioén y
una respuesta congruentes con la politica nacional en
materia de VIH/SIDA. Se elabora a través de principios
rectores, objetivos, metas estratégicas y esferas
prioritarias que se ajustan a la epidemia emergente de
VIH/SIDA y a las directrices internacionales.

Los tres principales componentes del programa
ampliado del Pakistdin son la prevencion y el
tratamiento del VIH, la divulgacion y la comunicacion,
y la gobernanza y el marco institucional. La sociedad
civil del Pakistan comparte activamente la carga de la
aplicacion que asume el sector publico y ha creado
redes, como los consorcios nacionales y provinciales
sobre el SIDA, con ese fin.

El problema del VIH/SIDA no se puede abordar
exclusivamente como una cuestion de salud. Es
también una cuestion de desarrollo, ya que la pobreza
esta contribuyendo directamente a la propagacion del
VIH/SIDA. Por lo tanto, en su periodo extraordinario
de sesiones sobre el VIH/SIDA de 2001, la Asamblea
General describio con atino la situacion en materia del
VIH/SIDA como emergencia mundial y la calificé de
uno de los desafios mas grandes para la comunidad
internacional y para lograr los objetivos mundiales de
desarrollo.

Por lo tanto, luchar contra el VIH/SIDA vy
erradicar la pobreza deben ir de la mano. No se puede
lograr sin la cooperacion activa y decidida de la
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comunidad internacional, con wuna participacioén
especial de los paises desarrollados. Los medicamentos
de bajo costo, la disminucién de los beneficios, la
nueva investigacion cientifica y el intercambio de
conocimientos y servicios necesarios son necesarios
para lograr soluciones comunes y sostenibles. Es
también muy urgente responder a las necesidades de
los paises en desarrollo fomentando el alivio de la
deuda, el acceso a los mercados y la asistencia oficial
para el desarrollo.

Para concluir, debo decir que, habida cuenta del
costo humano, social y econémico del VIH, no se
puede continuar actuando como si no pasara nada. Por
lo tanto, reiteramos el llamamiento justo que hace el
Secretario General a los donantes internacionales para
que no reduzcan los fondos que dedican a luchar contra
el VIH debido a la recesion economica mundial, sino
que, por el contrario, se comprometan a seguir
aumentando esos fondos a fin de lograr los
compromisos acordados de universalizar el acceso a la
prevencion, el tratamiento, la atencidén y el apoyo en
relacion con el VIH. También esperamos que el amplio
proyecto de declaracidon que se aprobara esta tarde en
esta sesion sirva para mejorar la respuesta mundial a la
epidemia y lograr los objetivos deseados de cero
nuevas infecciones, cero discriminaciones y cero
muertes relacionadas con el SIDA.

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

Sr. Raytchev (Bulgaria) (habla en inglés):
Sr. Presidente: Ante todo, en nombre del Gobierno de
Bulgaria quisiera dar las gracias al Secretario General,
al Director Ejecutivo del Programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y a usted
personalmente por su liderazgo y apoyo al organizar
esta reunion de alto nivel sobre el VIH/SIDA.
Realmente marca un hito en la movilizacion de los
esfuerzos de la comunidad internacional para dar una
respuesta mundial al VIH.

Quisiera asimismo aprovechar esta ocasion para
expresar nuestro agradecimiento a los facilitadores y a
todos los Estados Miembros que participaron
activamente en las negociaciones sobre el proyecto de
declaracion politica, en la que se establecera el marco
para nuestra accion futura.

Es un honor para mi participar en este foro de
alto nivel y compartir los éxitos y los desafios de la
respuesta al SIDA en Bulgaria. Mi pais ha mantenido
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un indice bajo de prevalencia del VIH entre Ia
poblacion en general. Por otro lado, tenemos muchas
razones para seguir alerta, debido a las fronteras que
compartimos con las regiones de Europa oriental y
Asia central, que, como se sabe, son las zonas en las
que mas rapido aumenta el numero de nuevas
infecciones.

Consciente de los aspectos demograficos,
econdmicos, sociales y éticos de la epidemia del SIDA,
el Gobierno de la Republica de Bulgaria sigue
firmemente comprometido a aplicar una respuesta
nacional eficaz al SIDA y a contribuir a lograr los
objetivos mundiales. Ya en 1996, se cre6 un comité
nacional para la prevencion del SIDA para coordinar
las actividades en esa esfera. Desde 2001, todos los
anos los sucesivos gobiernos bulgaros han asignado
importantes recursos financieros a la aplicacion del
programa nacional para la prevencion y el control del
VIH y las infecciones de transmision sexual.

Durante mas de 14 afios, mi pais ha
proporcionado un tratamiento antirretroviral
actualizado y gratuito a todas aquellas personas que lo
necesitaran asi como profilaxis antirretroviral para
prevenir la transmision de la madre al hijo. Desde
principios de 2004, con el apoyo del Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria,
Bulgaria ha logrado intensificar considerablemente el
acceso y la cobertura de los servicios de prevencion
del VIH entre los grupos de poblaciéon mas vulnerables
y que corren mas riesgos, asi como la atencion y el
apoyo a las personas que viven con el VIH.

Bulgaria aplica un enfoque integrado vy
equilibrado que incorpora la prevencion, el
tratamiento, la atencién y el apoyo a las personas
afectadas por la enfermedad. Los esfuerzos conjuntos
del Gobierno y de otros asociados en el pais han dado
lugar a toda una serie de logros. Primero, se ha
fortalecido la capacidad humana e institucional para la
prevencion, el tratamiento y la atencidon en materia de
VIH. Segundo, se han creado normas nacionales y
mejores practicas para la prestacion de servicios
concretos a los grupos de poblacion vulnerables y que
corren mas riesgos, principalmente ofrecidos por los
asociados de la sociedad civil. Tercero, para facilitar el
acceso se han creado unidades médicas moviles,
centros de umbral bajo para consumidores de drogas
inyectables y centros comunitarios de salud y atenciéon
social. Cuarto, las personas que viven con el VIH
también reciben atencidon médica de calidad,
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tratamiento de las infecciones oportunistas y atencidn
psicosocial y participan activamente en la planificacion
y prestacion de dichos servicios.

Bulgaria reconoce el progreso que se ha logrado
hacia los compromisos nacionales e internacionales
para hacer frente a la epidemia y acoge con agrado el
proyecto de declaracion politica mediante la cual se
renuevan esos compromisos hasta 2015.

Para concluir, quisiera asegurar a la Asamblea
una vez mas que el Gobierno de Bulgaria sigue
dispuesto a lograr sus objetivos y compromisos
nacionales en el contexto de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, el periodo extraordinario de
sesiones sobre el VIH/SIDA, la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA
(resolucion S-26/2) y el acceso universal a la
prevencion, el tratamiento, el cuidado y el respeto en
relacion con el VIH hasta 2015.

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

Sr. Talbot (Guyana) (habla en inglés): Es para mi
un honor hablar en nombre de la delegacion de Guyana
en esta reunidn de alto nivel sobre el examen exhaustivo
de los progresos realizados en la aplicacion de la
Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA (resolucion S-26/2) y la Declaracion Politica
sobre el VIH/SIDA (resolucion 60/262). Esos dos
importantes documentos han orientado los esfuerzos
internacionales por detener e invertir la propagacion de
esta epidemia. En el informe del Secretario General
(A/65/797) se atestiguan los importantes progresos
logrados hasta la fecha en la lucha contra el VIH y el
SIDA. Asimismo, se sefialan, de manera importante,
los enormes retos aun pendientes. Hoy, con la
aprobacion del actual proyecto de declaracion politica,
la comunidad internacional tratara de intensificar los
esfuerzos colectivos por eliminar el VIH y el SIDA.

Al igual que muchos otros paises, Guyana esta
logrando progresos en la lucha contra el VIH y el
SIDA, que se diagnosticé por primera vez en nuestro
pais en 1987. Inicialmente, se adopté un enfoque
basico en el ambito de la salud para contener los
efectos devastadores de esa enfermedad. Sin embargo,
esto ha evolucionado con los afios hasta convertirse en
una respuesta multisectorial, en vista de la naturaleza
multifacética de la epidemia.
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Se ha fortalecido la asignacion de recursos al
sector de la salud y a la lucha contra el VIH y el SIDA,
y ello ha aportado resultados tangibles. A resultas de
ello, los indices de infeccion y de muerte estan
reduciéndose, del mismo modo que ha aumentado el
acceso al tratamiento, la asistencia y el apoyo. A
finales de 2009, por ejemplo, Guyana inform6 de un
indice del 1,2% de prevalencia entre los adultos, que es
comparativamente menor que en afios anteriores.
Ademas, hemos presenciado una reduccidon sustantiva
de la transmision de madre e hijo de la enfermedad,
que paso del 3,1% en 2003 al 1,1% en2009. De
manera similar, el indice de prevalencia se redujo
del 45% en 1997 al 16,6% en 2009 entre los grupos
vulnerables de la sociedad, como las trabajadoras
sexuales, y del 21,1% en 2004 al 19,4% en 2009 entre
los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres. Ademas, el indice de aceptacion de las
pruebas de deteccion del VIH asciende ahora al 89,8%.

El programa antirretroviral de Guyana se inicio
en 2002, y a finales de 2009 proporcionaba tratamiento al
83,5% de los adultos y de los nifios con infecciones
avanzadas del VIH en 16 centros situados en 10 regiones
administrativas de nuestro pais. Actualmente, el 98,5%
de las mujeres seropositivas reciben un tratamiento
completo con antirretrovirales para impedir la
transmision de madre a hijo. El Gobierno de Guyana esta
comprometido a fortalecer los programas de prevencion,
tratamiento, asistencia y apoyo para las personas
infectadas por el VIH y apoya el enfoque de los tres
ceros —cero nuevas infecciones, cero discriminacion y
cero muertes relacionadas con el SIDA.

Los progresos que hemos logrado hasta la fecha
pueden atribuirse a diversos factores, incluido el
compromiso politico al mas alto nivel, como Io
ejemplifican una comision presidencial contra el
VIH/SIDA, un enfoque multisectorial respecto de esta
epidemia y la promociéon de asociaciones que son
vitales a nivel nacional, regional e internacional.
Apreciamos especialmente la asistencia recibida de los
donantes, como los Estados Unidos mediante el Plan de
Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para
luchar contra el SIDA.

Sin embargo, siguen existiendo retos al tratar de
asegurar la sostenibilidad de la lucha contra el VIH y el
SIDA en Guyana. Recientemente, las partes interesadas
concedieron prioridad a la eliminacion del estigma y de
la discriminacién y al fortalecimiento de los servicios
de prevencion para los grupos vulnerables. El éxito de
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nuestros esfuerzos estd inextricablemente vinculado a
la disponibilidad de recursos financieros y humanos.
Los logros de los ultimos aflos demuestran la utilidad y
la eficacia de la accién y la solidaridad internacionales
concertadas. Deciddmonos a acrecentar el impulso
actual.

El Presidente (habla en frances): Tiene ahora la
palabra el representante de la Republica de Corea.

Sr. Park In-Kook (Republica de Corea) (habla
en inglés): Desde los historicos inicios de la respuesta
mundial al VIH/SIDA en 2001, se han conseguido
logros sustantivos, tales como la reduccion visible de
la incidencia del VIH y de la mortalidad por causa del
virus, el aumento del acceso al tratamiento, el fomento
general de los derechos humanos y la dignidad de las
personas infectadas por el VIH y el fortalecimiento del
compromiso internacional de proporcionar fondos para
la lucha contra el VIH.

Sin embargo, esos progresos no son suficientes.
Atn afrontamos la cruda realidad de que todos los dias
mas de 7.000 personas, incluidos 1.000 nifios, resultan
infectados por el virus. El entorno juridico y la actitud
social con respecto a las personas infectadas por el
VIH siguen siendo desfavorables.

Esos desafios deben examinarse no solo en el
contexto de sus repercusiones para la salud publica,
sino también en el de su efecto negativo en los
esfuerzos en materia de desarrollo y de derechos
humanos. En ese sentido, mi delegacién apoya
plenamente la vision innovadora del Secretario General
de cero nuevas infecciones, cero discriminacion y cero
muertes relacionadas con el SIDA, que se nos presentd
con los seis objetivos especificos para 2015 en su
reciente informe (A/65/797). La vision y los objetivos
nuevos impulsaran la sinergia entre el VIH y las demas
prioridades de salud y desarrollo y, posteriormente,
contribuiran a nuestro éxito global en el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y de otros
objetivos de desarrollo acordados internacionalmente.

Quisiera presentar algunas ideas sobre el modo en
que todos los agentes pueden lograr resultados
perceptibles. En primer lugar, es necesario que
elaboremos programas orientados a la obtencion de
resultados con enfoques holisticos. Los objetivos
para 2015 son simples y claros, pero, para alcanzarlos
en el plazo de cinco afios, es necesario que las
sociedades enteras participen productivamente y
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favorezcan entornos libres de VIH, sin estigma ni
discriminacion.

En segundo lugar, es esencial aumentar la
sensibilizacion publica respecto del VIH/SIDA sobre la
base de informacion precisa, que contribuya a erradicar
los prejuicios sociales y a fomentar un mayor acceso a
las pruebas de deteccion del VIH y al tratamiento con
caracter voluntario. A fin de impedir nuevas
infecciones por el VIH, un buen planteamiento puede
ser dirigirse a los jovenes mediante las nuevas
tecnologias de la comunicacion, como los servicios de
redes sociales.

En tercer lugar, la prestaciéon continua de un
tratamiento adecuado y de una asistencia médica
universal es crucial para mantener la salud de las
personas infectadas por el VIH y para reducir las
posibilidades de transmision. Ademas, las estadisticas
muestran que mas de 6 millones de personas han
recibido una terapia antirretroviral, pero que el indice
de personas que completan el tratamiento resulta ser
bajo. Por consiguiente, una orientacion peridodica
durante el tratamiento gracias a un sistema firme y
sostenido de salud debe reconocerse como elemento
fundamental para asegurar una asistencia eficaz a las
personas seropositivas. En ultima instancia, esos
esfuerzos llevaran a una reduccion general de la
incidencia del VIH y de la mortalidad por el virus.
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Pese a que la Republica de Corea es uno de los
paises que presentan una baja prevalencia del VIH, no
se la puede eximir a de la responsabilidad comun de
dar una respuesta mundial al VIH. En la lucha de
prevencion del VIH/SIDA, el Gobierno de Corea
estableci6 un mecanismo de asistencia sanitaria
general, que incluye el tratamiento antirretroviral para
mujeres embarazadas infectadas por el VIH.

En los ambitos juridico y social, cabe sefialar que
en 2008 se establecio la prohibicion de todo tipo de
discriminacioén de personas con el VIH en el lugar de
trabajo. Ademas, gracias a la revision de las normas
llevada a cabo en2010, ya no existen pruebas
obligatorias de deteccion del VIH destinadas a
determinar restricciones de viaje relacionadas con el
VIH. Entretanto, se espera que el Congreso
Internacional sobre el SIDA en Asia y el Pacifico, que
se celebrara en agosto en Corea, contribuya a aumentar
la sensibilizacidn publica respecto del VIH/SIDA.

Mi Gobierno aprovecha esta oportunidad para
reafirmar su inquebrantable compromiso de participar
constantemente en el esfuerzo internacional por
eliminar el SIDA y de no escatimar esfuerzos para
hacer de la vision y los objetivos para 2015 una
realidad.

Se levanta la sesion a las 13.20 horas.
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