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En ausencia del Presidente, el Sr. Zinsou (Benin), 
Vicepresidente, ocupa la Presidencia.

Se abre la sesión a las 10.15 horas.

Tema 10 del programa

Aplicación de la Declaración de compromiso en 
la lucha contra el VIH/SIDA y las declaraciones 
políticas sobre el VIH/SIDA

Informe del Secretario General (A/66/757)

Proyecto de decisión (A/66/L.49)

Declaración del Presidente

El Presidente interino (habla en francés): Qui‑
siera formular la siguiente declaración en nombre del 
Presidente de la Asamblea General, Excmo. Sr. Nassir 
Al‑Nasser.

(habla en inglés)

“Hace un año, en la reunión de alto nivel 
de la Asamblea General (véase A/65/PV.95), los 
Estados Miembros aprobaron por unanimidad la 
histórica Declaración política sobre el VIH/SIDA 
(resolución 65/277, anexo). Esa Declaración con‑
tribuyó a forjar el final de la crisis del SIDA. Los 
Estados Miembros establecieron objetivos claros 
para reducir la transmisión del VIH. Hoy nos reu‑
nimos para examinar los progresos logrados des‑
de esa aprobación.

Al reflexionar sobre el último año, me sor‑
prende sobremanera el compromiso pertinaz de 
los Estados Miembros de concretar nuestros va‑
lores comunes y nuestras responsabilidades co‑
munes. Ese compromiso ha inspirado una nueva 
unidad de objetivos, la determinación de centrar‑
nos en los resultados y la oportunidad de definir 
funciones claras para los gobiernos, los donantes, 
la sociedad civil y las Naciones Unidas.

Estamos viviendo momentos de esperan‑
za renovada y acelerando el progreso en la lucha 
contra el VIH. Estamos logrando una reducción 
drástica de las nuevas infecciones en los países 
más afectados y entre los jóvenes de todo el mun‑
do. Además, en la actualidad se está registran‑
do un aumento muy marcado del tratamiento en 
los países de ingresos bajos y medianos, que ha 
pasado a ser de miles a millones de personas en 
solamente un decenio.

La respuesta frente al SIDA ha tenido pro‑
fundas repercisiones en la salud y el desarrollo 
humanos, haciendo avanzar los programas de 
derechos humanos, justicia social e igualdad de 
género, contribuyendo al mismo tiempo a crear 
sociedades más inclusivas y a hacer avanzar a la 
ciencia al servicio de las personas.

Sin embargo, todavía persisten algunas 
dificultades cruciales. El HIV sigue afectando 
de forma desproporcionada a las poblaciones 
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vulnerables. Las poblaciones con mayor riesgo se 
enfrentan además a la estigmatización y la discri‑
minación, que solo alimentan la epidemia.

La financiación es cada vez menor, lo cual 
hace disminuir la capacidad de la comunidad in‑
ternacional de mantener el progreso necesario. La 
reunión plenaria de hoy se celebra tres años antes 
del plazo fijado de 2015 para lograr los objetivos 
esenciales establecidos por los Estados Miembros 
en la Declaración Política. Debemos asegurarnos 
de que los compromisos adquiridos se cumplan 
para que podamos desviar el rumbo de la epide‑
mia y evitar futuros costos a la sociedad

Es fundamental que apoyemos la integra‑
ción de la prevención, el tratamiento, la atención 
y el apoyo en relación con el HIV en los progra‑
mas de salud y desarrollo pertinentes. Entre ellos 
figuran los programas relacionados con la salud 
sexual y reproductiva, la salud materna e infantil, 
la igualdad de género, las respuestas a enferme‑
dades no contagiosas y el fortalecimiento de los 
sistemas sanitarios. Debemos explorar las mane‑
ras de incrementar los servicios de prevención, 
tratamiento, atención y apoyo relacionados con el 
HIV a fin de fortalecer no solo los servicios sani‑
tarios de gran calidad durante períodos concretos 
de la vida, como el embarazo y la infancia, sino 
también para hacer frente a otras condiciones sa‑
nitarias y problemas de desarrollo, tales como la 
seguridad alimentaria, la pobreza , la dependen‑
cia de las drogas y la realización de los derechos 
humanos.

También debemos aprovechar la oportu‑
nidad que nos brinda esta reunión de alto nivel 
tanto para reflexionar acerca de los vínculos que 
existen entre el SIDA y los Objetivos de Desa‑
rrollo del Milenio como para preparar la próxima 
revisión de dichos Objetivos. El programa de de‑
sarrollo posterior a 2015 debe fundamentarse en 
una visión sólida que una a todos los componen‑
tes del ámbito social, a saber, la salud, la educa‑
ción, la protección social y otros.

Alcanzar las 10 metas establecidas en la 
Declaración Política de 2011 es un objetivo ho‑
norable y alcanzable. No obstante, no se trata de 
una travesía hacia un resultado único. Dentro del 
movimiento sobre el SIDA hay un gran potencial 
para lograra un cambio mundial que se hará notar 
mucho después del 2015.

Depende de cada uno de nosotros —Esta‑
dos Miembros, sociedad civil, sector privado y 
personas individuales— que trabajemos juntos 
para intensificar la campaña y cumplir los com‑
promisos adquiridos para tener un futuro mejor.

Juntos debemos actuar de forma estraté‑
gica y eficaz para lograr la visión de un mundo 
libre de nuevas infecciones con el HIV, libre de 
discriminación y libre de muertes relacionadas 
con el SIDA. Ese es el mundo que deseo para to‑
dos nosotros.

(continúa en francés)

Tiene ahora la palabra Su Excelencia el Secretario 
General de las Naciones Unidas, Sr. Ban Ki‑Moon.

El Secretario General (habla en inglés): Esta se‑
mana se cumple un año desde que la comunidad inter‑
nacional se reunió aquí, en las Naciones Unidas, para 
hacer avanzar la lucha contra el VIH y el SIDA. En la 
Asamblea General y en el Consejo de Seguridad, en los 
pasillos y en los actos paralelos, los gobiernos, las orga‑
nizaciones intergubernamentales, los organismos de las 
Naciones Unidas, los filántropos e incluso estrellas del 
rock se aliaron para exigir progreso y prometieron po‑
ner todo su empeño para alcanzar nuestro objetivo de un 
mundo libre de SIDA. En este Salón, los participantes 
en la Reunión de Alto Nivel prometieron dar muestras 
de un liderazgo decisivo, inclusivo y responsable. En su 
audaz Declaración Política (resolución 65/277, anexo) 
figuran objetivos muy claros, como evitar que se pro‑
duzcan nuevas infecciones, acabar con la discrimina‑
ción y poner fin a las muertes causadas por el SIDA. 
El año pasado se cumplió el 30º aniversario de la lucha 
contra el SIDA, pero no nos dedicamos a mirar atrás. 
Estuvimos mirando hacia un futuro en el que todas las 
personas tengan acceso a los servicios de prevención y 
el tratamiento que necesitan.

A lo largo del último año hemos intensificado 
constantemente nuestros esfuerzos. Justo la semana pa‑
sada ayudé a poner en marcha el marco de aplicación 
integrado para dar seguimiento a los compromisos re‑
lacionados con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 
incluidos los del VIH y el SIDA. ONU‑Mujeres se unió 
recientemente al Programa Conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH/SIDA a fin de apoyar nuestros es‑
fuerzos tendientes a abordar la manera en que el virus 
afecta a las mujeres y los niños. En enero, cuando puse 
en marcha mi Programa de Acción de cinco años, pro‑
metí alcanzar nuestro objetivo de detener todas las in‑
fecciones pediátricas con el VIH. Los participantes aquí 
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presentes han llevado adelante la lucha contra el SIDA 
con dedicación y empeño. Hoy estoy aquí para pedirles 
que hagan aún más para que podamos ganar la carrera.

La prevención es de suma importancia. Tenemos 
que reducir la cantidad de nuevas infecciones con el 
VIH en 1 millón para 2015. Solo podremos lograr ese 
objetivo si llegamos a la gente que está en peligro: tra‑
bajadores del sexo, hombres que mantienen relaciones 
sexuales con hombres, personas que se inyectan drogas, 
mujeres y jóvenes.

Hay 5 millones de jóvenes que viven con el HIV. 
Todos los días se infectan 3.000 más. No obstante, dete‑
ner la propagación de esa enfermedad está a nuestro al‑
cance. La gente joven suele mostrarse receptiva a cam‑
biar sus hábitos. Con la información adecuada, harán lo 
que deben por su salud.

En la Declaración Política del año pasado se pro‑
metió tratamiento para 15 millones de personas para 
2015. Eso significa duplicar el número de personas que 
ahora reciben tratamiento. Tenemos que diagnosticar 
antes a los pacientes, proporcionarles terapias más efi‑
caces y desarrollar mejores medicinas. Las mujeres y 
los niños merecen especial atención. Las mujeres ne‑
cesitan servicios de salud sexual y reproductiva, y las 
madres seropositivas deben tomar medicamentos retro‑
virales para que sus hijos nazcan sin el VIH. Los países 
deben apoyar el Plan Mundial para eliminar las nuevas 
infecciones con el HIV entre los niños para 2015 y man‑
tener a salvo a sus madres. Con el Plan se pueden ob‑
tener rápidamente los resultados que se necesitan para 
la iniciativa Todas las mujeres, todos los niños. Gracias 
a ambos se están logrando verdaderos compromisos de 
parte de gobiernos, especialistas de la salud, activistas, 
ejecutivos de negocios y otros asociados.

Es posible que durante nuestra reunión de alto ni‑
vel del año pasado los participantes hayan visto carteles 
por todas las Naciones Unidas advirtiendo acerca de una 
epidemia. Aquellos dramáticos carteles rezaban: “El es‑
tigma alimenta el VIH”. Su intención no era causar alar‑
ma, sino provocar el cambio. Siempre que tengo la opor‑
tunidad en contra de la estigmatización. La discrimina‑
ción pone trabas a nuestros esfuerzos por responder a la 
epidemia del SIDA dificultando a las personas el acceso 
a los servicios de prevención y tratamiento. Asimismo, 
exhorto a todos los países a que pongan fin a todas las 
restricciones y a las desventajas que sufren las personas 
seropositivas. Estoy haciendo todo lo posible por lograr 
que las Naciones Unidas sean un lugar de trabajo mode‑
lo, en el que no existe ninguna clase de estigma. Toda 

esa labor, a saber, poner fin a la estigmatización y la 
discriminación, ayudar a abordar las necesidades espe‑
ciales de las mujeres y los jóvenes y alcanzar nuestros 
objetivos para 2015, requiere financiación.

Sin embargo, las inversiones internacionales con 
relación al SIDA disminuyeron 13% de 2009 a 2010. 
Ahora que trabajamos teniendo en mente el 2015 no po‑
demos desacelerar nuestro avance. Todos los países tie‑
nen que hacer lo que les corresponde. Tenemos que for‑
talecer los mecanismos financieros existentes, incluido 
el Fondo Mundial, mientras buscamos nuevas fuentes 
de financiación sostenible. Tenemos que movilizar nue‑
vos fondos y aprovechar al máximo todos nuestros re‑
cursos. Ello ayudará a promover los objetivos del desa‑
rrollo sostenible. Una generación libre del SIDA puede 
ayudar a poner fin a la pobreza. Ahora que se acerca la 
Conferencia de las Naciones Unidas sobre Desarrollo 
Sostenible debemos comprometernos a hacer que la lu‑
cha contra el SIDA sea parte integrante de nuestra cam‑
paña para lograr el futuro que queremos.

El Presidente interino (habla en francés): Doy 
las gracias al Secretario General por su declaración.

Sr. Ntwaagae (Botswana) (habla en inglés): 
Tengo el honor y el placer de pronunciar esta declara‑
ción en nombre del Grupo de los Estados de África, 
que es el continente más afectado por la pandemia del 
VIH/SIDA. Estamos aquí reunidos para examinar los 
progresos realizados respecto de la aplicación de la De‑
claración política sobre el VIH y el SIDA (resolución 
65/277), aprobada en la reunión de alto nivel celebrada 
en junio de 2011 (véase A/65/PV.95). Ante todo, desea‑
mos dar las gracias al Secretario General por su detalla‑
do informe sobre este tema del programa (A/66/757), y 
también tomamos nota de las valiosas contribuciones y 
recomendaciones que figuran en el informe.

La Declaración política sobre el VIH/SIDA nos 
proporciona una hoja de ruta para lograr las metas cla‑
ve que en ella figuran, que la comunidad internacional 
se ha comprometido a lograr como parte de su respues‑
ta a la pandemia del VIH/SIDA. Como recordará la 
Asamblea, estas metas concretas incluyen disminuir el 
número de nuevas infecciones con el VIH/SIDA, elimi‑
nar la discriminación, reducir las muertes relacionadas 
con el VIH/SIDA, disminuir en un 50% las nuevas in‑
fecciones por transmisión sexual y entre los consumi‑
dores de drogas inyectables, aumentar de manera sus‑
tancial la financiación y atender a las necesidades de las 
mujeres y los niños, que figuran entre los grupos más 
vulnerables.
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Como recordará la Asamblea, en Abuja, Nigeria, 
en 2006, los dirigentes africanos declararon 2010 el año 
de acceso universal a los servicios de prevención, trata‑
miento, atención y apoyo en relación con el VIH/SIDA 
en el continente africano. La aprobación de esa decla‑
ración dio el impulso político necesario a la respuesta 
contra el VIH en toda África. Desde entonces hemos 
sido testigos de progresos alentadores en la respuesta 
del continente al VIH/SIDA, con una disminución de 
más del 25% de los nuevos casos de la enfermedad en 
por lo menos 22 países.

Si bien el VIH/SIDA sigue siendo un reto en 
África, sobre todo teniendo en cuenta el clima econó‑
mico mundial, es alentador que África siga logrando 
notables progresos en la lucha contra el VIH/SIDA. La 
tasa de nuevas infecciones ha disminuido y se ha esta‑
bilizado en muchos países de África, habiendo informa‑
do 22 países que ha disminuido significativamente la 
incidencia del VIH/SIDA. Las muertes causadas por el 
SIDA disminuyen a medida que se amplían los progra‑
mas de tratamiento. La cobertura de la prevención de 
la transmisión del VIH/SIDA de madre a hijo en toda 
África ha aumentado del 15% en 2005 al 54% en 2009.

No obstante, lamentablemente, los progresos 
logrados son sumamente frágiles ya que el número de 
nuevas infecciones sigue superando el ritmo al que se 
amplían los programas de tratamiento. También es la‑
mentable que solo el 37% de las personas que viven con 
el VIH/SIDA en el continente africano tenga acceso al 
tratamiento. Es importante tener presente que en África 
unos 22,5 millones de personas viven con la enferme‑
dad, entre las que se encuentran jóvenes, mujeres y 
niñas. Ese grupo concreto constituye aproximadamen‑
te el 59% de la población que vive con el VIH/SIDA 
en África. Las desigualdades imperantes, incluidas la 
violencia por motivos de género y las disparidades so‑
cioeconómicas, aumentan el riesgo de las mujeres y las 
niñas de ser infectadas con el el VIH/SIDA. Además, 
el estigma y la discriminación en torno al VIH/SIDA 
siguen prevaleciendo en muchos países.

Como se reconoce en el informe del Secretario 
General, el enfoque centrado en la familia es más efi‑
caz para promover los objetivos interrelacionados de re‑
ducir el número de nuevas infecciones entre los niños, 
optimizar los resultados en materia de salud para las 
mujeres y los niños que viven con el VIH/SIDA, reducir 
el número de niños huérfanos a causa del VIH/SIDA y 
reducir al mínimo la pobreza entre las familias afec‑
tadas por el VIH. En ese sentido, si bien el Grupo de 

Estados de África tiene en cuenta los diversos factores 
culturales, religiosos y étnicos que existen, reafirma el 
papel central que desempeña la familia para reducir la 
vulnerabilidad de los niños y los jóvenes y garantizar el 
acceso tanto de los niños como de las niñas a la educa‑
ción primaria y secundaria, en la que se incluya el tema 
del VIH y el SIDA en los planes de estudios para los 
adolescentes; garantizar entornos seguros, sobre todo 
para las niñas; ampliar la información de buena calidad, 
orientada a las necesidades de los jóvenes, sobre la edu‑
cación y el asesoramiento en materia de salud sexual y 
fortalecer los programas de salud sexual y reproductiva.

Además, persiste un grave déficit de recursos 
para poder dar respuesta al VIH/SIDA en África. El 
resultado, como ya indiqué, es que aproximadamente 
las dos terceras partes de las personas que necesitan el 
tratamiento antirretroviral no pueden acceder a él. En 
ese sentido, el Grupo de Estados de África expresa su 
profunda preocupación por el hecho de que la financia‑
ción que se destina a dar respuesta al VIH/SIDA aún 
no se ajusta a la magnitud de esta epidemia. La crisis 
financiera y económica mundial actual sigue teniendo 
efectos negativos en la respuesta al VIH y el SIDA, a 
todos los niveles. Por lo tanto, acogemos con agrado el 
aumento de los recursos que se están facilitando como 
resultado de la elaboración por muchos países desarro‑
llados de calendarios para lograr la meta de destinar el 
0,07% del producto nacional bruto a la asistencia ofi‑
cial para el desarrollo en 2015. También subrayamos la 
importancia de la complementariedad, las fuentes inno‑
vadoras de financiación, además de la financiación tra‑
dicional, incluida la asistencia oficial para el desarrollo 
destinada a apoyar las estrategias nacionales, los planes 
de financiación y los esfuerzos multilaterales destina‑
dos a combatir el VIH y el SIDA.

El Grupo de Estados de África reafirma además 
la importancia fundamental de garantizar el acceso a un 
costo asequible al tratamiento, las vacunas, los medi‑
camentos, la medicina tradicional y los conocimientos 
autóctonos, y posteriormente asignar prioridad a la bús‑
queda de soluciones que permitan, mediante una licen‑
cia industrial concreta, la producción de medicamentos 
contra el VIH/SIDA para crear compañías en el mun‑
do en desarrollo a través de esfuerzos más intensos de 
la Organización Mundial de la Salud, la Organización 
Mundial del Comercio y la Organización Mundial de la 
Propiedad Intelectual, a fin de garantizar que las cues‑
tiones relacionadas con los derechos de propiedad in‑
telectual no obstaculicen el acceso a los medicamentos 
asequibles.
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El Grupo de Estados de África insta a los países 
desarrollados a que respalden el fortalecimiento de los 
sistemas de salud de los países en desarrollo aplican‑
do el Código de prácticas mundial de la Organización 
Mundial de la Salud sobre contratación internacional de 
personal de salud.

La escasez crónica de personal sanitario en los 
países en desarrollo obstaculiza los esfuerzos por com‑
batir el VIH/SIDA.

Para concluir, el Grupo de Estados de África 
reitera su compromiso con el objetivo de evitar nuevas 
infecciones de VIH/SIDA entre los niños y mantener 
en vida a las madres. Debemos redoblar los esfuerzos 
por llegar a todas las mujeres y los niños expuestos al 
VIH/SIDA para prestarles los servicios que necesiten. 
Existe una voluntad política continental e internacional 
clara y el compromiso de lograr el acceso universal y 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados 
con la salud para el año 2015. Juntos, y de manera so‑
lidaria, todos —los dirigentes del continente africano, 
los profesionales, el sector privado, la sociedad civil, 
las personas que viven con el VIH/SIDA, los jóvenes y 
los mayores— podemos trabajar para evitar las nuevas 
infecciones, que en el continente africano siguen siendo 
más numerosas que los casos de personas que inician 
tratamiento.

Sr. Mac‑Donald (Suriname) (habla en inglés): 
Tengo el honor de intervenir en nombre de los 14 Esta‑
dos miembros de la Comunidad del Caribe (CARICOM) 
en esta sesión plenaria para examinar la aplicación de 
la Declaración de compromiso en la lucha contra el 
VIH/SIDA (resolución S‑26/2) y la Declaración política 
sobre el VIH/SIDA (resolución 65/277, anexo). Quisiera 
aprovechar esta ocasión para dar las gracias al Secreta‑
rio General, Sr. Ban Ki‑Moon, por presentar el informe 
que figura en el documento A/66/757.

En junio de 2011, en la reunión de alto nivel de 
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, la comunidad 
internacional se reunió para reiterar su compromiso de 
poner fin a la epidemia del VIH/SIDA. Nos compro‑
metimos a centrarnos más en la población expuesta a 
un riesgo elevado y a desarrollar una responsabilidad 
compartida entre los gobiernos, el sector privado y las 
organizaciones no gubernamentales para lograr las me‑
tas. También nos comprometimos a redoblar los esfuer‑
zos por alcanzar un acceso universal a la prevención, 
el tratamiento, la atención y el apoyo, entre otras cosas 
eliminando la desigualdad y la violencia por motivos de 
género, sobre todo contra las mujeres y las adolescentes.

En los últimos 11 años, la respuesta de la región 
al VIH/SIDA se ha formulado a través de la Alianza 
Pancaribeña contra el VIH/SIDA. En colaboración con 
el equipo regional de apoyo del Programa conjunto de 
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) 
y otros asociados, la Alianza respalda los esfuerzos 
de los miembros caribeños por lograr las metas de 
la Declaración de compromiso en la lucha contra el 
VIH/SIDA y la Declaración política sobre el VIH/SIDA.

La Alianza Pancaribeña contra el VIH/SIDA si‑
gue siendo una práctica internacional recomendada, ya 
que la región caribeña es la única región del mundo en 
la que existe un mecanismo de gobernanza para impul‑
sar los compromisos de los gobiernos, la sociedad ci‑
vil de la región, incluidas las personas que viven con 
el VIH/SIDA y las comunidades vulnerables, los aso‑
ciados de las Naciones Unidas como el ONUSIDA y la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y asocia‑
dos internacionales para el desarrollo.

En la 11ª reunión general anual de la Alianza 
Pancaribeña contra el VIH/SIDA, celebrada en las 
Bahamas en 2011, los países de la CARICOM y otros 
Estados y asociados regionales reiteraron el compro‑
miso de la región con la declaración de la Alianza 
Pancaribeña contra el VIH/SIDA de 2010, en la que se 
identificaron las grandes metas que el Caribe tiene que 
lograr para el año 2015. Esas metas coinciden con la 
Declaración política sobre el VIH/SIDA y, entre otras, 
consisten en evitar nuevas infecciones entre los niños, 
aumentar un 80% el acceso al cuidado y al tratamiento, 
reducir un 50% las nuevas infecciones y acelerar el pro‑
grama de derechos humanos para las personas que viven 
con el VIH, incluida la eliminación de las restricciones 
a los desplazamientos.

El Caribe también ha encabezado los esfuerzos 
por garantizar que el VIH/SIDA siga siendo una cues‑
tión fundamental en el programa de desarrollo poste‑
rior a 2015. Las mujeres y las niñas siguen viéndose 
afectadas de manera desproporcionada por la epidemia, 
que incide considerablemente en el desarrollo social y 
económico.

Los países de la CARICOM asumieron la inicia‑
tiva de aumentar la concienciación sobre los efectos de 
las enfermedades no transmisibles en el desarrollo y, en 
el último año, han empezado a determinar el nexo polí‑
tico y programático entre el VIH y las enfermedades no 
transmisibles crónicas a fin de aumentar la eficiencia de 
los recursos asignados y obtener más resultados. Hemos 
aprendido que para luchar contra enfermedades como el 
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VIH/SIDA, debemos abordar sistemáticamente las cau‑
sas subyacentes de riesgo y vulnerabilidad. Esas causas 
son, entre otras, cuestiones relacionadas con la igualdad 
de género, la pobreza, la injusticia y la inclusión social. 
Existe un consenso regional sobre la necesidad de cen‑
trarse en grupos vulnerables y de colaborar realmente 
con la sociedad civil para llegar a comunidades aisladas.

El VIH también ha situado en un primer plano 
el debate sobre la titularidad y la rendición de cuentas 
y ha cambiado el enfoque de la región con respecto a 
la participación de la población afectada en la res‑
puesta. Conscientes de los compromisos de lograr las 
Declaraciones políticas, el equipo de apoyo regional 
del ONUSIDA y la Dependencia de Coordinación de la 
Alianza Pancaribeña contra el VIH/SIDA están traba‑
jando con los países para crear una nueva generación 
de planes estratégicos sobre el VIH en los que se reco‑
nozcan el papel de la pobreza, la desigualdad y la ex‑
clusión social en la creación de condiciones de riesgo 
para los problemas de salud y el VIH. Velar por una 
responsabilidad compartida de lograr resultados en los 
sectores público, privado y comunitario es una estrate‑
gia fundamental.

El Caribe se ha fijado el objetivo de ser la primera 
región del mundo en eliminar la transmisión del VIH 
de la madre al hijo. El grupo de trabajo técnico de la 
OPS sobre la transmisión de la madre al hijo y la sífi‑
lis congénita en el Caribe se encarga de proporcionar a 
los países las orientaciones necesarias y, de ser preciso, 
asistencia técnica.

La Dependencia de Coordinación de la Alianza 
Pancaribeña contra el VIH/SIDA de la secretaría 
de la CARICOM ha estado colaborando con otros 
asociados que trabajan en la aplicación como la 
Universidad de las Indias Occidentales, el Consejo 
Caribeño de Investigación sobre la Salud, la Coalición 
de Comunidades Vulnerables del Caribe, la Alianza 
Caribeña contra el VIH/SIDA y la Red Regional 
Caribeña de personas que viven con el VIH/SIDA en 
una serie de programas destinados a ayudar a los países 
caribeños a obtener la capacidad de lograr las metas. 
Algunos de esos programas consisten en proporcionar 
apoyo para capacitar al personal, fomentar la capacidad 
de las comunidades vulnerables y las organizaciones 
comunitarias, aplicar una serie de políticas regionales 
y orientaciones profesionales modelo como la Política 
Regional Modelo sobre Preservativos y códigos de prác‑
tica para profesionales médicos y psicosociales.

En el actual contexto económico mundial, la re‑
gión del Caribe examina detenidamente las opciones 
para garantizar la sostenibilidad de la respuesta al VIH, 
dada la limitación cada vez mayor del acceso a recursos 
externos y el restringido espacio fiscal de la mayoría de 
los países.

La Alianza Pancaribeña contra el VIH/SIDA está 
desarrollando un mapa electrónico de los recursos que 
los países y los asociados externos destinan a la lucha 
contra el VIH a fin de que las decisiones nacionales y 
regionales sobre el establecimiento de prioridades estén 
mejor fundamentadas. Nos proponemos seguir traba‑
jando en el marco del Fondo Mundial y otros órganos 
internacionales a fin de evitar el exceso de restricciones 
impuestas para poder optar a los recursos y con miras 
a obtener fondos para aquellos sectores de la población 
que los necesiten.

En el ámbito regional, la aceleración del pro‑
grama de los derechos humanos en torno al VIH sigue 
siendo una prioridad. El equipo de apoyo regional del 
ONUSIDA respalda a los países mediante la creación de 
la coalición para la justicia social y un sistema operativo 
de asistencia jurídica establecido para apoyar a la pobla‑
ción vulnerable que busca medidas jurídicas de repara‑
ción. Con el apoyo del Fondo Mundial de lucha contra 
el SIDA, la tuberculosis y la malaria, la Dependencia 
de Coordinación de la Alianza Pancaribeña contra el 
VIH/SIDA trabaja con los países de la región para aplicar 
un programa legislativo en contra de la discriminación.

Los ministros de salud y los principales asesores 
parlamentarios de los países miembros de la CARICOM 
han examinado la legislación modelo contra la discrimi‑
nación, y los fiscales generales de esos mismos países 
pronto harán lo propio. Junto con el Enviado Especial 
de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA en el Caribe, 
Dr. Edward Greene, y el equipo de apoyo regional del 
ONUSIDA, los países de la CARICOM han iniciado una 
serie de consultas nacionales que se centran en la acele‑
ración del programa para los derechos humanos con el 
objetivo de reducir el estigma y la discriminación. Los 
Estados miembros de la CARICOM seguirán adoptando 
las medidas necesarias para crear sinergia a los niveles 
nacional y regional a fin de alcanzar nuestros objeti‑
vos relacionados con el VIH/SIDA. Además de tratar 
de promover la cooperación Sur‑Sur, esperamos que 
continúe la colaboración con nuestros asociados para el 
desarrollo a tal efecto.

Sr. Sea (Camboya) (habla en inglés): Camboya 
tiene el honor de formular esta declaración en calidad 
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de Presidente de la Asociación de Naciones del Asia Su‑
doriental (ASEAN), en nombre de sus 10 Estados miem‑
bros —Brunei Darussalam, Camboya, Indonesia, la Re‑
pública Democrática Popular Lao, Malasia, Myanmar, 
Filipinas, Singapur, Tailandia y Viet Nam— sobre la 
aplicación de la Declaración de compromiso en la lu‑
cha contra el VIH/SIDA de 2001 (resolución S‑26/2) y 
la Declaración política sobre el VIH/SIDA de 2006 (re‑
solución 60/262, anexo).

La ASEAN agradece sinceramente al Presidente 
de la Asamblea que haya convocado esta sesión y da las 
gracias al Secretario General por su informe (A/66/757) 
sobre la aplicación de la Declaración de compromiso en 
la lucha contra el VIH/SIDA y las declaraciones polí‑
ticas sobre el VIH/SIDA. También respaldamos fir‑
memente los llamamientos a los Estados Miembros de 
las Naciones Unidas, formulados por los ministros de 
los países miembros del Movimiento de los Países No 
Alineados durante la reunión celebrada en Egipto en 
mayo de este año, para que intensifiquen considerable‑
mente sus esfuerzos por alcanzar los objetivos del acce‑
so universal a los programas integrales de prevención, 
al tratamiento, a la atención y al apoyo y por frenar e 
invertir para 2015 la propagación de la pandemia del 
VIH/SIDA.

Reconociendo que la salud es un derecho funda‑
mental de nuestros pueblos, la ASEAN se ha unido en 
los esfuerzos por reducir y eliminar la transmisión de 
las enfermedades transmisibles, incluido el VIH/SIDA, 
en el Asia sudoriental. La ASEAN se mantiene firme 
en su compromiso de alcanzar el sexto Objetivo de 
Desarrollo del Milenio, relacionado concretamente con 
el VIH/SIDA.

Desde la aprobación inicial de la Declaración 
de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA y la 
Declaración política sobre el VIH/SIDA, los dirigentes 
de la ASEAN también se han mantenido firmes en su 
compromiso por frenar y hacer retroceder la propaga‑
ción de nuevas infecciones. Durante la 19ª Cumbre de 
la ASEAN, celebrada en Bali (Indonesia), en 2011, los 
Estados miembros aprobaron la Declaración de compro‑
miso de la ASEAN: Lograr cero nuevas infecciones por 
el VIH, discriminación cero y cero muertes relacionadas 
con el SIDA, que tiene por objetivo reducir para 2015 
la transmisión del VIH en un 50%, eliminar las nuevas 
infecciones por el VIH entre los niños e intensificar el 
tratamiento antirretroviral, la atención y el apoyo a un 
80% de cobertura de las personas que viven con el VIH.

El Equipo de Tareas de la ASEAN sobre el SIDA, 
creado en 1993, se reunió en Bangkok el año pasado 
con el lema “Llegar a cero en la ASEAN: las respues‑
tas, las brechas, los desafíos y los caminos que hay que 
seguir”. Según el primer informe regional sobre el VIH 
elaborado por el Equipo de Tareas, se calcula que en 
la región de la ASEAN más de 1,5 millones de perso‑
nas viven con el VIH. Gracias a una respuesta regional 
coordinada y a la asistencia internacional, incluidas las 
iniciativas para ayudar a los Estados miembros a pro‑
porcionar tratamiento y prevención a los principales 
grupos de población afectados, en el Asia sudoriental 
han disminuido los índices de prevalencia en general y 
muchos países de la región de la ASEAN han alcanzado 
sus objetivos en cuanto a la cobertura de tratamiento. 
Los miembros de la ASEAN han estado a la vanguardia 
a nivel mundial en la respuesta al VIH: a Tailandia y 
Malasia, por ejemplo, se las cualificó de superestrellas 
mundiales en la prevención de la transmisión del VIH de 
madre a hijo. Además, en septiembre de 2010, Camboya 
recibió el premio sobre el sexto Objetivo de Desarrollo 
del Milenio de las Naciones Unidas por su liderazgo, 
compromiso y progreso destacados a nivel nacional en 
la lucha contra el VIH/SIDA.

Sin embargo, a pesar del enorme progreso alcan‑
zado desde 2001, hay dos Estados miembros que han 
registrado un aumento de las nuevas infecciones, más 
de un 25%, y de las tasas de prevalencia entre grupos 
clave de la población, como los trabajadores del sexo 
y sus clientes, siguen siendo elevadas. Además, la ma‑
yoría de los Estados miembros siguen dependiendo de 
la asistencia internacional para controlar y revertir la 
epidemia. Por ello, el Equipo de Tareas de la ASEAN es 
partidario de que se agilice la acreditación de licencias 
en los Estados miembros de la ASEAN para producir 
medicamentos antirretrovirales genéricos asequibles.

En la actualidad, los miembros de la ASEAN 
trabajan para crear para 2015 una comunidad de la 
ASEAN. Uno de los principales pilares de esa empre‑
sa es el Proyecto de Comunidad Sociocultural de la 
ASEAN, en el cual la eliminación del VIH se considera 
una de las prioridades. Reconocemos que la epidemia 
del VIH pone en peligro ese esfuerzo, con profundas 
consecuencias socioeconómicas. Por lo tanto, la ASEAN 
acoge con gran satisfacción el primer informe de la 
Asamblea General desde la Reunión de Alto Nivel sobre 
el VIH/SIDA, en el que se examina el progreso alcan‑
zado durante el decenio anterior. Comprendemos que 
las respuestas eficaces deben dar lugar a intervenciones 
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selectivas con base empírica que atiendan concretamen‑
te las necesidades singulares de los grupos de riesgo.

Con el objetivo de hacer realidad la visión de un 
mundo sin nuevas infecciones por el VIH, sin discri‑
minación y sin muertes relacionadas con el SIDA, la 
ASEAN trata de establecer relaciones más concretas y 
estrechas con las organizaciones multilaterales y bilate‑
rales y otras organizaciones internacionales en las que 
participen todos los interesados para aplicar respuestas 
integrales. Es necesario que apostar estratégicamente 
por esos diálogos y colaboraciones con energía, vigor 
y entusiasmo.

Al hacerlo, podemos acercarnos más a la conse‑
cución de los objetivos interrelacionados de cero nue‑
vas infecciones por el VIH, cero discriminación y cero 
muertes relacionadas con el SIDA, tal como se describe 
en el informe del Secretario General. Si bien se ha avan‑
zado enormemente para detener y reducir el VIH/SIDA, 
todavía queda mucho trabajo por hacer. La eliminación 
del VIH/SIDA en nuestras respectivas sociedades es 
una de las grandes tareas que hay que llevar a cabo en 
aras del bienestar de la población. Habida cuenta de la 
naturaleza de la epidemia, no podemos lograr el obje‑
tivo de cero muertes relacionadas con el SIDA sin un 
firme compromiso político por parte de cada uno de los 
Gobiernos de la ASEAN, con la cooperación, la coordi‑
nación y la asistencia técnica y financiera de la comu‑
nidad internacional y de todos los Estados Miembros de 
las Naciones Unidas.

Sr. Gaspar Martins (Angola) (habla en inglés): 
Es para mí un honor y un privilegio, como Presidente de 
la Comunidad del África Meridional para el Desarrollo 
(SADC), informar a la Asamblea de la situación regio‑
nal en materia de VIH/SIDA, de las actuales interven‑
ciones y de los desafíos que obstaculizan los esfuerzos 
por intensificar nuestra respuesta.

La SADC se suma a la declaración formulada por 
el representante de Botswana en nombre del Grupo de 
los Estados de África.

A lo largo de este último decenio, en nuestra re‑
gión se han obtenido notables logros en la lucha contra 
el VIH/SIDA. Durante estos últimos 12 meses nume‑
rosos países de la región de la SADC han conseguido 
ampliar el acceso a los tratamientos antirretrovirales y a 
la prevención de la trasmisión de madre a hijo. También 
han disminuido considerablemente las muertes relacio‑
nadas con el SIDA y la incidencia del VIH entre las mu‑
jeres embarazadas jóvenes, y se ha reducido la tasa de 

transmisión sexual del VIH, así como las nuevas infec‑
ciones en niños.

La consecución del objetivo que fue acordado en 
la Declaración política sobre el VIH/SIDA de 2011 (re‑
solución 65/277, anexo) es vital para la salud y el bien‑
estar mundiales de nuestros pueblos en el futuro. Sin 
embargo, a menos de cuatro años para que se cumpla el 
plazo fijado, nos preocupa el hecho de que es poco pro‑
bable que con la respuesta actual se cumplan las metas 
para el año 2015.

El África meridional sigue lidiando con los desa‑
fíos que plantea el VIH/SIDA. En la región vive el 4% 
de la población mundial, pero se registra el 36% de la 
incidencia mundial de VIH/SIDA, lo que la convierte 
en la más afectada por esta epidemia. Los efectos de 
la epidemia del VIH/SIDA han minado las posibilida‑
des de que el África meridional alcance los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio (ODM) para 2015, ya que dete‑
ner la propagación del VIH/SIDA no es solo un ODM en 
sí mismo, sino también un requisito previo para alcan‑
zar otros ODM.

A pesar de los constantes esfuerzos y compromi‑
sos de los Gobiernos de la región por tratar el problema 
del VIH/SIDA a fin de mejorar sustancialmente la vida 
de la población, la región enfrenta otros desafíos, como 
la saturación de los sistemas de atención sanitaria, es‑
pecialmente con respecto a la capacidad de la infraes‑
tructura y de los recursos humanos; el subdesarrollo y 
la pobreza, sobre todo ahora, en el contexto del aumento 
del precio de los alimentos y del petróleo, así como el 
efecto del cambio climático; la insuficiencia de los sis‑
temas de supervisión y evaluación, así como de la ca‑
pacidad de investigación y la titularidad; la adecuación 
y la armonización limitadas de los recursos destinados 
a luchar contra el VIH/SIDA y los precios inasequibles 
de los medicamentos, sobre todo de los medicamentos 
antirretrovirales.

Conscientes de esos desafíos, en la SADC hemos 
decidido movilizar conjuntamente nuestros recursos y 
capacidades para luchar contra la epidemia aprovechan‑
do la ventaja comparativa de ser una institución regio‑
nal en la que se siguen compartiendo entre los Estados 
miembros las mejores prácticas y experiencias en los 
ámbitos de la nutrición, las pruebas y orientación volun‑
tarias, la prevención de la transmisión de madre a hijo 
y la incorporación de las cuestiones relativas al géne‑
ro y a los derechos humanos en los programas sobre el 
VIH/SIDA.
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El empuje de la SADC para establecer una polí‑
tica y un mecanismo institucional armonizados en rela‑
ción con el VIH/SIDA se basa en las mejores prácticas 
contrastadas y vigentes en el plano nacional. Además, 
los consejos y comisiones nacionales de la SADC de lu‑
cha contra el SIDA siguen desempeñando un papel cen‑
tral en la coordinación de los planes de respuesta.

Al esforzarnos por cumplir los compromisos 
que asumimos a fin de lograr el acceso universal a la 
prevención, el tratamiento, la atención y el apoyo re‑
lacionados con el VIH/SIDA, reconocemos la eviden‑
cia de que los recursos externos destinados a financiar 
la lucha mundial contra el VIH/SIDA han disminuido. 
Las reducciones en el gasto mundial ponen de relieve la 
necesidad de redoblar los esfuerzos destinados a movi‑
lizar los recursos tan necesarios para alcanzar las metas 
establecidas.

A ese respecto, deseamos hacer hincapié en la 
necesidad de mantener la asistencia técnica y opciones 
financieras sostenibles para luchar contra el VIH/SIDA. 
La SADC reconoce la necesidad de estudiar el potencial 
de las alianzas existentes y de otras nuevas con distin‑
tos asociados desarrollados e instituciones financiado‑
ras, así como nuestra responsabilidad compartida en ese 
sentido. También reconocemos que es crucial redoblar 
nuestros esfuerzos destinados a integrar las cuestiones 
relacionadas con el VIH/SIDA en los planes de salud y 
de desarrollo más amplios, a fin de obtener recursos que 
permitan alcanzar las metas establecidas.

Nuestra región aboga por una respuesta integral 
que incluya la adopción de todas las medidas posibles 
para reducir las nuevas infecciones por VIH. Pedimos 
la colaboración de hombres adultos y jóvenes para pro‑
mover las pruebas y la orientación voluntarias, los tra‑
tamientos antirretrovirales, la circuncisión masculina y 
la prevención integral de la transmisión de madre a hijo 
a fin de eliminarla prácticamente por completo.

Somos partidarios de que se incrementen el tra‑
tamiento y la atención periódicos y se adopten todas las 
medidas necesarias para mantener con vida a las ma‑
dres y eliminar al mismo tiempo el estigma y la discri‑
minación debidos al VIH, y de que se garanticen unos 
instrumentos de respuesta al VIH, en particular, y para 
el ámbito de la salud, en general, que tengan gran reper‑
cusión, sean eficaces en función de los costos y sosteni‑
bles y se utilicen de manera responsable.

Queremos estar seguros de que todos los niños 
y las niñas poseen los conocimientos adecuados sobre 

el VIH/SIDA, así como las capacidades para que pue‑
dan protegerse del VIH. También queremos asegurar 
que todas las mujeres embarazadas de la región ten‑
gan acceso a los servicios destinados a la prevención 
de la trasmisión de madre a hijo que están integrados 
en la atención prenatal, garantizando así que todos los 
hombres, mujeres, niños y niñas de nuestros países que 
necesitan tratamiento lo obtengan lo más cerca posible 
de donde viven. Además, nos estamos esforzando para 
proporcionar apoyo a través de la asistencia a domici‑
lio u otros medios, en colaboración con organizaciones 
no gubernamentales y organizaciones religiosas, como 
seguimiento a nuestros pacientes y para garantizar que 
todos los niños y las familias a los que el VIH/SIDA ha 
hecho vulnerables tengan acceso a todos los servicios 
sociales, atención y apoyo, incluido el apoyo psicológi‑
co y nutricional.

Para concluir, en nombre de los Estados miem‑
bros de la SADC, deseo aprovechar esta oportunidad 
para expresar nuestro sincero agradecimiento a todos 
nuestros asociados para el desarrollo por prestarnos su 
apoyo técnico y financiero para combatir ese f lagelo. 
Las repercusiones adversas de la actual crisis financiera 
y económica, la permanente inseguridad alimentaria, la 
crisis energética y los retos que plantea a los países en 
desarrollo el cambio climático siguen impidiendo que 
los logros de los últimos años sean sostenibles.

En ese sentido, esperamos que, como asociados, 
continuemos trabajando juntos en beneficio mutuo de 
todos para hacer frente a esos desafíos del milenio. 
Estamos comprometidos con el esfuerzo mundial en ese 
sentido, y somos conscientes de los muchos retos que 
tenemos por delante. Junto con nuestros asociados, nos 
comprometemos a hacer todo lo posible para lograr el 
acceso universal y eliminar las nuevas infecciones.

A ese respecto, la SADC renueva su compromiso 
con la plena aplicación de la Declaración política sobre 
el VIH y el SIDA de 2011.

Sr. Bula’nek (Unión Europea) (habla en inglés): 
Hago uso de la palabra en nombre de la Unión Europea 
y sus Estados miembros. Croacia, país adherente; Tur‑
quía, la ex República Yugoslava de Macedonia, Monte‑
negro, Islandia y Serbia, países candidatos; Albania y 
Bosnia y Herzegovina, países del Proceso de Estabili‑
zación y Asociación y candidatos potenciales, así como 
Ucrania y Georgia hacen suya esta declaración.

La Reunión de Alto Nivel sobre el SIDA cele‑
brada en junio del año pasado (véase A/65/PV.95) nos 
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brindó una importante oportunidad de reafirmar nues‑
tro compromiso político y hacer frente a esas cuestio‑
nes. Sin embargo, el VIH y el SIDA siguen constituyen‑
do una amenaza para el desarrollo y el bienestar de las 
personas. Solo se puede luchar con éxito contra el VIH 
y el SIDA si se hace partícipes de esa lucha a las chicas 
y los chicos, las niñas y los niños, así como a los adul‑
tos, y se los educa sobre salud sexual. Acogemos con 
beneplácito el excelente informe del Secretario General 
(A/66/757) sobre los progresos realizados hacia la con‑
secución de las metas de la Declaración política sobre el 
VIH/SIDA de 2011 (resolución 65/277, anexo), incluidas 
las recomendaciones que figuran en él.

En el informe se demuestra que se han produci‑
do importantes progresos, pero también que queda mu‑
cho por hacer. Lo que es más importante: necesitamos 
una respuesta con fundamento empírico para aumentar 
y mejorar los esfuerzos de prevención; incrementar el 
acceso a los servicios de tratamiento, atención y apoyo; 
eliminar las leyes y políticas para lograr respuestas al 
SIDA eficaces y basadas en los derechos; asignar re‑
cursos suficientes; y proteger de manera integral a las 
personas vulnerables. La Unión Europea mantiene su 
compromiso de acabar con el estigma y la discrimina‑
ción asociados con el VIH, en particular cuando afectan 
a sectores clave de la población, como los consumidores 
de drogas inyectables, los hombres que tienen relacio‑
nes sexuales con hombres y los trabajadores sexuales.

El liderazgo de las Naciones Unidas y sus 
Miembros es esencial. Una vez más, quisiéramos reco‑
nocer la utilidad del informe y la importancia que tie‑
ne para nosotros el Programa Conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH/SIDA. Nos agrada particularmen‑
te que ONU‑Mujeres se haya sumado como undécimo 
patrocinador.

Aunque la incidencia mundial del VIH ha dis‑
minuido, no hay lugar para la complacencia, ya que el 
número de personas que se infectan sigue aumentando 
en Europa Oriental, Asia Central, África Septentrional, 
Oriente Medio y partes de Asia. A nivel mundial, el nú‑
mero de nuevas infecciones sigue superando el número 
de nuevos pacientes que reciben tratamiento. La epide‑
mia del VIH/SIDA sigue siendo un desafío mundial que 
requiere una atención mundial continua y una respuesta 
sostenida y a largo plazo.

La Unión Europea aporta su contribución forta‑
leciendo la cooperación entre las autoridades naciona‑
les, la sociedad civil y las partes interesadas de toda 
Europa. Las políticas de la Unión Europea entrañan la 

prestación de apoyo político a las autoridades y a las 
partes interesadas de la Unión y de los países vecinos 
con el fin de mejorar el acceso a la prevención, el trata‑
miento, la atención y el apoyo, llegar a los inmigrantes 
de países con una prevalencia elevada de VIH y mejorar 
las políticas dirigidas a los sectores de población ex‑
puestos a mayor riesgo.

La mayoría de las nuevas infecciones de VIH se 
transmite a través de prácticas sexuales de riesgo. Por 
lo tanto, en el contexto del VIH y el SIDA es necesa‑
rio seguir integrando la salud y los derechos sexuales 
y reproductivos en las políticas y programas a los nive‑
les local, regional e internacional y abordar los factores 
que fomentan la epidemia del VIH. La educación sexual 
integral dentro y fuera de la escuela, el acceso a infor‑
mación adaptada a los jóvenes y a servicios de atención 
sanitaria, el acceso a preservativos para hombre y mujer 
asequibles y de calidad y otras formas de prevención y 
anticonceptivos, y el aumento de los servicios a las pa‑
rejas sexuales deben formar parte de nuestra respuesta a 
la lucha contra el VIH y el SIDA.

Es especialmente importante que los hombres y 
los jóvenes estén informados y se los eduque acerca de 
su papel y sus responsabilidades. En ese sentido, aco‑
gemos con beneplácito el trabajo relacionado con jóve‑
nes y adolescentes que realizan las Naciones Unidas y, 
recientemente, la Comisión de Población y Desarrollo. 
Esperamos seguir abordando los retos de la lucha contra 
el VIH y el SIDA y aplicar la Declaración política de 
2011 y las recomendaciones del informe del Secretario 
General en estrecha cooperación con los Estados 
Miembros, los organismos de las Naciones Unidas y 
otras partes interesadas.

Para terminar, quisiera plantear un motivo de 
preocupación general. La respuesta al VIH ha sido 
siempre un gran esfuerzo conjunto de la comunidad 
mundial, caracterizado por un compromiso político de 
alto nivel. Todos debemos hacer lo que esté en nuestras 
manos para proseguir ese esfuerzo conjunto, y debemos 
centrarnos en medidas eficaces con fundamento empí‑
rico, aunque a veces pueda ser difícil adaptarlas a las 
realidades nacionales. El diálogo franco es clave para 
invertir la tendencia de aumento del número de nuevas 
infecciones por VIH que se observa en algunas regiones 
del mundo.

Sr. Mashabane (Sudáfrica) (habla en inglés): 
Suscribimos las declaraciones formuladas en nombre 
del Grupo de Estados de África y la Comunidad para el 
Desarrollo del África Meridional.
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Mi delegación desea agradecer al Secretario 
General su interesante informe titulado “Unidos contra 
el SIDA: hacia la consecución de las metas estableci‑
das en la Declaración política de 2011” (A/66/757). El 
SIDA sigue siendo uno de los grandes retos que afron‑
tan nuestros países, y el África subsahariana es la zona 
más gravemente afectada. Sudáfrica es uno de los 22 
países prioritarios identificados en el Plan Mundial. 
Agradecemos la asistencia y el apoyo que recibimos en 
ese sentido. A nuestro juicio, el VIH está vinculado al 
programa de desarrollo, e instamos a la comunidad in‑
ternacional a que apoye los programas nacionales que 
se centran en la erradicación de la pobreza y la mejora 
del crecimiento económico. La lucha contra el VIH y el 
SIDA puede beneficiarse de los progresos logrados en la 
consecución de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Ningún país puede vencer la epidemia por sí solo. 
Por lo tanto, la colaboración se vuelve crítica. África 
ha revitalizado la iniciativa AIDS Watch Africa, una 
red a escala continental dedicada a la lucha contra la 
epidemia.

El mundo ha logrado grandes progresos en la lu‑
cha contra el SIDA, pero es poco probable que seamos 
capaces de alcanzar nuestras metas para el año 2015. Es 
necesario que redoblemos nuestros esfuerzos para me‑
jorar y promover el acceso universal a la prevención, el 
tratamiento, la atención y el apoyo a las personas que 
los necesitan.

Los recursos financieros siguen siendo un de‑
safío, dado que hemos observado que la financiación 
para luchar contra el VIH ha disminuido desde 2010, 
con solo 15.000 millones de dólares disponibles para la 
respuesta del VIH en 2010, frente al objetivo de alcan‑
zar 24.000 millones de dólares de inversión en la lu‑
cha contra el VIH para el año 2015. Agradecemos el 
apoyo constante que prestan el Fondo Mundial de lucha 
contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria y el Plan 
de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos de 
América para el Alivio del SIDA.

El acceso a los medicamentos contra el VIH es 
otro problema ya que los costos son sumamente eleva‑
dos. Quizás debamos considerar invertir en la fabrica‑
ción local de medicamentos genéricos para reducir los 
costos. Es necesario redoblar los esfuerzos en relación 
con asuntos como obtener una mayor participación de 
las personas que viven con el SIDA, la desigualdad en‑
tre los géneros y el empoderamiento de las mujeres y las 
niñas, sobre todo en el ejercicio de sus derechos repro‑
ductivos; el acceso a educación de calidad; la violencia 

por motivos de género y la promoción y protección de 
los derechos humanos de las poblaciones en mayor ries‑
go, que aún sufren el estigma y la discriminación basa‑
dos en su orientación sexual y la identidad de género. 
Como resultado de la estigmatización y la discrimina‑
ción, las poblaciones en mayor riesgo son excluidas de 
los programas nacionales de apoyo económico, social 
y de salud. Se debe seguir investigando para elaborar 
nuevos métodos seguros y económicos para reducir la 
vulnerabilidad de las mujeres a la transmisión del VIH, 
incluidos los preservativos femeninos. Hemos observa‑
do que algunos países siguen imponiendo restricciones 
de viajes a las personas que viven con el VIH, y consi‑
deramos que esas medidas son discriminatorias y deben 
examinarse.

La respuesta de Sudáfrica al VIH/SIDA se basa 
en el fortalecimiento de los sistemas de salud, inclui‑
dos los métodos de atención médica primaria. Hemos 
integrado también programas relacionados con el VIH a 
otros servicios de salud, como la salud de las mujeres y 
los niños, la tuberculosis y las enfermedades no trans‑
misibles. Hemos cambiado la manera en que concebi‑
mos la respuesta a la epidemia y hemos reconocido la 
necesidad de ir más allá del sector de la salud e incluir 
a todos los sectores, todos los departamentos, todas las 
instituciones, todas las estructuras organizadas, las co‑
munidades, los hogares y las personas.

Hemos dado a conocer un nuevo plan estratégico 
nacional sobre el VIH/SIDA y la tuberculosis para el 
período de 2012 a 2016. Por primera vez en nuestra his‑
toria, hemos incluido el VIH/SIDA y la tuberculosis en 
el mismo plan estratégico. En el nuevo plan se esboza 
una visión de 20 años para el país en la lucha contra el 
doble f lagelo del VIH/SIDA y la tuberculosis.

Para abordar la prevención de la transmisión del 
virus de madre a hijo y mantener viva a la madre, garan‑
tizamos que las embarazadas y sus recién nacidos ten‑
gan acceso al tratamiento que reduce el riesgo de trans‑
misión del VIH durante el embarazo y el parto. Como 
resultado, para finales de 2011, la transmisión del VIH 
de madre a hijo había disminuido considerablemente.

En abril de 2010 el Presidente de la República 
inició una campaña de examen y asesoriamiento volun‑
tarios como un elemento importante para que las perso‑
nas conocieran su condición y se pudiera garantizar que 
tuvieran acceso a tiempo al tratamiento y la atención. 
Por consiguiente, desde que se inició la campaña, un 
número considerable de personas reciben tratamiento 
por primera vez.
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En Sudáfrica, las personas con VIH/SIDA cuyo 
recuento de lifoncitos CD4 es de 350 o menos pueden 
tener acceso al tratamiento antirretroviral de inmediato 
como forma de salvar las vidas que se pierden por el 
VIH/SIDA.

Para concluir, la visión de un mundo libre de 
SIDA solo puede hacerse realidad si intensificamos 
nuestros esfuerzos para lograr una respuesta al SIDA 
que sea eficaz y más sostenible.

Sr. Quinlan (Australia) (habla en inglés): Hace un 
año tuve el honor de trabajar con mi colega, el Embaja‑
dor Ntwaagae, de Bostwana, para facilitar la aprobación 
de la Declaración Política sobre el VIH/SIDA de 2011 
(resolución 65/277, anexo). Como sabemos, la Declara‑
ción es firme y ambiciosa. Refleja el compromiso de los 
dirigentes políticos de lograr un mundo en el que los 
que tienen VIH sean tratados con dignidad y respeto, 
los que están en riesgo de contraer el VIH reciban apoyo 
y recursos para prevenir la infección, los que viven con 
el VIH puedan vivir una vida plena y fructífera, en el 
que haya acceso universal al tratamiento antirretroviral, 
se haya eliminado la transmisión del VIH de madre a 
hijo y los avances científicos innovadores en materia de 
prevención y tratamiento del VIH se promuevan para 
reducir las nuevas infecciones y las enfermedades y las 
muertes relacionadas con el VIH.

La Declaración Política nos impulsa firmemente 
hacia un mundo libre del SIDA. Las metas que hemos 
aprobado en la Asamblea General ofrecen por primera 
vez objetivos cuantificados, mensurables, basados en 
las realidades actuales. Sin embargo, lo cierto es que, 
sin un cambio inmediato en la manera en que trabaja‑
mos, esos objetivos corren el riesgo de convertirse en 
una nueva serie de objetivos que no logramos alcanzar. 
Como se señala en el informe del Secretario General 
(A/66/757), no estamos en vías de alcanzar ninguno de 
esos objetivos, y cada objetivo que se pierde significa 
más muertes, más muertes todos los días.

Durante las tres horas en que estaremos reunidos 
esta mañana, más de 900 personas estarán recién infec‑
tadas con el VIH, y más de 600 habrán muerto; durante 
las tres horas que estaremos reunidos esta mañana, casi 
1.000 personas estarán recién infectadas, y más de 600 
de ellas habrán muerto. La tasa de infección sigue supe‑
rando a la del acceso al tratamiento.

Necesitamos valentía para cambiar nuestro 
enfoque de la prevención y el tratamiento del VIH. 
Necesitamos valentía para dejar de hacer las cosas que 

estamos haciendo respecto de las cuales hay pocas prue‑
bas de que son eficaces, o ninguna. Sinceramente, me 
preocupa comprobar que muy pocos países han inicia‑
do el proceso para incorporar plenamente y de manera 
oficial en sus estrategias y planes de financiación na‑
cionales de lucha contra el VIH los compromisos, los 
objetivos, las medidas y los plazos que figuran en la 
Declaración Política. Mi propio país necesita hacer mu‑
cho más. Sin embargo, las promesas de la Declaración 
de los Estados Miembros completarán ese proceso para 
finales de 2012. De no adoptarse medidas urgentes, 
correremos el riesgo de perder la oportunidad históri‑
ca que tenemos de cambiar el curso de la epidemia del 
VIH. Exhortamos al Programa conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) a que adopte 
nuevas medidas para ayudar a los países a que incorpo‑
ren plenamente los elementos de la Declaración en sus 
planes nacionales de lucha contra el VIH para mediados 
de 2013 a más tardar.

Como nos indica la evidencia, debemos tratar la 
respuesta al VIH como si fuera una inversión, como una 
inversión informada, basada en el análisis de los datos 
y dirigida hacia las esferas que beneficien directamente 
los resultados del VIH. Debemos evitar gastos en es‑
tructuras de gobernanza y programación deficientes. El 
enfoque de inversión debe basarse en un marco sólido 
y realista orientado hacia los resultados, que utilice los 
objetivos de la Declaración Política como base, donde se 
identifiquen los resultados y se financien las inversio‑
nes, no sencillamente se aspire a ellos.

Encomiamos al ONUSIDA por su liderazgo y a 
Kenya, por haber creado un nuevo marco de inversión, 
herramienta para promover la eficiencia y aprovechar 
al máximo los resultados para dar respuesta al VIH. El 
nuevo marco debe proporcionarnos ahorros que nos per‑
mitan reevaluar la deficiencia actual de la financiación, 
pero lo cierto es que la deficiencia estimada seguirá 
siendo enorme. Tal como señala el Secretario General, 
en 2010 experimentamos por primera vez una disminu‑
ción en los fondos destinados a la lucha contra el VIH. 
Alcanzar los objetivos que figuran en la Declaración 
Política requerirá un aumento aproximado del 50% de 
los desembolsos actuales.

Australia exhorta a los países a que reconoz‑
can los servicios de prevención y tratamiento del VIH 
como su responsabilidad primordial y asignen partidas 
en sus presupuestos en consecuencia, sobre todo para 
las poblaciones de mayor riesgo. Como se señala en la 
Declaración, las poblaciones de mayor riesgo son los 
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hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 
las personas que se inyectan drogas, los trabajadores del 
sexo y las mujeres y los jóvenes. Es necesario que todos 
los asociados en la respuesta se sumen al nuevo enfoque 
de inversión y apoyen a los países que utilizan sus re‑
cursos con más eficacia. Ello incluye al Fondo Mundial 
de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria 
como el mayor asociado en la respuesta al VIH.

Los países necesitan orientación y herramientas 
para realizar los cambios necesarios en su contexto con‑
creto. Necesitan comprender cuándo y cómo integrar la 
respuesta al VIH y lo que ello significa en las epidemias 
concentradas, generalizadas o de bajo nivel. Los avan‑
ces científicos recientes, como las nuevas directrices 
clínicas, ofrecen poderosos métodos para la prevención, 
la atención y el tratamiento del VIH. Ello debe darnos 
confianza para intensificar los programas de prevención 
y tratamiento y reducir el costo de los medicamentos. 
Debemos también respaldar el clima propicio, tan im‑
portante para la respuesta, como los marcos jurídico, 
social y económico. Es necesario contar con un enfo‑
que de la respuesta del VIH basado en los derechos hu‑
manos. Se deben derogar las leyes punitivas contra las 
personas que viven con el VIH o que corren el riesgo 
de contraer el virus. Ello es fundamental para la pre‑
vención del VIH.

Necesitamos que haya determinación política para 
dar seguimiento a los compromisos de la Declaración 
Política. Es necesario volver a impulsar el liderazgo 
que nosotros mismos, los Estados Miembros, demos‑
tramos aquí, hace un año. El evento especial sobre los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio, que se celebrará en 
2013, será una oportunidad para examinar los progresos 
alcanzados y las lecciones aprendidas de la respuesta al 
VIH. Debemos trabajar con mayor ahínco desde ahora 
hasta entonces para que la historia tenga un final feliz. 
También debemos garantizar que la respuesta al VIH 
reciba la atención que necesita en la elaboración de un 
programa de desarrollo posterior a 2015.

Para concluir, deseo dar las gracias sobre todo al 
ONUSIDA, así como a los organismos que apoyan la 
aplicación de esta Declaración histórica y la integración 
de la respuesta al VIH a todos los programas. Todos te‑
nemos que apoyarlos. Mi propio país está tratando de 
hacerlo, entre otros medios con una financiación plu‑
rianual básica al ONUSIDA. Por primera vez desde 
que nos sobrevino esta epidemia, tenemos la capacidad 
de vencerla. No obstante, no lo lograremos sin esfuer‑
zos mucho más eficaces para alcanzar las metas que 

nosotros mismos nos hemos propuesto. Mi país refrenda 
hoy una vez más esas metas. Apoyamos las recomenda‑
ciones que figuran en el informe del Secretario General, 
así como el proyecto de decisión (A/66/L.49) presentado 
para su aprobación por la Asamblea General.

Sr. Rishchynski (Canadá) (habla en inglés): El 
Canadá acoge con beneplácito esta oportunidad de ha‑
blar sobre los progresos que se han logrado para cum‑
plir el compromiso con la Declaración política sobre el 
VIH/SIDA de 2011: intensificación de nuestro esfuerzo 
para eliminar el VIH y el SIDA (resolución 65/277, ane‑
xo). En nuestro entorno mundial actual, es importante 
renovar nuestro sentido de responsabilidad compartida 
y garantizar que los principios de la titularidad nacio‑
nal, la rendición de cuentas mutuas y la sostenibilidad 
sustenten todas las respuestas mundiales futuras.

(continúa en francés)

El Gobierno del Canadá participa activamente en 
los esfuerzos mundiales para hacer frente al problema 
del VIH y el SIDA a través de inversiones en la preven‑
ción, el tratamiento, la atención y el apoyo y un com‑
promiso con la salud de las madres, los neonatos y los 
niños, y para fortalecer los sistemas de salud. La elimi‑
nación de la transmisión vertical del VIH de la madre al 
hijo es un componente importante de nuestros esfuerzos 
mundiales en materia de salud. Aplaudimos el compro‑
miso de la comunidad mundial de intensificar los es‑
fuerzos centrados en los niños a través del Plan mundial 
para eliminar las nuevas infecciones por VIH en niños 
para 2015 y mantener con vida a sus madres.

(continúa en inglés)

La respuesta nacional del Canadá ha logrado 
importantes progresos para abordar las necesidades 
específicas de los grupos de población desproporcio‑
nadamente afectados por el VIH y el SIDA. La inver‑
sión nacional del Gobierno del Canadá será de más de 
93 millones de dólares en iniciativas centradas en el 
VIH para la investigación, las ciencias de laboratorio, 
la vigilancia, la elaboración de vacunas, la conciencia‑
ción pública, la prevención y la facilitación del acceso 
a la atención, el tratamiento y el apoyo. El Gobierno del 
Canadá reconoce el importante papel que desempeñan 
los asociados comunitarios para beneficiar a las perso‑
nas de mayor riesgo y prevenir la propagación del VIH 
y el SIDA. También procuramos incorporar activamente 
a las comunidades en todas las etapas de las iniciativas 
en materia de investigación y de programas.
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Para alcanzar los nuevos objetivos que se enun‑
cian en la Declaración, el Canadá seguirá invirtiendo en 
políticas y programas que satisfagan de manera eficaz 
las necesidades de las personas afectadas por el VIH y 
el SIDA, apoyando los esfuerzos para hacer frente a las 
desigualdades más generales en materia de salud y los 
factores determinantes de la salud, así como las infec‑
ciones concomitantes como la tuberculosis, la hepatitis 
viral y las infecciones de transmisión sexual, que afec‑
tan la vulnerabilidad y la capacidad de respuesta fren‑
te al VIH. Aseguro a la Asamblea que el Canadá sigue 
plenamente comprometido a prevenir la transmisión del 
VIH, apoyar a las personas afectadas por el VIH y el 
SIDA o que corren riesgo de contraerlos y eliminar esta 
enfermedad devastadora, en el país y a escala mundial.

Sra. Lucas (Luxemburgo) (habla en francés): 
Luxemburgo se adhiere plenamente a la declaración for‑
mulada en nombre de la Unión Europea.

Acogemos con beneplácito el debate de hoy, que 
nos permite evaluar la aplicación de la Declaración po‑
lítica sobre el VIH/SIDA, aprobada por unanimidad el 
año pasado en la Asamblea General (resolución 65/277, 
anexo). A través de la Declaración, nos comprometimos 
a lograr 10 objetivos para 2015 y, en particular, a redu‑
cir en un 50% la transmisión sexual del virus por vía 
sexual; eliminar las nuevas infecciones en los niños y 
disminuir de manera sustancial la mortalidad materna 
relacionada con el SIDA; garantizar el tratamiento an‑
tirretroviral a 15 millones de personas que viven con el 
VIH y eliminar el estigma y la discriminación de que 
son objeto las personas que viven con el VIH promo‑
viendo leyes y políticas que alienten el ejercicio de los 
derechos humanos y las libertades fundamentales.

Junto con el Programa conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH/SIDA y su Director Ejecutivo, nos 
hemos comprometido con el plan estratégico corres‑
pondiente al período 2011‑2015 para los tres ceros: cero 
nuevas infecciones, cero discriminación y cero muertes 
relacionadas con el SIDA. Consideramos que ese plan 
responde a las necesidades actuales en la lucha contra 
el VIH/SIDA al hacer hincapié en los aspectos más des‑
tacados de esa lucha. Sin duda, valoramos que los ser‑
vicios relacionados con el VIH ya estén más integrados 
en el fortalecimiento de los sistemas de salud en gene‑
ral, pero también estamos convencidos de que la lucha 
contra esta epidemia no debe limitarse exclusivamente 
a los aspectos de la salud pública. Entraña también una 
decisión por parte de la sociedad en la que se tengan 
en cuenta aspectos tan importantes como el respeto y 

la promoción de los derechos humanos y las libertades 
fundamentales. La lucha contra el VIH/SIDA se ha con‑
vertido en una lucha ejemplar que es responsabilidad de 
toda la humanidad, una verdadera responsabilidad com‑
partida. Como tal, se ha convertido en una inspiración 
para abordar muchos otros desafíos que enfrentamos.

Damos las gracias al Secretario General por el in‑
forme tan detallado que nos ha presentado (A/66/757) y 
por el análisis pertinente que ha realizado. Aunque aún 
no se ha ganado la batalla, hay esperanzas, porque por 
primera vez se registra una reducción de las nuevas infec‑
ciones. Como señala el Secretario General en el resumen 
de su informe: “Tras más de tres décadas de lucha, por fin 
se vislumbra la solución.” No obstante, en este momento 
crucial, cuando la victoria está al alcance, sobre todo no 
debemos detenernos. Con respecto a la financiación, en 
lugar de aumentar los recursos anuales al nivel reque‑
rido, entre 22.000 y 24.000 millones de dólares, el año 
pasado observamos una disminución del 13%. Esto no es 
una buena señal, considerando que solo nos quedan cua‑
tro años para alcanzar nuestros objetivos. Los donantes 
tradicionales no pueden cubrir este déficit solos; debemos 
encontrar otros medios. Además de aumentar el monto de 
la financiación, también hay vías para utilizar los recur‑
sos existentes de manera más eficiente y encauzarlos me‑
jor, en particular mejorando el acceso de los grupos más 
vulnerables a los servicios. Por ultimo, también resulta 
provechoso buscar sinergias con programas destinados a 
otros objetivos, incluidos los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio en la esfera de la salud.

También debemos subsanar las deficiencias que 
persisten en las políticas y el acceso a los servicios de 
atención, sobre todo para las personas de grupos vulne‑
rables, como los hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres, los consumidores de drogas intravenosas 
y los trabajadores del sexo de ambos géneros. Las leyes 
punitivas, la desigualdad entre los géneros, la violencia 
contra la mujer y otras violaciones de los derechos hu‑
manos siguen restando eficacia a las respuestas nacio‑
nales. Estas respuestas deben tener una base empírica y 
estar libres de tabúes, de lo contrario no lograremos los 
resultados deseados.

Desde hace mucho tiempo, Luxemburgo está 
comprometido con la lucha contra el VIH/SIDA. Para 
nosotros, es una prioridad nacional así como en el con‑
texto de nuestra política de cooperación para el desarro‑
llo. En 2000, nuestra asistencia oficial para el desarrollo 
alcanzó el 0,7% del ingreso nacional bruto. Desde 2009, 
la asistencia oficial para el desarrollo de Luxemburgo 
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ha superado el límite del 1% del ingreso nacional bru‑
to. En este contexto, hemos invertido cuantiosos re‑
cursos en la lucha contra el VIH/SIDA. Desde 2005 
Luxemburgo ha aportado más de 35 millones de euros al 
ONUSIDA. En 2011, se convirtió en el noveno principal 
contribuyente al ONUSIDA. La contribución volunta‑
ria de Luxemburgo asciende anualmente a 2,65 millo‑
nes de euros, y también aportamos 2 millones de euros 
para dos programas temáticos del ONUSIDA, a saber, 
los Tres Unos y la Coalición Mundial sobre la Mujer y 
el SIDA. Mientras que el primer programa es parte de 
la reforma de las Naciones Unidas en el contexto de la 
iniciativa Unidos en la acción, el segundo programa res‑
ponde a una tendencia inquietante de la epidemia y tiene 
por objetivo reducir la mortalidad materna relacionada 
con el SIDA.

Hoy más que nunca, Luxemburgo considera que 
ha llegado el momento de que podamos lograr progresos 
sustanciales. En ese espíritu, el 22 de mayo Luxemburgo 
firmó en Ginebra un acuerdo de asociación estratégi‑
ca con el ONUSIDA para el período 2012 a 2015. Este 
acuerdo plurianual, que garantiza una financiación a un 
nivel al menos igual al de años anteriores, confiere al 
ONUSIDA una mayor previsibilidad y f lexibilidad en la 
utilización de los fondos.

Quiero asegurar a la Asamblea que Luxemburgo 
seguirá trabajando infatigablemente para alcanzar los 
objetivos que nos hemos fijado colectivamente para 2015.

Sra. DiCarlo (Estados Unidos de América) (ha-
bla en inglés): Transcurridos 30 años desde el comienzo 
de la epidemia del SIDA y 10 años desde la celebración 
del histórico período extraordinario de sesiones de la 
Asamblea General dedicado al SIDA, nos reunimos el 
pasado mes de junio en la reunión de alto nivel y acor‑
damos el nuevo y audaz objetivo de proporcionar trata‑
miento a 15 millones de personas para 2015.

Los Estados Unidos están comprometidos a lo‑
grar los objetivos establecidos en la Declaración polí‑
tica sobre el VIH/SIDA (resolución 65/277, anexo). El 
Día Mundial de la Lucha contra el SIDA, el Presidente 
Obama fijó para los Estados Unidos la nueva meta de 
apoyar el tratamiento de 6 millones de personas para 
finales de 2013. También anunció que, para 2013, los 
Estados Unidos tenían previsto beneficiar a más de 1,5 
millones de mujeres embarazadas seropositivas con 
medicamentos destinados a evitar la transmisión a sus 
hijos.

A pesar de un entorno presupuestario difícil, los 
Estados Unidos siguen asignando prioridad a esta la‑
bor y, actualmente, suministran la mayoría de todos los 
recursos de donantes gubernamentales para responder 
al VIH/SIDA. Sin embargo, para preservar los progre‑
sos logrados hasta ahora y cumplir nuestros objetivos 
fijados para 2015, es fundamental que otros donantes 
intensifiquen su labor y hagan más para garantizar una 
respuesta a esta enfermedad que sea sostenida, innova‑
dora y debidamente financiada.

El Fondo Mundial sigue siendo un medio funda‑
mental en la lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y 
la malaria. Hemos prometido solicitar asignaciones pre‑
supuestarias del Congreso en apoyo de la contribución 
total de 4.000 millones de dólares al Fondo. También 
acogemos con agrado las promesas de apoyo que han 
hecho otros países, como Alemania, el Japón, la Arabia 
Saudita y la Fundación Bill y Melinda Gates.

Además de incrementar la financiación, el cum‑
plimiento de los objetivos fijados en la Declaración polí‑
tica también dependerá de que se encuentren elementos 
de eficiencia y una mayor repercusión de todos nuestros 
programas. En 2004, el costo del Plan de Emergencia 
del Presidente de los Estados Unidos de América para 
luchar contra el SIDA destinado a proporcionar vacu‑
nas y servicios antirretrovirales a un paciente era de 
prácticamente 1.100 dólares al año. Actualmente, es de 
335 dólares, cifra que va disminuyendo. Los Estados 
Unidos están comprometidos a hacer inversiones estra‑
tégicas en intervenciones de gran repercusión, una titu‑
laridad nacional fundamentada y un proceso de adop‑
ción de decisiones sobre las opciones de inversión.

Como comunidad mundial, hemos creado un efi‑
caz conjunto de herramientas para guiarnos por la senda 
hacia una generación libre del SIDA. Sabemos que al 
utilizar un enfoque de prevención combinada, que in‑
cluye la prevención de la transmisión de madre a hijo, 
la ampliación de la circuncisión masculina voluntaria 
efectuada por médicos y la intensificación del trata‑
miento para las personas que viven con el VIH/SIDA, 
podremos cambiar la trayectoria de esta enfermedad. 
Tenemos que seguir aprendiendo y evolucionando, in‑
corporando nuevos descubrimientos científicos y plas‑
mándolos en intervenciones basadas en pruebas.

Para lograr nuestros ambiciosos objetivos mun‑
diales, se necesitará la responsabilidad común de los 
gobiernos, el sector privado, las organizaciones no gu‑
bernamentales, las organizaciones religiosas y, funda‑
mentalmente, las personas que viven con el VIH o están 
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afectadas por esta enfermedad. Juntos tenemos que ha‑
cer frente de manera coordinada a las barreras que im‑
piden el progreso. No puede haber una respuesta eficaz 
de la salud pública si no prestamos debida atención a 
los sectores clave de la población, como las mujeres, las 
minorías raciales y religiosas o la comunidad lesbiana, 
gay y transgénero.

Los notables logros de los últimos 12 meses son 
un gran motivo para sentirnos optimistas con respecto a 
la siguiente etapa de esta lucha. Solo podremos concre‑
tar la visión común que se enuncia en la Declaración po‑
lítica si fortalecemos aún más nuestros esfuerzos colec‑
tivos. Los Estados Unidos aguardan con interés trabajar 
con otros Estados Miembros y asociados para encarar 
los principales retos que aún tenemos por delante.

Sra. Dunlop (Brasil) (habla en inglés): Deseo dar 
las gracias al Presidente de la Asamblea General por 
haber convocado esta importante sesión en relación con 
el tema 10 del programa, sobre la Declaración de com‑
promiso en la lucha contra el VIH/SIDA (resolución 
S‑26/2) y la Declaración política sobre el VIH/SIDA 
(resolución 65/277, anexo).

También deseo aprovechar esta oportunidad para 
expresar nuestra gratitud al Secretario General por ha‑
ber presentado el informe que figura en el documento 
A/66/757, así como encomiar al Programa conjunto de 
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y 
sus patrocinadores por los resultados alentadores que se 
lograron recientemente en los esfuerzos para concretar 
la visión de un mundo con cero nuevas infecciones por 
el VIH, cero muertes relacionadas con el SIDA y cero 
discriminación.

Esta es la primera reunión que se celebra tras la 
aprobación el año pasado de la Declaración política so‑
bre el VIH y el SIDA: intensificación de nuestro esfuer‑
zo para eliminar el VIH y el SIDA. La iniciativa interna‑
cional que culminó con la aprobación de la Declaración 
de compromiso y la Declaración política, hace 11 y 6 
años, respectivamente, constituye un excelente ejemplo 
de la manera en que la participación constructiva de los 
gobiernos, la sociedad civil y otros interesados puede 
contribuir de manera decisiva a encarar graves proble‑
mas mundiales.

La Declaración política de 2011 se basa en los 
compromisos previamente acordados, en particular con 
relación al objetivo de proporcionar acceso universal a 
la prevención, el tratamiento, la atención y el apoyo rela‑
cionados con el VIH, y en ella se establece un conjunto 

de objetivos clave para 2015, que allanan el camino para 
eliminar las infecciones y las muertes relacionadas con 
el SIDA.

Nos reunimos hoy aquí no solo para evaluar los 
progresos logrados en la aplicación de estos documentos 
históricos, sino también, lo que es aún más importante, 
para evaluar de qué manera nuestras medidas naciona‑
les y colectivas han repercutido en la vida de nuestros 
pueblos y han reducido la prevalencia e incidencia de la 
enfermedad y sus nefastas consecuencias para las per‑
sonas que viven con el VIH o están infectdas o afecta‑
das por esa enfermedad.

Tal vez las metas que nos hemos propuesto sean 
ambiciosas, pero en el informe del Secretario General se 
indica que hay motivos para creer que podemos alcan‑
zarlas. Recientemente, se han registrado importantes 
reducciones en la transmisión del VIH por vía sexual, 
sobre todo en los países de alta prevalencia. Sin em‑
bargo, queda mucho por hacer para llegar a la meta de 
reducción del 50% para 2015.

Hay que poner a disposición de las personas 
programas de educación integral sobre sexualidad a la 
vez que se aumenta el acceso a los productos básicos 
de prevención, en particular los condones masculinos y 
femeninos.

Los países y las regiones deben ser capaces de 
responder a determinadas pautas de la epidemia. Al 
mismo tiempo, los gobiernos de los países con epide‑
mias concentradas o de gran preponderancia deben po‑
ner en marcha estrategias que se centren adecuadamen‑
te en las necesidades de los sectores de la población que 
corren mayores riesgos de infección, en particular los 
usuarios de drogas inyectables, los trabajadores sexua‑
les y los hombres que mantienen relaciones sexuales con 
otros hombres. La discriminación, el acceso limitado a 
los servicios de atención de la salud y la falta de polí‑
ticas específicas de prevención del VIH contribuyen a 
que los sectores de la población clave que se ven afec‑
tados se vuelvan desproporcionadamente vulnerables a 
la infección.

Nuestras iniciativas para prevenir significativa‑
mente las infecciones por el VIH se deben ir acompa‑
ñadas de una renovada determinación de garantizar el 
acceso al tratamiento a todos aquellos que lo necesiten. 
Debemos esforzarnos por alcanzar nuestro compromi‑
so colectivo de proporcionar tratamiento antirretroviral 
a los 15 millones de personas que viven con el VIH. 
Según indican unos estudios recientes, el tratamiento 
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antirretroviral también puede contribuir a la preven‑
ción de la transmisión sexual del VIH en parejas hete‑
rosexuales serodiscordantes. La transmisión vertical de 
madre a hijo también puede eliminarse si las mujeres 
embarazadas que viven con el VIH y sus recién nacidos 
reciben profilaxis antirretroviral durante el embarazo, 
el parto y la lactancia.

El acceso a los medicamentos es uno de los ma‑
yores problemas para la salud pública, no solo desde el 
punto de vista médico sino también desde los puntos 
de vista ético y político. El precio es todavía uno de 
los principales obstáculos para aumentar la disponi‑
bilidad de los medicamentos y su acceso a ellos, tan‑
to para las instituciones como para los particulares. 
Consecuentemente, los pobres son los más afectados en 
nuestras sociedades, como lo son los países más pobres 
y vulnerables a escala internacional.

La campaña mundial para combatir el VIH y el 
SIDA ha contribuido al surgimiento de una serie de ini‑
ciativas que están ayudando a hacer frente a este desa‑
fío. La Organización Mundial de la Salud, el ONUSIDA, 
el Fondo Mundial, la Alianza GAVI, el UNICEF y el 
Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos, 
entre otros, así como fundaciones privadas, están tra‑
bajando para compensar la falta de recursos en algunos 
países para el tratamiento de enfermedades específicas 
como el SIDA. Todas estas iniciativas deben ser cohe‑
rentes y estar en sintonía con las prioridades de la salud 
mundial.

Las medidas de emergencia deben incorporar 
estrategias socioeconómicas y de desarrollo de la sa‑
lud mundial más amplias. Sin olvidar las necesidades 
inmediatas de los pacientes, tenemos que procurar al‑
canzar soluciones sostenibles como nuestro objetivo 
primordial. El carácter imprescindible de la salud pú‑
blica debe prevalecer sobre los intereses comerciales. 
En ese sentido, también deben abordarse las cuestiones 
relacionadas con la propiedad intelectual. Hace más de 
10 años se aprobó la Declaración de Doha relativa al 
Acuerdo sobre los aspectos de los derechos de propie‑
dad intelectual relacionados con el comercio (ADPIC) 
y la salud pública, incluido el entendimiento de que el 
Acuerdo sobre los ADPIC no impidiera a los miembros 
de la Organización Mundial de Comercio el ejercicio de 
su derecho a adoptar medidas para proteger la salud pú‑
blica y garantizar el acceso a los medicamentos para to‑
dos. Ahora bien, hay que fomentar iniciativas innovado‑
ras, como la Estrategia Mundial y el Plan de Acción so‑
bre Salud Pública, Innovación y Propiedad Intelectual. 

Estamos convencidos de que la f lexibilidad del Acuerdo 
sobre los ADPIC es un instrumento eficaz que debe uti‑
lizarse para conseguir que nuestros programas de VIH 
sean financieramente sostenibles, así como para lograr 
los ambiciosos objetivos a los que nos comprometimos 
en la Declaración política de 2011.

Sr. Motanyane (Lesotho) (habla en inglés): Per‑
mísetame, en primer lugar, dar las gracias al Presidente 
por haber convocado esta importante reunión.

Mi delegación se suma a las declaraciones for‑
muladas por los representantes de Botswana y de 
Angola en nombre del Grupo de Estados de África y la 
Comunidad del África Meridional para el Desarrollo, 
respectivamente.

Deseo dar las gracias al Secretario General por el 
informe presentado como preparación de esta reunión 
(A/66/757). De hecho, el informe proporciona una buena 
base para las deliberaciones de hoy.

Hace un año, los jefes de Estado y de Gobierno 
dieron un nuevo impulso a la lucha mundial contra el 
VIH/SIDA cuando convocaron una Reunión de alto 
nivel sobre el examen amplio de los progresos realiza‑
dos en la aplicación de la Declaración de compromiso 
en la lucha contra el VIH/SIDA (resolución S‑26/2) y 
la Declaración política sobre el VIH/SIDA (resolución 
60/262, anexo) en Nueva York, en junio de 2011. De 
gran importancia fue la solemne declaración de com‑
promiso de poner fin a la pandemia con una renovada 
voluntad política y una dirección fuerte y responsable. 
En consonancia con ese compromiso, queremos aprove‑
char esta oportunidad para reflexionar sobre lo que se 
ha logrado hasta ahora. Esa es la única manera en que 
podemos garantizar un progreso real.

El VIH y el SIDA siguen siendo el mayor proble‑
ma en todo el mundo y una de las principales causas de 
muerte. Muchas personas resultana infectadas todos los 
días y muchas más siguen muriendo por la pandemia. 
Muchos niños han quedado huérfanos como consecuen‑
cia del SIDA. Las mujeres y los niños siguen siendo los 
más vulnerables. Todo ello es una realidad que azota 
con mayor fuerza a los países en desarrollo, particular‑
mente del África subsahariana.

A pesar del compromiso que asumieron algunos 
dirigentes mundiales en 2001, 2006 y, más recientemen‑
te, 2011, los avances en la reducción de la propagación 
del VIH y el SIDA son bastantes lentos. Existen una 
variedad de factores que contribuyen a ese lento pro‑
greso, entre los cuales se encuentran los altos niveles de 
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pobreza, los servicios de salud deficientes y la inaccesi‑
bilidad de los medicamentos para las personas que ne‑
cesitan tratamiento con urgencia, así como el compor‑
tamiento sexual de riesgo. Las continuas crisis finan‑
cieras y económicas han agravado la situación. Tanto 
los países desarrollados como los países en desarrollo 
sufren una escasez de recursos, y la financiación para el 
VIH y el SIDA se ha reducido. La triste realidad es que 
los más afectados son los países en desarrollo.

Esos desafíos exigen esfuerzos concertados de la 
comunidad internacional para intensificar la lucha con‑
tra esta lacra. Debemos hacer todo lo posible en forma 
colectiva para garantizar la disponibilidad de recursos 
suficientes para hacer frente a la difícil situación de los 
millones de personas infectadas y afectadas en todo 
el mundo. Nunca estará de más que insistamos mucho 
en la importancia de luchar contra esta pandemia des‑
de todos los frentes. En ese contexto, debemos aplau‑
dir efusivamente a la Entidad de las Naciones Unidas 
para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las 
Mujeres, por unirse a las iniciativas de todo el siste‑
ma de las Naciones Unidas para combatir el VIH/SIDA. 
Esto contribuirá en gran medida a fortalecer los esfuer‑
zos internacionales de empoderamiento de las mujeres y 
a dotarlas de las capacidades y herramientas necesarias 
para luchar contra la enfermedad.

Lesotho está comprometido con el cumplimiento 
de los compromisos de combatir el VIH/SIDA. Sin em‑
bargo, con una tasa de infección de casi un cuarto de la 
población, las dificultades a las que se enfrenta Lesotho 
pueden parecer insuperables. Nuestro país carga con el 
peso de un número muy elevado de mujeres y niños in‑
fectados por el VIH/SIDA, un alto índice de preponde‑
rancia entre los jóvenes, un número elevado de muertes 
relacionadas con el SIDA y un número abrumador de 
niños huérfanos por el SIDA. De hecho, estos son los 
principales obstáculos para el desarrollo económico de 
nuestro país.

El pueblo de Lesotho es conocido por su capaci‑
dad de recuperación. Nuestra determinación de elimi‑
nar esta lacra no decaerá. En ese mismo sentido, nues‑
tra decisión de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM), en particular el ODM 6, sigue tan vi‑
gente como siempre. El Gobierno sigue realizando pro‑
gramas de divulgación sobre prevención, tratamiento y 
opciones de atención para la población y sigue brindan‑
do tratamiento a quienes lo necesiten. Gracias al apoyo 
de los asociados para el desarrollo, más del 80% de las 
embarazadas ya reciben el tratamiento que necesitan. 

En ese sentido, seguiremos trabajando con nuestros 
asociados para garantizar una mejor coordinación y 
sinergias para lograr una gran repercusión en nuestros 
esfuerzos con el objetivo de lograr un Lesotho libre del 
VIH/SIDA.

Además, el Gobierno también ofrece subvencio‑
nes a huérfanos y niños en condición vulnerable en el 
país para aliviar sus problemas cotidianos. Esas sub‑
venciones han tenido grandes efectos en las familias 
en cuestión y han garantizado que no pasen un día sin 
comer.

Permítaseme concluir reiterando el compromiso 
del Gobierno de Lesotho con la lucha contra el SIDA. 
La lucha contra ese f lagelo es una batalla por la su‑
pervivencia de la humanidad. El VIH/SIDA no conoce 
fronteras. Como se señala en el informe del Secretario 
General, nuestra esperanza de que las generaciones fu‑
turas estén libres del VIH/SIDA no es una ilusión. Con 
decisión y vigor renovado, podremos hacerla realidad.

Sr. Tsymbaliuk (Ucrania) (habla en inglés): Si 
bien nos asociamos plenamente a la declaración de la 
Unión Europea, deseo referirme brevemente a una serie 
de cuestiones que son de especial interés para Ucrania. 
Deseo dar las gracias al Secretario General por su in‑
forme sobre los logros relacionados con el VIH/SIDA, 
publicado un año después de la Reunión de alto nivel de 
la Asamblea General sobre el VIH/SIDA.

EL VIH/SIDA sigue siendo uno de los principales 
problemas que obstaculizan el desarrollo, el progreso y 
la estabilidad de los Estados, y requiere respuestas ex‑
cepcionales y amplias a todos los niveles —nacional, re‑
gional e internacional. La lucha contra esta enfermedad 
figura entre las principales prioridades de mi Gobierno. 
Ucrania, junto con otros Estados, inició la convocación 
del histórico período extraordinario de sesiones de la 
Asamblea General en 2001 y sigue plenamente compro‑
metida tanto con la Declaración de compromiso en la 
lucha contra el VIH/SIDA (resolución S‑26/2, anexo) 
como con la Declaración política sobre el VIH/SIDA 
(resolución 65/277, anexo), aprobadas en junio del año 
pasado.

En ese sentido, deseamos insistir en nuestro fir‑
me apoyo a la estrategia mundial del Programa Conjunto 
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) 
para 2011‑2015, en la que se establece una nueva visión 
de la respuesta para lograr un mundo con cero nuevas 
infecciones por el VIH, cero discriminación y cero 
muertes relacionadas con el SIDA.
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Durante el decenio transcurrido, se ha adquiri‑
do una valiosa experiencia y se han alcanzado grandes 
logros en la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA a 
nivel nacional. Ucrania aprobó una ley para superar la 
propagación de las enfermedades causadas por el virus 
de imunodeficiencia humana y brindar protección jurí‑
dica y social a las personas que viven con el VIH. Como 
estrategia nacional y como parte de nuestra legislación 
nacional, establecimos el servicio estatal de Ucrania 
para combatir el VIH/SIDA y otras enfermedades peli‑
grosas desde el punto de vista social a fin de coordinar 
los esfuerzos de todos los asociados en la lucha contra 
la propagación de esa enfermedad.

Ucrania ha establecido una cooperación eficaz en‑
tre el Gobierno y las distintas organizaciones no guber‑
namentales en la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA. 
Hay que destacar la contribución de la sociedad civil. 
Nos enorgullece que las organizaciones no gubernamen‑
tales y, más importante aún, las personas seropositivas 
sean los principales asociados del Gobierno de Ucrania 
para dar respuesta a la amenaza del VIH/SIDA. No es ca‑
sual que un representante de la sociedad civil de Ucrania 
participara en la ceremonia de apertura de la Reunión de 
alto nivel celebrada en junio de 2011.

Entre otros logros, se ha alcanzado un gran éxito 
en la prevención de la transmisión del VIH de madre a 
hijo, que se reconoce como un objetivo fundamental de 
la respuesta nacional al SIDA. El éxito de Ucrania en 
la lucha contra el VIH/SIDA obedece en gran medida 
a los donantes, sus compromisos y el cumplimiento de 
sus obligaciones con el Fondo Mundial de lucha contra 
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. Con los años, el 
Fondo se ha convertido en un instrumento eficaz para 
la salud sostenible centrado en el logro de importantes 
resultados.

Recientemente se aprobó una subvención del 
Fondo Mundial de 88 millones de dólares para nuestro 
país. Expresamos nuestro sincero agradecimiento a to‑
dos los donantes que nos han brindado su asistencia y 
siguen siendo asociados dignos de crédito de Ucrania en 
la respuesta al VIH/SIDA.

Deseo señalar que el VIH/SIDA ha recibido una 
respuesta sin precedentes del sistema de las Naciones 
Unidas, los Estados Miembros de las Naciones Unidas, 
el sector privado y las organizaciones no gubernamen‑
tales. Sin embargo, en muchos países, las mujeres y las 
niñas siguen siendo las más afectadas por la epidemia, y 
es necesario fortalecer la protección de las mujeres y las 
niñas contra la amenaza del VIH.

En ese sentido, consideramos que la Entidad de 
las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el 
Empoderamiento de las Mujeres (ONU Mujeres) debe‑
ría prestar especial atención a la reducción de la vul‑
nerabilidad de las mujeres al VIH. A Ucrania también 
le complace señalar que la atención de las necesidades 
específicas relacionadas con el VIH de mujeres y niñas 
figura entre los objetivos estratégicos del programa del 
ONUSIDA sobre el VIH/SIDA para 2011‑2015.

Para concluir, quisiera reiterar el compromiso 
de Ucrania con los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
(ODM), en particular el sexto ODM, y reiterar sus obli‑
gaciones y su solidaridad en la lucha mundial contra el 
SIDA. Únicamente mediante la coordinación de esfuerzos 
conjuntos podremos luchar contra los problemas mundia‑
les pendientes y lograr una sociedad con cero VIH.

Sr. Maksimychev (Federación de Rusia) (habla 
en ruso): Rusia apoyó la aprobación en la Reunión de 
alto nivel de la Asamblea Nacional, celebrada en junio 
de 2011, de la Declaración política sobre el VIH/SIDA 
(resolución 65/277, anexo), a la cual consideramos un 
marco fundamental para el fortalecimiento de la coope‑
ración internacional en la lucha contra la epidemia en 
los próximos años.

Hemos leído con suma atención el informe 
(A/66/757) sobre la aplicación de las decisiones adopta‑
das en la Reunión de alto nivel. En términos generales, 
coincidimos con la evaluación que contiene de los pro‑
gresos alcanzados en la ejecución del programa trascen‑
dental convenido por los Estados Miembros. Tomamos 
nota de las recomendaciones sobre las medidas dirigi‑
das a detener la propagación de la epidemia a nivel mun‑
dial, y coincidimos con la mayoría de ellas.

Sin embargo, no podemos apoyar las propuestas 
relativas a la despenalización del consumo de drogas y 
de la industria del sexo como medio de combatir el es‑
tigma y la discriminación asociados a la condición de 
seropositivo. Además, sobre la base de la experiencia 
rusa, no consideramos que la terapia de sustitución sea 
la manera correcta de disminuir las infecciones por el 
VIH entre los consumidores de drogas. Deseamos hacer 
hincapié en que la posibilidad de la ejecución de esos 
programas debe considerarse únicamente en el marco 
de la legislación nacional.

Rusia ha venido aplicando sus compromisos de 
manera selectiva y consecuente para prevenir y promo‑
ver la detección temprana de las infecciones por el VIH 
y garantizar el acceso universal al tratamiento y a la 
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asistencia social. En la legislación federal se garantiza 
que todos los ciudadanos del país tengan acceso a una 
amplia variedad de programas de prevención y a análi‑
sis gratuitos y, a los que están infectados por el VIH, el 
acceso a la asistencia médica gratuita de alta calidad y a 
la protección de sus derechos.

En 2011, el número total de personas infectadas 
en Rusia era aproximadamente 550.000. Hoy es eviden‑
te que se ha estabilizado la epidemia en el país, ya que 
el número de casos en los últimos años ha permanecido 
a un nivel de 62.500 al año. La epidemia ha entrado en 
una etapa nueva y controlada y se ha mantenido allí. Sin 
duda, los organismos de salud han desempeñado un pa‑
pel importante en ese sentido, ya que han realizado una 
gran labor encaminada a aplicar una serie de medidas 
en el marco del proyecto de salud nacional de máxima 
prioridad. En 2011, se destinaron más de 600 millones de 
dólares del presupuesto federal a sufragar pruebas y el 
tratamiento de las infecciones por el VIH. En 2012‑2013 
se asignarán las mismas cantidades.

Rusia asegura un acceso del 100% a todas las 
personas infectadas por el VIH que necesiten medi‑
cación. En la actualidad, unas 100.000 personas están 
recibiendo, sin costo alguno, un tratamiento muy efi‑
caz con los tipos más modernos de medicamentos. Esos 
pacientes, que están inscritos en centros de tratamiento 
del VIH/SIDA, reciben gratuitamente todos los medi‑
camentos recetados que necesiten, incluidos los medi‑
camentos que sus médicos personales les prescriben de 
acuerdo con sus síntomas particulares, debido a la posi‑
ble presencia simultánea de otras enfermedades.

Se está prestando una atención especial a los es‑
fuerzos destinados a prevenir la transmisión de madre a 
hijo. Contamos con un sistema eficaz de detección de la 
infección en las mujeres embarazadas, lo cual nos per‑
mite asegurar el nacimiento de un bebé sano en el 99% 
de los casos de madres infectadas por el VIH.

Las medidas destinadas a prevenir las infeccio‑
nes por el VIH en los grupos de alto riesgo de la pobla‑
ción, incluidos aquellos con tipos de comportamiento de 
alto riesgo, desempeñan asimismo un papel importante. 
Para lograr que acepten someterse a análisis voluntarios 
de la infección por el VIH y recibir tratamiento, conta‑
mos con personal especializado en asistencia psicológi‑
ca y social y cooperamos activamente con organizacio‑
nes públicas, no gubernamentales y religiosas.

La población anualmente cubierta, sobre todo 
entre los grupos de alto riesgo, mediante los análisis 

voluntarios de la infección por el VIH asciende ahora 
a entre 22 y 25 millones de personas al año, lo que re‑
presenta entre el 15% y el 17% de la población del país.

En Rusia también existe un sistema para la detec‑
ción temprana de las personas infectadas por el VIH, a las 
que se les detecta el VIH entre 7 y 10 años antes de que 
la infección dé paso a la enfermedad del SIDA. Los alen‑
tadores resultados en la reducción de las infecciones por 
el VIH obedecen no solo a los constantes esfuerzos del 
Estado por luchar contra dichas infecciones —esfuerzos 
que llevamos desplegando desde hace tiempo— sino tam‑
bién a una estrategia cuidadosamente orientada que inclu‑
ye medidas preventivas que no se basan en los principios 
de reducir los daños, sino en programas de exclusión de 
los riesgos. Esa distinción fundamental ha permitido que 
se realicen intervenciones, en una situación sumamente 
compleja para nuestro país, donde el uso de las drogas 
es el principal causante de la epidemia, así como evitar 
hipótesis pesimistas y mantener la epidemia bajo control.

Desde el año 2006, nuestro país ha sido un do‑
nante del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la 
Tuberculosis y la Malaria, y seguimos incrementando 
el volumen de nuestras contribuciones. Durante dicho 
período, las contribuciones de Rusia al Fondo han as‑
cendido a 317 millones de dólares. Rusia también ha es‑
tado interactuando constructivamente con el Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 
ejerciendo un liderazgo regional en la lucha contra la 
epidemia. Con la colaboración de esas organizaciones, 
en octubre de 2011 se organizó un foro internacional 
dedicado a la consecución del Objetivo de Desarrollo 
del Milenio 6 en Europa oriental y Asia central. El foro 
tuvo como resultado un plan de acción que consiste en 
compromisos concretos de los países asociados, los paí‑
ses donantes, las organizaciones y los organismos in‑
ternacionales y la sociedad civil, a fin de alcanzar los 
objetivos de desempeño para 2015 en el ámbito de la 
lucha contra el VIH/SIDA.

Sr. Khan (Indonesia) (habla en inglés): Ante 
todo, deseo dar las gracias al Presidente por haber orga‑
nizado la reunión de hoy, que nos recuerda el éxito de 
la Reunión de alto nivel sobre el VIH/SIDA convocada 
por su predecesor en junio de 2011. En aquella reunión, 
la Asamblea General aprobó un histórico documento 
titulado “Declaración política sobre el VIH/SIDA: in‑
tensificación de nuestro esfuerzo para eliminar el VIH 
y el SIDA” (resolución 65/277, anexo). Aprovechamos 
la oportunidad que hoy se nos brinda para dar las gra‑
cias al Secretario General por su exhaustivo informe 



A/66/PV.115

12‑36615 21

(A/66/757) sobre la consecución de las metas estableci‑
das en la Declaración política.

Indonesia se suma a la declaración formulada por 
el representante de Camboya, quien habló en nombre de 
la Asociación de Naciones del Asia Sudoriental.

Nos reunimos hoy aquí para promover nuestra lu‑
cha común contra el VIH/SIDA. Hasta la fecha, el virus 
del VIH ha causado la muerte a más de 25 millones de 
personas en todo el mundo. Se dice que cada día unas 
75.000 personas contraen el VIH. En algunos países y 
comunidades, el VIH ha hecho surgir el espectro de una 
generación perdida, generación en la que los jóvenes es‑
tán condenados a no alcanzar o completar su edad más 
productiva. A corto y mediano plazo, la tasa de mortali‑
dad debida al VIH seguirá aumentando porque todavía 
no hemos encontrado una vacuna o cura para el SIDA.

Hasta la fecha, la comunidad internacional lleva 
20 años luchando para encontrar una manera de contro‑
lar la epidemia del VIH. Si bien se han logrado avances 
periódicos, nunca ha estado nada claro si se reducirá o 
cuando se reducirá y, de ser posible, se eliminará la ma‑
rea ascendente de la infección por el VIH. Sin embargo, 
en los últimos cinco años se han encontrado pruebas 
claras de que podemos prevenir la infección, salvar vi‑
das y mejorar la calidad de vida de millones de perso‑
nas amenazadas, afectadas o infectadas por el virus del 
VIH.

Aprovechando nuestra propia experiencia y la 
de otros en todo el mundo, debemos hacer cuatro cosas 
para mantener este impulso. Primero, hemos de apren‑
der más de las experiencias pasadas e intercambiar las 
mejores prácticas. Segundo, debemos concentrar nues‑
tros esfuerzos y recursos en intervenciones estratégi‑
camente importantes. Tercero, hemos de abordar las 
cuestiones cruciales relativas a los derechos sociales y 
humanos que reducen el acceso de las personas a la in‑
formación y los servicios que necesitan para protegerse 
de la infección. Por último, debemos trabajar en el seno 
de amplias alianzas, compartiendo los conocimientos, 
las influencias y la experiencia de las numerosas partes 
interesadas en este vasto drama humano.

De acuerdo con la Declaración política, Indonesia 
ha trabajado arduamente para alcanzar las metas acor‑
dadas internacionalmente y avanzar hacia el logro del 
acceso universal. Aún no lo hemos conseguido, pero 
hemos avanzado mucho en este último decenio. Hemos 
asentado sólidos fundamentos para afianzar redes im‑
portantes de colaboración y hemos establecido alianzas 

que han ayudado a ampliar la cobertura e incrementar la 
eficacia, al tiempo que nos acercamos a la autosuficien‑
cia y la sostenibilidad en nuestra respuesta.

No obstante, nuestra labor está lejos de haber con‑
cluido y somos muy conscientes de los desafíos que en‑
frentamos. Demasiadas personas siguen sin cobertura ni 
servicios. Demasiadas personas siguen siendo víctimas 
del desconocimiento, de un estigma contraproducente y 
de la discriminación. Si no aumentamos la prevención y 
los servicios que se les prestan, no lograremos controlar 
la epidemia. Aunque siguen existiendo barreras psico‑
lógicas, estamos logrando algunos progresos. Muchas 
personas tienen ahora la valentía suficiente para hablar 
y compartir sus experiencias; y participan en la búsque‑
da de soluciones a las dificultades que el SIDA añade a 
su vida.

Por consiguiente, confío en que la importante se‑
sión de hoy facilitará una mayor colaboración y nuevas 
alianzas. Solo lograremos controlar la epidemia del VIH 
si empoderamos a las personas y fortalecemos las redes. 
Si colaboramos y trabajamos más arduamente, podre‑
mos lograr el acceso universal a la prevención, la aten‑
ción, el apoyo y el tratamiento del SIDA en un futuro 
próximo.

Teniendo en cuenta el tamaño de Indonesia y la 
complejidad de la lucha contra el SIDA, no se logra‑
rá controlar la situación utilizando un solo enfoque o 
concentrándose en un único segmento de la población. 
Todos debemos participar en este esfuerzo y adoptar 
y promover un planteamiento integral, compasivo e 
incluyente.

En vista de los desafíos existentes, la lucha con‑
tra el SIDA en Indonesia sigue siendo una tarea muy ar‑
dua, tarea que se está volviendo aún más difícil porque 
sigue siendo muy alto el déficit de recursos para finan‑
ciar actividades y proyectos destinados a luchar contra 
el VIH/SIDA. Para tener éxito, también será necesario 
que mejoremos y fortalezcamos nuestra respuesta co‑
lectiva. Los organismos gubernamentales están plena‑
mente integrados en la respuesta nacional. La colabora‑
ción con la sociedad civil, incluidas las organizaciones 
religiosas, las comunidades que abarcan sectores clave 
de la población y las personas que viven con el VIH, 
está aumentando y produciendo buenos resultados. Esos 
asociados son esenciales para nuestros esfuerzos nacio‑
nales y tienen sus propios programas. También contribu‑
yen sustancialmente a la planificación, la ejecución, la 
supervisión y la evaluación de nuestros esfuerzos nacio‑
nales comunes destinados a luchar contra el VIH/SIDA.
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Quisiera asegurar a la Asamblea que nues‑
tro Gobierno y nuestro pueblo seguirán por la misma 
vía para tratar de acelerar el progreso que se está lo‑
grando en nuestra respuesta nacional para eliminar el 
VIH/SIDA. En ese contexto, Indonesia apoya el proyec‑
to de decisión (A/66/L.49) que se ha previsto aprobar en 
esta sesión como parte de nuestro compromiso de lograr 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y formular el 
programa de las Naciones Unidas para el desarrollo a 
partir de 2015. Avancemos a partir de ahora como un 
solo órgano, para mejorar las condiciones de vida de 
nuestros amigos y familiares seropositivos y para prote‑
ger a nuestros hijos de la infección.

Sra. Ojiambo (Kenya) (habla en inglés): Ante 
todo, quisiera dar las gracias al Presidente por haber 
organizado esta sesión plenaria sobre el VIH/SIDA y 
expresar mi agradecimiento al Secretario General por 
su exhaustivo informe (A/66/757), en el que se destaca 
el progreso que se ha logrado hasta ahora, el estado de la 
epidemia, la tarea que nos queda por delante y la hoja de 
ruta para eliminar totalmente las nuevas infecciones, la 
discriminación y las muertes relacionadas con el SIDA.

Mi delegación suscribe la declaración formulada 
por el representante de Botswana en nombre del Grupo 
de Estados de África.

Ya casi hemos llegado al año 2015. El mundo se 
encuentra en una encrucijada. El VIH/SIDA sigue cau‑
sando estragos en grandes sectores de nuestras comuni‑
dades y afectando gravemente los modestos logros que 
se han conseguido hasta ahora. Los países de África se 
encuentran en diferentes fases de la lucha contra la pan‑
demia, con resultados desiguales. Si bien en los últimos 
20 años varias naciones de la región han logrado cierto 
éxito en la lucha, la situación sigue siendo grave. Nos 
quedan menos de tres años para cumplir con nuestras 
metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Las 
perspectivas no son muy halagüeñas. Tenemos mucho 
trabajo por delante y no nos podemos permitir el lujo 
de f laquear. Sin embargo, el desafío se puede superar. 
En el último decenio, varios países africanos, incluida 
Kenya, han demostrado que la epidemia se puede con‑
trolar adoptando y coordinando una estrategia multisec‑
torial agresiva profundamente arraigada en la comuni‑
dad y con un liderazgo comprometido al máximo nivel.

Si bien el acceso a los tratamientos esenciales y a 
la prevención ha aumentado, hay demasiadas personas 
necesitadas que siguen quedándose a la zaga. No pode‑
mos de ninguna manera hablar del principio del fin del 
SIDA cuando hay millones y millones de personas que 

no pueden obtener una asistencia esencial relacionada 
con el VIH/SIDA, las nuevas infecciones continúan y 
los fondos internacionales disminuyen. La consecuen‑
cia de todo ello es que el mundo no alcanzará ni de lejos 
las metas de 2015, lo cual pone gravemente en entredi‑
cho nuestro compromiso colectivo de luchar contra esta 
lacra.

No todas las noticias son tan malas. La prevalen‑
cia del VIH/SIDA en Kenya se ha estabilizado aproxi‑
madamente en un 6% y a lo largo de los años las nue‑
vas infecciones han disminuido considerablemente. Por 
desgracia, las mujeres siguen contrayendo la infección 
más que los hombres y las parejas casadas se ven más 
afectadas. El conocimiento sobre los métodos de pre‑
vención del VIH y las pruebas de detección ha aumen‑
tado enormemente. En la actualidad, casi 600.000 per‑
sonas reciben tratamiento. Esa intervención, incluido el 
tratamiento, ha ayudado a evitar casi 300.000 muertes. 
Kenya desarrolló el Plan Estratégico Nacional III contra 
el SIDA en 2009, tras recabar nuevas pruebas derivadas 
de un estudio sobre las vías de transmisión, en el que 
se identificaron las principales causas de la infección, 
y tras un examen estratégico del plan anterior en el que 
se determinaban las lagunas y los desafíos principales 
que habían obstaculizado el logro de las metas previs‑
tas. Con arreglo al Plan Estratégico III, para 2013 debe‑
rían conseguirse los siguientes resultados: primero, el 
número de nuevas infecciones se reducirá al menos un 
50%; segundo, la mortalidad relacionada con el SIDA 
disminuirá un 25%; tercero, se reducirá la morbilidad 
relacionada con el VIH; y, cuarto, disminuirán las con‑
secuencias socioeconómicas del VIH y el SIDA a los 
niveles familiar y comunitario.

Para facilitar su aplicación, el Plan Estratégico 
está organizado en torno a tres esferas principales: la 
prestación de servicios sanitarios relacionados con el 
VIH, la incorporación de las cuestiones relacionadas 
con el VIH en los distintos sectores y la aplicación de 
programas en ese sentido a nivel de comunidad. Los 
aspectos destacados del Plan son, primero, la presta‑
ción de servicios eficaces y económicos partiendo de 
un planteamiento basado en los derechos para conse‑
guir un acceso universal a la prevención, el tratamiento, 
la atención y el apoyo; segundo, programas selectivos 
a nivel comunitario que impulsen el acceso universal 
y la transformación social para una sociedad que esté 
informada sobre el SIDA en todas las comunidades; ter‑
cero, programas a largo plazo que aborden las causas 
regionales y los efectos del VIH; y, cuarto, la garantía 
de que todos los interesados actúen dentro de un marco 
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armonizado y bien ajustado a todos los niveles que esté 
dirigido por el propio país.

La lucha contra la lacra del VIH/SIDA continúa a 
todos los niveles. Kenya observa con agradecimiento la 
reciente firma de un memorando de entendimiento en‑
tre el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre 
el VIH/SIDA y la Nueva Alianza para el Desarrollo de 
África sobre el marco operacional para la cooperación 
y la coordinación estratégicas dirigido a obtener resul‑
tados en las esferas de la financiación sostenible para la 
salud y el desarrollo.

A pesar de esas iniciativas y esos éxitos que tanto 
ha costado lograr, el VIH/SIDA continúa siendo moti‑
vo de gran preocupación para el Gobierno de Kenya. 
Algunos de los desafíos notables son, primero, la fi‑
nanciación para aumentar los recursos destinados a la 
lucha contra el SIDA. Durante los ejercicios fiscales de 
2010‑2011 y 2011‑2012, de la combinación de fuentes 
de donantes y gubernamentales, el país dedicó 687 mi‑
llones de dólares a responder al VIH/SIDA. La mayor 
parte de la financiación que Kenya dedica el VIH/SIDA 
procede de la comunidad de donantes, y estamos agra‑
decidos por esa colaboración. La asignación presupues‑
taria que destinamos al VIH/SIDA tiene que competir 
con otras prioridades, como la malaria. Debemos buscar 
arreglos alternativos de financiación para complemen‑
tar el apoyo nacional y el apoyo de los donantes. Con 
su sistema de gobernanza descentralizada, el Gobierno 
busca nuevas maneras de incorporar las medidas para 
combatir el VIH/SIDA en sectores fundamentales de la 
economía. Para apoyar el afán renovado de presupuesta‑
ción local para programas de VIH/SIDA en el Gobierno 
central y las autoridades locales, el presupuesto debe 
concretarse de manera que no se utilice para fines aje‑
nos al Plan sobre el VIH/SIDA.

Segundo, está la cuestión de los recursos huma‑
nos del sector sanitario en Kenya. La prestación de ser‑
vicios sanitarios de calidad es una actividad que exige 
una gran dotación de personal sanitario cualificado. Sin 
embargo, gran parte del personal del sector de la salud 
se marcha del país para ir a economías desarrolladas, 
de manera que el sector sanitario se queda escaso de re‑
cursos, tal como ha mencionado antes el Representante 
Permanente de Australia. Teniendo en cuenta su marco 
de inversión, Kenya necesita una inversión de alrededor 
de 80 millones de dólares al año durante cinco años para 
poder contar con una buena dotación de profesionales 
de la salud.

Tercero, está la cuestión de los artículos básicos 
asequibles y las tecnologías de bajo coste, como medi‑
camentos, material médico y equipos, que son factores 
fundamentales que contribuyen al costo elevado de la 
atención sanitaria. Las reformas legislativas para faci‑
litar el uso de medicamentos genéricos de alta calidad 
y equipos médicos estándar podrían reducir los costos, 
igual que el aumento de la inversión en tecnologías de 
prevención de bajo costo como los microbicidas, las va‑
cunas, la educación sobre salud en la escuela y el ase‑
soramiento y las pruebas de carácter voluntario. Kenya 
sigue destinando la inversión a reducir la transmisión 
vertical del VIH, que es un objetivo que podemos lograr.

Cuarto, está la cuestión de los derechos humanos, 
la estigmatización y la discriminación y las cuestiones 
relativas a la igualdad de género.

Hay que aumentar la sensibilización sobre los de‑
rechos jurídicos, al tratamiento y a la atención de las 
personas que viven con el VIH/SIDA y de los profesio‑
nales de la salud.

Por último, el estigma y la discriminación contri‑
buyen a una menor utilización de los servicios de aseso‑
ramiento y de exámenes para saber si se ha contraído el 
VIH, sobre todo en las zonas rurales.

Para concluir, deseo añadir que proveer acceso 
universal a los servicios de prevención, atención, trata‑
miento y apoyo incluye más que el simple acceso a los 
medicamentos antirretrovirales. Requiere profesionales 
de la salud calificados, instalaciones adecuadas, infor‑
mación actualizada y una mayor financiación, elemen‑
tos que deben estar integrados en un sistema de salud 
que funcione plenamente. Nos corresponde a nosotros 
actuar para ayudar a nuestra población. Nuestra pasivi‑
dad está convirtiendo al mundo en un lugar más peligro‑
so donde vivir. No obstante, los esfuerzos personales, 
por débiles que sean, producirán un cambio. Sin embar‑
go, ahora y siempre, tratemos de alcanzar el objetivo de 
cero: no más nuevas infecciones, nada de discrimina‑
ción y ninguna muerte relacionada con el SIDA.

Sr. León González (Cuba): La epidemia del VIH, 
con casi 35 millones de personas infectadas a escala 
global, continúa siendo un reto para el mundo. Ningún 
país ha escapado a los efectos de esta epidemia. Vivi‑
mos en un mundo muy desigual. La distribución de los 
recursos y oportunidades es extremadamente desigual, 
y los pobres continúan siendo los más afectados. Asi‑
mismo, la crisis económica y financiera mundial y el 
aumento del costo de los alimentos, las medicinas y el 
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tratamiento continúan frenando los logros en la mayoría 
de los países de medianos y bajos ingresos. Los avances 
apreciados en la eliminación de la pandemia VIH/SIDA 
son insuficientes. Entre los principales obstáculos para 
lograr el acceso universal a la prevención, el tratamien‑
to y la atención a los pacientes y sus familias están el 
estigma, la discriminación y la desigualdad entre los 
géneros. A su vez, resulta imprescindible erradicar la 
pobreza extrema y el hambre; promover la igualdad en‑
tre los géneros y el empoderamiento de la mujer; garan‑
tizar el derecho a la educación y la salud de todas las 
personas, sin distinción, como elemental derecho del ser 
humano, y ofrecer educación sexual integral a adoles‑
centes y jóvenes.

Los esfuerzos de los países del Sur por alcanzar 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, incluidos los 
objetivos relacionados con la salud, se verán práctica‑
mente anulados, a pesar de la voluntad política para lo‑
grarlos. Exhortamos a los paises desarrollados a cum‑
plir sus compromisos respecto del desarrollo y salvar la 
deuda histórica que tienen con los pueblos del Sur.

Cuba considera que el disfrute al más alto nivel 
posible de la salud física y mental es un derecho huma‑
no inalienable y fundamental de todos los seres huma‑
nos, sin importar su nacionalidad, raza, sexo, creencia 
o religión, orientación sexual o cualquier otro pretexto 
para justificar la discriminación y la denegación al ac‑
ceso a los derechos de la salud. Esos derechos no solo 
gozan de un amplio respaldo jurídico en Cuba, sino que 
su realización práctica es amplia, a pesar de los limita‑
dos recursos de nuestro pais y el férreo bloqueo econó‑
mico, comercial y financiero impuesto por los Estados 
Unidos, con sus lamentables consecuencias para la sa‑
lud del pueblo cubano. Dicha política irracional impide 
de forma inhumana el acceso a los nuevos medicamen‑
tos y tecnologías que se producen en el mundo.

El sistema de salud cubano se caracteriza por su 
universalidad, gratuidad y accesibilidad para todos. En 
materia de enfrentamiento a la pandemia del VIH/SIDA, 
existe un Programa Multisectorial de Prevención y 
Control del VIH/SIDA y se garantizan los servicios 
médicos gratuitos al 100% de la población. Se desarro‑
llan intervenciones de vigilancia y acceso universal al 
tratamiento antirretroviral, a la par que se aseguran el 
derecho al empleo, salario total, alimentación diferen‑
ciada y el pleno ejercicio de todos los derechos sociales 
y políticos de las personas infectadas con el VIH/SIDA.

Cuba produce seis medicamentos antirretrovirales 
y continúa las investigaciones para lograr medicamentos 

más eficaces y una vacuna. Al mismo tiempo, hemos con‑
tado con la cooperación de las Naciones Unidas y otras 
organizaciones que han contribuido al fortalecimiento de 
la respuesta del pais a la pandemia. En la actualidad ya 
está eliminada la transmisión materno‑infantil del VIH, 
y la transmisión del virus a través de la sangre ha sido 
controlada. Por otra parte, es baja la prevalencia de VIH 
en la población de 15 a 49 años, en mujeres embaraza‑
das y en personas con infecciones de transmisión sexual. 
Además, se ha incrementado la proporción de personas 
que usan condones, con mayor énfasis en los jóvenes.

La sociedad civil ha sido un factor movilizador a 
favor de la prevención del VIH. Resalta la participación 
activa de los jóvenes, mujeres, hombres que tienen sexo 
con hombres, personas con VIH y líderes comunitarios 
vinculados a los centros de salud, instituciones cientí‑
ficas y organizaciones comunitarias. Asimismo, Cuba 
ha brindado su modesta solidaridad a otros pueblos del 
tercer mundo en el campo de la salud. En la actualidad, 
38.868 profesionales sanitarios, 15.407 de los cuales 
son médicos, se encuentran en 66 naciones del mundo; 
y se han graduado de la Escuela Latinoamericana de 
Medicina y otros programas de estudio más de 14.000 
estudiantes de 122 países.

A más de 30 años del surgimiento del SIDA, a 
11 años de la Declaración de Compromisos y a sólo 
tres años de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio, urge renovar el compromiso político y acelerar 
la respuesta mundial para detener y reducir la propaga‑
ción del virus.

La unidad, la integración solidaria y la coope‑
ración internacional constituyen el único camino para 
alcanzar respuestas sostenibles y enfrentar los desafíos 
comunes del mundo globalizado, desigual y excluyente, 
que nos amenaza a todos.

Sr. Srivali (Tailandia) (habla en inglés): Ante 
todo, permítaseme sumar mis observaciones a la de‑
claración formulada por el distinguido representante de 
Camboya, en su calidad de Presidente de la Asociación 
de Naciones del Asia Sudoriental (ASEAN). En primer 
lugar, deseo expresar el agradecimiento de Tailandia al 
Secretario General por el informe preparado (A/66/757) 
en relación con este tema del programa y nuestro apoyo 
a dicho informe, así como a las recomendaciones que 
contiene.

Del mismo modo, deseo expresar nuestro pleno 
apoyo al proyecto de decisión (A/66/L.49) que se apro‑
bará hoy, que mantendrá el impulso para mantener y 
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renovar los compromisos respecto del VIH/SIDA, tanto 
en los esfuerzos mundiales para alcanzar los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio como también en los debates 
para formular el programa de desarrollo para el periodo 
posterior a 2015. Consideramos que esa será una reitera‑
ción fundamental por la Asamblea General de la impor‑
tante comprensión de que el VIH/SIDA es mucho más 
que un problema de salud.

Ha transcurrido un año desde que los dirigentes 
mundiales se reunieron en este Salón para apoyar la 
Declaración Política sobre el VIH/SIDA de 2011 (reso‑
lución 65/277, anexo). Dijimos entonces, y decimos aho‑
ra una vez más, que la comunidad internacional debe 
unirse para lograr el acceso universal. Para Tailandia, 
ese objetivo y principio seguirá siendo la base de nues‑
tra respuesta nacional al VIH/SIDA, que hemos refor‑
zado con nuestra promesa de lograr que no hayan más 
infecciones nuevas por el VIH/SIDA, que no haya más 
discriminación y que no hayan más muertes relaciona‑
das con el SIDA.

Desde la celebración de la Reunión de Alto Nivel 
el año pasado, Tailandia ha continuado progresando en 
gran medida respecto de nuestra respuesta nacional al 
VIH/SIDA, sobre todo en cuanto a la prevención de la 
infección con el VIH entre la población general y la pre‑
vención de la transmisión de madre a hijo. Sin embargo, 
debemos también mirar hacia delante para adelantarnos 
a los nuevos desafíos. Creemos que en Tailandia, en 
los próximos cinco años, algunos grupos de población 
concretos afectados representarán más del 90% de las 
infecciones nuevas. Entre ellos, los hombres que tienen 
sexo con hombres, los trabajadores del sexo, los consu‑
midores de drogas intravenosas y las parejas en una re‑
lación en la que uno de ellos es seropositivo, a sabiendas 
o no. A medida que trabajemos hacia la consecución de 
los tres ceros, intentaremos no solo consolidar nuestros 
éxitos. Haremos más para atender los factores jurídi‑
co, social y ambiental que frenan el acceso a los servi‑
cios de prevención y atención. Trabajaremos con mayor 
ahínco en la lucha contra el estigma y la discriminación. 
Al mismo tiempo, seguiremos manteniendo un enfoque 
basado en los derechos, en el que se tengan en cuenta las 
cuestiones de género, parte integrante de la prestación 
de servicios de prevención de alta calidad para todas las 
poblaciones clave.

Dentro de unos años, la ASEAN se convertirá en 
una sola comunidad. Por consiguiente, será más impor‑
tante que nunca que los países miembros de la ASEAN 
trabajen de consuno de manera estrecha en la lucha 

contra el VIH/SIDA. En ese sentido, hemos venido tra‑
bajando para aumentar la coordinación y la cooperación 
más allá de nuestras fronteras y esperamos seguir brin‑
dando los servicios de prevención, tratamiento y aten‑
ción fundamentales del VIH a los trabajadores migrato‑
rios, con el apoyo del Fondo Mundial, al cual Tailandia 
también contribuye.

Por último, sin ser por ello menos importante, 
Tailandia seguirá intensificando con decisión los pro‑
gramas de tratamiento para salvar vidas, que han depen‑
dido principalmente de la financiación nacional y muy 
poco de fuentes internacionales. En ese sentido, la f le‑
xibilidad en relación con el Acuerdo sobre los aspectos 
de los derechos de propiedad intelectual relacionados 
con el comercio (ADPIC) seguirá siendo un factor que 
contribuirá de manera fundamental a nuestros esfuerzos 
por alcanzar el acceso universal. A partir de nuestra ex‑
periencia, se ha hecho muy evidente que la f lexibilidad 
respecto del ADPIC contribuye a garantizar que las per‑
sonas que viven con el VIH en el mundo tengan acceso 
a la atención y el tratamiento. La comunidad interna‑
cional debe seguir reiterando una y otra vez ese enten‑
dimiento importante. Por consiguiente, a mi delegación 
le complace que el Secretario General recomiende en su 
informe que los países aprovechen al máximo dicha f le‑
xibilidad respecto de las disposiciones internacionales 
sobre la propiedad intelectual para disminuir los costos 
de las medicinas. Nos alienta también el reconocimien‑
to que se hace en el informe de la necesidad de que se 
adopten nuevas medidas para promover y proteger el 
acceso a las medicinas, y que todas las partes tengan 
cuidado de evitar la imposición de medidas a través de 
los acuerdos de libre comercio que ponen límites a la 
f lexibilidad que ya permiten los ADPIC.

Hemos avanzado mucho en nuestra lucha por su‑
perar el VIH/SIDA. Ha sido un camino largo y difícil, 
pero la comunidad internacional puede contar con noso‑
tros para seguir por esa senda, hombro con hombro, con 
los países y organizaciones asociados, hasta que todos 
lleguemos a nuestro destino común, a saber, un mundo 
libre del VIH/SIDA.

Sr. Amit Kumar (India) (habla en inglés): En la 
Declaración Política de 2011 sobre el VIH/SIDA (reso‑
lución 65/277, anexo) se ofrece una hoja de ruta definida 
para la consecución de una visión de un mundo en el que 
no hayan nuevas infecciones por el VIH/SIDA, no haya 
discriminación ni muertes relacionadas con el SIDA a 
través de una serie de promesas y compromisos concre‑
tos. En el informe del Secretario General (A/66/757) se 
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documenta el progreso alcanzado, pero también se des‑
tacan los desafíos difíciles, como las grandes brechas de 
acceso a los servicios fundamentales y la disminución, 
por primera vez, en 2010, de la financiación destinada 
a la lucha contra el VIH, en 13%, que puede poner en 
peligro los esfuerzos por lograr un progreso sostenible 
en la lucha contra el VIH/SIDA.

La respuesta nacional al VIH/SIDA en la India 
se aplica a través del Programa Nacional de Control del 
SIDA, que ha arrojado resultados alentadores en cuanto 
a la prevención y el control del VIH en el último de‑
cenio. El número anual de infecciones nuevas con el 
VIH en la India ha disminuido en más del 50% durante 
el decenio transcurrido. La prevalencia del VIH en la 
India se estima que es de un 0,31%. Hay también una 
disminución en el número de muertes relacionadas con 
el SIDA.

Nuestros esfuerzos nacionales se han centrado en 
los grupos de alto riesgo, ampliando los servicios y me‑
jorando el acceso a la terapia antirretroviral. Estamos 
trabajando también para mejorar las capacidades de los 
profesionales de la salud, así como de la sociedad civil y 
las comunidades afectadas, a fin de hacer frente al VIH.

Somos conscientes de que las personas infectadas 
con el VIH siguen afrontando el estigma. Nos compro‑
metemos a luchar contra ese estigma para que las per‑
sonas que viven con el VIH puedan vivir con dignidad.

La prevención sigue siendo para nosotros un ám‑
bito de atención importante. Nuestras estrategias de 
prevención del VIH están dirigidas a las poblaciones en 
riesgo de contraer el virus y garantizan el acceso a los 
servicios y a la información sobre los servicios de pre‑
vención, tratamiento y apoyo relacionados con el VIH 
para los que lo necesiten.

Nuestros programas de intervención con fines 
concretos tienen varios componentes: sensibilizar res‑
pecto del VIH/SIDA, prevenir y controlar las infeccio‑
nes de transmisión sexual, informar acerca del cambio 
de comportamiento, promover la distribución gratuita 
de preservativos, incluiuda la comercialización social 
de los preservativos, y ofrecer servicios para hacerse 
exámenes del VIH y de asesoramiento.

La educación entre pares es el eje del programa 
de intervención con fines concretos en la India. Ha ga‑
rantizado la participación de la comunidad en la pla‑
nificación, ejecución y supervisión del programa y ha 
coadyuvado a la titularidad del programa por parte de 
la comunidad.

Hemos logrado intensificar considerablemente 
las intervenciones con fines concretos para todas las 
categorías de alto riesgo. En nuestra respuesta nacional 
también hemos reconocido e incorporado las repercu‑
sioens que tienen la migraciòn y la movilidad en la pro‑
pagación de la infección con el VIH.

Todos esos efectos coinciden con nuestro fir‑
me compromiso de trabajar para reducir en un 50% 
para 2015 tanto la transmisión sexual del VIH como la 
transmisión del VIH entre las personas que se inyectan 
drogas.

En cuanto a la transmisión de la infección de 
madre a hijo, seguimos adoptando medidas dinámicas. 
Nuestra cobertura se ha ampliado de 2,3 millones de 
embarazadas en 2007 a más de 10 millones de emba‑
razadas en 2011, a través de una mejor detección de 
seropositividad entre las embarazadas. Nuestro objeti‑
vo para 2017 es ampliar la cobertura a 14 millones de 
embarazadas.

El Programa Nacional de Control del SIDA sigue 
fortaleciendo sus vínculos con el Programa Nacional 
de Control de la Tuberculosis a fin de garantizar que 
se haga la prueba del VIH a todos los pacientes de tu‑
berculosis y brindar terapia antirretroviral a todos los 
que resulten ser seropositivos, independientemente del 
recuento de lifoncitos de CD4, según las últimas direc‑
trices de la Organización Mundial de la Salud.

Seguimos plenamente comprometidos a brindar 
acceso al tratamiento antirretroviral a 15 millones de 
personas para 2015. Es indispensable que la comunidad 
internacional siga participando plenamente y ayude a 
salvar las brechas que existen en materia de recursos. 
La comunidad internacional tiene que desmantelar las 
barreras que obstruyen el acceso universal al tratamien‑
to. Una barrera fundamental es el elevado costo de los 
medicamentos antirretrovirales.

La India satisface actualmente casi el 80% de la 
demanda mundial de medicamentos antirretrovirales. 
Seguimos comprometidos a hacer uso de toda la f lexi‑
bilidad disponible en virtud del Acuerdo sobre los as‑
pectos de los derechos de propiedad intelectual relacio‑
nados con el comercio para garantizar la disponibilidad 
de medicamentos de calidad asequibles a todas las per‑
sonas que viven con VIH.

Consideramos que no se deben utilizar las con‑
sideraciones comerciales y de rentabilidad para erigir 
barreras artificiales entre la vida y la muerte. La co‑
munidad internacional debe aumentar la financiación y 
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desmantelar las barreras para mejorar la disponibilidad 
de medicamentos asequibles de calidad para los necesi‑
tados y los pobres.

El éxito de nuestros esfuerzos nacionales se ha 
sustentado en el rápido reconocimiento, y la adopción, 
de un enfoque participatorio con todos los interesados, 
incluidos los profesionales de la salud, las comunida‑
des locales y las organizaciones de la sociedad civil, 
así como en la estrecha colaboración con los asociados 
donantes para aprovechar al máximo los recursos, evi‑
tando la duplicación de trabajo y aplicando las lecciones 
aprendidas de una región del país a otras partes.

Para concluir, reiteramos nuestro plena disposi‑
ción de cumplir con todos los objetivos y compromisos 
previamente contraídos, así como con los que figuran 
en la Declaración Política de 2011 sobre el VIH/SIDA, 
a fin de detener y comenzar a revertir para 2015 la pro‑
pagación del VIH.

Pedimos también a los asociados, a la comunidad 
internacional, a los donantes y a los organismos inter‑
nacionales que renueven su compromiso político a fin 
de garantizar la financiación y el apoyo suficientes a los 
planes estratégicos nacionales sobre el VIH y el SIDA 
que sean dirigidos por los propios ciudadanos de un 
país, dignos de crédito, basados en pruebas, inclusivos 
y amplios a fin de frenar y combatir el VIH y el SIDA.

Sra. Aitimova (Kazajstán) (habla en inglés): La 
delegación de Kazajstán celebra la presentación del 
proyecto de resolución (A/66/L.49) titulado “Aplica‑
ción de la Declaración de compromiso en la lucha con‑
tra el VIH/SIDA y las declaraciones políticas sobre el 
VIH/SIDA”. Recordando los objetivos ambiciosos pre‑
vistos en las declaraciones políticas de 2011 sobre el 
VIH/SIDA (resolución 65/277, anexo), es fundamental 
que todos los asociados reiteren sus obligaciones con los 
millones de personas que viven con el VIH. Es crucial 
evaluar el progreso que se ha conseguido hasta el obje‑
tivo de lograr que para el año 2015 en el mundo se ha‑
yan eliminado totalmente las infecciones con el VIH, la 
discriminación y las muertes relacionadas con el SIDA.

A pesar de los esfuerzos realizados y los im‑
portantes logros de la comunidad internacional, el 
VIH/SIDA continúa incidiendo negativamente en el de‑
sarrollo sostenible. El ritmo de la epidemia sigue sien‑
do mucho mayor que el de los esfuerzos mundiales por 
combatir la epidemia del SIDA. Actualmente, el VIH si‑
gue siendo una enfermedad incurable a pesar de la gran 
inversión financiera y de la investigación científica en 

todo el mundo. En este punto de inflexión, el mundo 
está pasando de la lucha contra el SIDA a los esfuerzos 
por poner fin a la epidemia.

Desde la aprobación de la Declaración de com‑
promiso en la lucha contra el VIH/SIDA (S‑26/2) en 
el período extraordinario de sesiones de la Asamblea 
General celebrado en 2001, mi país, acorde con los com‑
promisos internacionales y su titularidad nacional, ha 
logrado cierto éxito. Gracias a las actividades naciona‑
les sobre prevención, diagnóstico y tratamiento del VIH, 
la infección se ha estabilizado en la fase concentrada.

Según el Informe de Competitividad Mundial del 
Foro Económico Mundial, Kazajstán ocupa el puesto 
22 de prevalencia del VIH, con un 0,18%. Cabe señalar 
que nuestro índice de VIH disminuyó un 14% de 2008 
a 2011.

Aunque sigue un enfoque integral a todos los ni‑
veles para eliminar la propagación del VIH, Kazajstán 
dedica especial atención a aquellos grupos concretos de 
población que corren más riesgo de infección. De esa 
manera, el índice de transmisión del VIH relacionada 
con el consumo de drogas intravenosas disminuyó un 
tercio entre 2006 y 2011, del 66% al 44%. La cober‑
tura con antirretrovirales para personas que viven con 
el VIH es del 83,3%, en comparación con el 23% de la 
región de Europa oriental y Asia central.

Con miras a lograr los objetivos del Plan mun‑
dial para eliminar las nuevas infecciones infantiles con 
el VIH para 2015 y mantener a las madres con vida, 
del Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre 
el VIH/SIDA (ONUSIDA), Kazajstán ha incluido el 
tratamiento preventivo con antirretrovirales para mu‑
jeres embarazadas en la atención sanitaria gratuita 
garantizada.

Para reducir el riesgo de transmisión del VIH 
durante el embarazo y el parto, la cobertura con tra‑
tamiento antirretroviral se ha aumentado al 92,5%. De 
conformidad con el plan nacional para eliminar la es‑
tigmatización, la discriminación y la violencia contra 
personas que viven con el VIH y otros afectados, junto 
con el Gobierno hay unas 97 organizaciones no guber‑
namentales que se ocupan de cuestiones relacionadas 
con el VIH que llevan a cabo actividades para superar 
la exclusión social.

Mi delegación apoya firmemente las recomen‑
daciones que figuran en el informe del Secretario 
General (A/66/757), en particular las relativas a las 
funciones decisivas de recaudación de fondos, aumento 



A/66/PV.115

28 12‑36615

de la rendición de cuentas y eliminación de los siste‑
mas de servicios duplicados para hacer frente al VIH. 
Kazajstán encomia encarecidamente el trabajo de equi‑
po de los organismos hermanos de las Naciones Unidas, 
como la Organización Mundial de la Salud, ONUSIDA, 
UNICEF, ONU‑Mujeres y otros que se ocupan de cues‑
tiones transversales para responder al VIH. Con todo, 
los mecanismos de interacción podrían mejorarse más.

También animamos a los asociados a que conti‑
núen buscando medidas para garantizar que los medi‑
camentos esenciales sean más fáciles de obtener y más 
asequibles. Mi delegación opina que la legislación na‑
cional debe enfocarse de manera que mejore la vida de 
los ciudadanos. En ese contexto, consideramos que la 
propuesta de intensificar la producción nacional y re‑
gional de medicamentos antirretrovirales en las regio‑
nes más afectadas por la infección es verdaderamente 
prometedora.

Para concluir, quisiera reafirmar el apoyo de 
Kazajstán al evento extraordinario de la Asamblea 
General que se celebrará en 2013 como paso importan‑
tísimo para evaluar el progreso y sentar las bases de una 
hoja de ruta posterior a 2015 para cuestiones relaciona‑
das con el VIH.

Sra. Bibalou (Gabón) (habla en francés): A mi 
delegación le complace participar en esta sesión plena‑
ria de alto nivel de la Asamblea General para evaluar el 
progreso logrado por la comunidad internacional en la 
lucha contra la pandemia del VIH/SIDA.

Con la aprobación en la Asamblea General, en ju‑
nio de 2011, de una nueva Declaración política (resolu‑
ción 65/277, anexo), pudimos reafirmar nuestro compro‑
miso común de combatir esta pandemia partiendo de los 
objetivos de eliminar completamente las nuevas infec‑
ciones, la discriminación y las muertes relacionadas con 
el SIDA. Quisiera aprovechar esta ocasión para dar las 
gracias al Secretario General por su informe que figu‑
ra en el documento A/66/757, el cual ofrece una visión 
general del progreso logrado y los desafíos pendientes 
en esta esfera.

Mi delegación quisiera suscribir la declaración 
formulada por el representante de Botswana en nombre 
del Grupo de Estados de África.

En la Reunión de Alto Nivel de junio de 2011 se 
destacó una vez más la magnitud de la pandemia, que se 
ha convertido no solo en un obstáculo real al desarrollo 
sino también en una amenaza transversal para la paz y 
la seguridad internacionales.

Como miembro del Consejo de Seguridad, el 
Gabón contribuyó modestamente al examen de esta 
cuestión al convocar bajo su Presidencia, el 7 de junio 
de 2011, una sesión del Consejo (véase S/PV.6547) para 
tratar las repercusiones de la epidemia del VIH/SIDA en 
las cuestiones relativas a la paz y la seguridad, durante 
la cual se aprobó la resolución 1983 (2011).

En el marco de la aplicación de la Declaración 
política de 2011, el Gobierno del Gabón ha definido 
nuevas estratégicas para la concienciación y la comu‑
nicación entre la población. Ese enfoque de proximidad 
tiene por objetivo mejorar el comportamiento de las per‑
sonas que afrontan problemas de prevención, pruebas, 
atención y tratamiento de infecciones de transmisión se‑
xual, en particular el VIH/SIDA. También tiene por ob‑
jetivo reducir el número de nuevas infecciones y paliar 
las consecuencias del VIH/SIDA en personas, familias 
y comunidades. En ese contexto, el Gobierno ha firma‑
do una alianza con Pari Mutuel Urbain Gabonais para 
mejorar la coordinación y la difusión de las estrategias 
de prevención por todo el territorio nacional. Al aplicar 
esta nueva visión, el Gobierno aprobó recientemente un 
plan operacional para la comunicación por el que se pre‑
vé la distribución en 2011‑2012 de mensajes, anuncios 
publicitarios y emisiones sobre la prevención adaptados 
a los contextos locales y transmitidos por canales fia‑
bles sobre el terreno.

Además de los esfuerzos emprendidos por el 
Gobierno, las organizaciones no gubernamentales tam‑
bién participan activamente en las medidas de sensibili‑
zación de la población sobre los peligros del VIH/SIDA. 
Una de las más destacadas fue la gran campaña de sen‑
sibilización “Copa Africana de Naciones sin SIDA”, or‑
ganizada en 2012 por la fundación de la Primera Dama 
del Gabón con la ayuda de la Organisation panafricaine 
de lutte pour la santé y la Cruz Roja del Gabón. Esas 
actividades se llevaron a cabo principalmente en las 
dos ciudades en las que se celebró la Copa Africana de 
Naciones, a saber, Libreville y Franceville. Más de 150 
voluntarios recorrieron esas dos ciudades para infor‑
mar, sensibilizar y movilizar a la población sobre los 
peligros de la pandemia. Al final de esa campaña, se 
había hecho la prueba a 1.500 personas, se habían dis‑
tribuido 488.800 preservativos y se había sensibilizado 
directamente a 43.000 personas. Además, cabe señalar 
que esa campaña de sensibilización contó con la parti‑
cipación del mítico futbolista brasileño Pelé, el rey del 
fútbol, así como del balón de oro Samuel Eto’o.
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A pesar de los considerables esfuerzos que reali‑
zan nuestros Estados para hacer recular la pandemia del 
VIH, la magnitud de la lacra sigue siendo preocupante. 
La movilización de recursos suplementarios debe seguir 
siendo nuestro leit motiv. Los numerosos programas que 
se están ejecutando, en particular en África —donde el 
número de personas infectadas por el VIH sigue siendo 
elevado—, necesitan una financiación constante. Sería 
lamentable que los esfuerzos de la comunidad interna‑
cional disminuyeran en un momento en el que comen‑
zamos a cosechar los frutos de nuestra lucha y cuando 
la ciencia registra progresos alentadores en materia de 
investigación.

Sra. Morgan (México): Me es grato tomar la pa‑
labra un año después de la aprobación de la Declara‑
ción política sobre el VIH y el SIDA: intensificación de 
nuestro esfuerzo para eliminar el VIH y el SIDA (reso‑
lución 65/277, anexo), aprobada durante la Reunión de 
Alto Nivel sobre el VIH/SIDA, celebrada del 8 al 11 de 
junio de 2011. Deseo agradecer al Secretario General el 
informe (A/66/757) de opciones y avances para la rápi‑
da implementación de la Declaración política así como 
para los preparativos del evento de alto nivel que se lle‑
vará a cabo en 2013. La Declaración política contiene 
avances notables a través del establecimiento de metas 
en materia de acceso universal y de compromisos en 
materia de prevención, provisión de recursos financie‑
ros, fortalecimiento de los sistemas de salud y acciones 
en materia de innovación.

Para mi delegación resulta importante destacar 
los avances que logramos en dicha Declaración con el 
llamado a la eliminación del estigma y la incorporación 
de una ética de derechos humanos en la lucha contra el 
VIH/SIDA y con las referencias que contiene para dar 
visibilidad a aquellas poblaciones con mayor riesgo de 
infección. Sabemos que existen cerca de 33,3 millones 
de personas que viven con VIH en el mundo y que las 
nuevas infecciones disminuyeron en la última década 
un 20%. Hablando sobre uno de los temas posiblemente 
con mayor visibilidad en materia de acceso universal, la 
cobertura global de tratamiento antirretroviral fue del 
36% en el año 2009. América Latina es hoy día la región 
con mayor porcentaje de cobertura a personas en necesi‑
dad que reciben tratamiento antirretroviral con un 51%. 
A pesar de estos avances, todavía falta mucho por hacer.

Los países requerimos sumar esfuerzos y estable‑
cer alianzas de carácter regional y global y con otros ac‑
tores como la sociedad civil organizada, las personas que 
viven con VIH, la academia, la comunidad científica, 

las Naciones Unidas y otras instancias de cooperación, 
a fin de responder articuladamente a la epidemia del 
VIH/SIDA y cumplir con las metas comprometidas por 
nuestros países al aprobar la Declaración de compro‑
miso en la lucha contra el VIH/SIDA y la Declaración 
Política sobre el VIH/SIDA, y para cumplir así también 
con el sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio.

A fin de mejorar y hacer más efectiva la res‑
puesta a esta epidemia es indispensable que todos los 
países cuenten a la brevedad posible con mecanismos 
sustentables para ofrecer tratamiento antirretroviral a 
toda persona con indicación médica, que sea oportuno, 
sostenible y sin costo alguno para el usuario de forma 
permanente. Requerimos trabajar a la par en la reduc‑
ción de los costos y el precio de compra del tratamiento 
antirretroviral tanto en los países de ingreso bajo como 
de ingreso medio. Hacemos también un llamado a redo‑
blar esfuerzos para incrementar de manera considerable 
las estrategias de prevención y de promoción de la salud 
de forma focalizada en los grupos de mayor riesgo y 
vulnerabilidad al VIH/SIDA, sin descuidar a la pobla‑
ción general.

En la medida en que logremos una respuesta al 
VIH/SIDA que conjunte estos elementos estaremos ase‑
gurando una respuesta sólida y exitosa a esta epidemia.

Sr. Benmehidi (Argelia) (habla en inglés): Ante 
todo, quisiera dar las gracias al Presidente por haber 
convocado esta sesión plenaria sobre la aplicación de 
la Declaración de compromiso en la lucha contra el 
VIH/SIDA (resolución S‑26/2, anexo) y la Declaración 
política sobre el VIH/SIDA (resolución 65/277). Tam‑
bién quisiera dar las gracias al Secretario General por 
su informe (A/66/757).

Nos complace participar en esta sesión, que nos 
ofrece una excelente oportunidad de reafirmar nuestro 
compromiso de lograr los objetivos que nos fijamos en 
la Reunión de Alto Nivel sobre el VIH/SIDA celebrada 
en 2011 tendientes a lograr la visión de eliminar total‑
mente las nuevas infecciones por el VIH, la discrimina‑
ción y las muertes relacionadas con el SIDA.

Mi delegación se suma a la declaración formu‑
lada por el representante de Botswana en nombre del 
Grupo de Estados de África.

En el informe del Secretario General titulado 
“Unidos contra el SIDA: hacia la consecución de las 
metas establecidas en la Declaración política de 2011”, 
se habla del progreso desigual de la lucha contra el 
VIH/SIDA en todo el mundo. El lado positivo es que, 



A/66/PV.115

30 12‑36615

según los cálculos, desde 1995 se han evitado 2,5 mi‑
llones de muertes gracias al aumento del acceso a la 
terapia antirretroviral, y se han evitado 350.000 nuevas 
infecciones de VIH en niños. Además, se destaca que 
los logros conseguidos en la prevención de nuevas in‑
fecciones con el VIH están en su nivel más bajo desde 
el máximo alcanzado a mitad del decenio de 2000. Sin 
embargo, en el informe también se advierte de que el 
SIDA sigue siendo uno de los mayores desafíos de nues‑
tros tiempos. Hay más de 34 millones de personas que 
continúan viviendo con el VIH.

Compartimos plenamente la preocupación que se 
destaca en el informe sobre la situación especialmente 
grave del África subsahariana, que sigue siendo la re‑
gión más afectada, con el 68% de todas las personas que 
viven con el VIH y el 70% de todas las personas que 
contrajeron la infección en 2010. Estamos convencidos 
de que la comunidad internacional debería dedicar una 
atención especial a las consecuencias negativas de la si‑
tuación, que pone en peligro el progreso socioeconómi‑
co de la región.

A mi delegación le complace que el informe 
contenga varias recomendaciones, que apoyamos ple‑
namente, en particular las relativas a la necesidad de 
incorporar actividades de control y prevención en los 
esfuerzos de desarrollo socioeconómico. También valo‑
ramos el llamamiento del Secretario General para que 
se creen nuevas alianzas y se adopte un nuevo enfoque a 
la hora de invertir en la lucha contra el VIH para movi‑
lizar los recursos necesarios, entre otros el objetivo de 
alcanzar la meta de destinar de 22.000 a 24.000 millo‑
nes de dólares al VIH para el año 2015.

El Gobierno argelino está muy comprometido a 
prevenir y tratar el SIDA. Se calcula que la prevalencia 
del VIH/SIDA entre la población adulta de nuestro país 
es del 0,10%. Desde 1989, mi país viene aplicando un 
plan estratégico nacional que se basa en una respues‑
ta multisectorial a esta lacra. El proceso de ejecución 
de nuestro plan nacional para combatir el VIH/SIDA se 
centra en varias actividades concretas, entre las cuales 
se encuentran las medidas para prevenir la propagación 
de la infección y el tratamiento antirretroviral, el ase‑
soramiento voluntario y los servicios de pruebas gra‑
tuitos. Lo que es más importante aún, mi Gobierno ha 
centrado su estrategia en la prevención, aumentando sus 
esfuerzos en las intervenciones dirigidas a los grupos 
de alto riesgo y en los programas educativos y comuni‑
cativos para segmentos concretos de la población e in‑
crementando la prestación de servicios. También hemos 

incorporado la prevención, la cura y el tratamiento del 
VIH/SIDA en todos los proyectos y actividades del 
Gobierno y hemos implicado activamente a la sociedad 
civil y a otros agentes interesados como asociados en 
nuestros esfuerzos para lograr este objetivo.

Mi delegación cree firmemente que en la lucha 
contra el VIH/SIDA no solo entran en juego las dimen‑
siones de derechos humanos y la salud sino también las 
dimensiones socioeconómicas y de desarrollo. También 
somos de la opinión de que la financiación nacional e 
internacional para combatir el VIH/SIDA sigue siendo 
insuficiente dada la magnitud de la epidemia, y que la 
crisis financiera y económica mundial continúa tenien‑
do consecuencias negativas en esta lucha a todos los ni‑
veles. En ese sentido, quisiera aprovechar esta oportuni‑
dad para hacer las siguientes propuestas. Para controlar 
el VIH/SIDA es de suma importancia poner el énfasis 
en la prevención, especialmente en los países en desa‑
rrollo, que cuentan con recursos inadecuados. También 
es fundamental mejorar el acceso a los medicamentos 
asequibles, incluidos los genéricos, para incrementar 
el acceso al tratamiento accesible del VIH, explorar las 
opciones para producir medicinas esenciales en las re‑
giones más afectadas y aprovechar la f lexibilidad inhe‑
rente a la Declaración de Doha acerca del Acuerdo sobre 
los aspectos de los derechos de propiedad intelectual re‑
lacionados con el comercio y la salud pública.

Los medicamentos, el tratamiento y la cura del 
VIH/SIDA son costosos, y los países en desarrollo tie‑
nen graves dificultades para hacer frente a la enferme‑
dad por motivos de financiación y tecnología. Por ello, 
se necesita con urgencia que los países desarrollados y 
las organizaciones y fondos internacionales refuercen su 
cooperación para ayudar a los países en desarrollo, espe‑
cialmente a aquellos situados en el África subsahariana, 
en su lucha contra el VIH/SIDA. Nunca será exagerado 
insistir en la necesidad de adoptar un método integral, 
que incluya estrategias de prevención eficaces y el acce‑
so al tratamiento a bajo costo y asequible para todos a fin 
de poder luchar eficazmente contra la pandemia.

Antes de concluir, permítaseme reiterar el gran 
compromiso de Argelia y su firme determinación de 
combatir esta epidemia de una manera concertada y 
colaborativa.

El Presidente interino (habla en francés): He‑
mos escuchado al último orador de esta sesión. Prose‑
guiremos con nuestro examen de este tema esta tarde.

Se levanta la sesión a las 13:15 horas.


