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Presidente:

En ausencia del Presidente, el Sr. Thomson
(Fiji), Vicepresidente, ocupa la Presidencia.

Se abre la sesion a las 15.05 horas.

Tema 10 del programa (continuacion)

Aplicacién de la Declaracion de compromiso en
la lucha contra el VIH/SIDA y las Declaraciones
Politicas sobre el VIH/SIDA

Informe del Secretario General (A/66/757)
Proyecto de decision (A/66/L.49)

Sr. Wetland (Noruega) (habla en inglés): Las ten-
dencias mundiales relativas al VIH/SIDA apuntan en la
direccién correcta. Los logros cientificos han sido no-
tables, y se han creado alianzas excepcionales. Aunque
esto sea algo que debamos celebrar, no hay lugar para
la autocomplacencia. Deseamos destacar los siguientes
elementos que requieren nuestra atencion.

Tenemos que trabajar de forma mas inteligente
para garantizar que los fondos disponibles se utilicen
de la mejor manera posible. En concreto, eso significa
que debemos invertir donde haya mayor necesidad. El
marco de inversidon creado por el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y otros es
un instrumento importante para este proposito. Se debe
insistir de modo especial en la necesidad de llegar a los
grupos que corren un gran riesgo de infectarse y con-
tagiar a otros, ya se trate de trabajadores migratorios,

Sr. AI-Nasser . .....................

(Qatar)

personas que venden sexo, hombres que tienen relacio-
nes homosexuales, consumidores de drogas inyectables,
presos u otras personas.

Trabajar de forma mas inteligente significa tam-
bién garantizar que el VIH no se aborde de manera ais-
lada y que se establezcan sinergias con otros servicios,
tales como el de la deteccion y el tratamiento de la tu-
berculosis. Los vinculos con otros servicios de salud re-
productiva son de particular importancia. La prevencion
de las infecciones de madre a hijo es una intervencion
importante que tiene que estar bien conectada con otros
servicios de salud dirigidos a las mujeres y los bebés.
Resulta desalentador descubrir por medio del informe
del Secretario General (A/66/757) que hay muchas mu-
jeres que reciben un tratamiento que no es 6ptimo para
la prevencion de dicha transmisién. Alentamos a los
paises a que proporcionen doble profilaxis y a que vin-
culen estos servicios con los servicios de salud prenatal.

Los hechos y las cifras nos indican que es impor-
tante proporcionar una educacién sexual y sobre el VIH
adecuada en las escuelas y otros lugares, y también que
debemos facilitar a los jovenes el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva. Si bien los preservati-
vos nunca seran la tnica solucién para la prevencion del
VIH, son una parte indispensable de la prevencion, por
lo que resulta desalentador que todavia sean dificiles
de encontrar en muchos lugares. Los condones feme-
ninos son necesarios para complementar los preserva-
tivos masculinos, y deben hacerse mas esfuerzos para
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desarrollar nuevas generaciones de estos condones. En
la prevencion del VIH, y con el fin de proteger los inte-
reses de la salud publica, debemos tratar de reducir los
perjuicios causados por los tipos de comportamiento y
practicas negativos. Los programas de agujas y jerin-
gas, la terapia con asistencia médica y otras intervencio-
nes de este tipo dirigidas a los consumidores de drogas
inyectables deben considerarse metas a corto plazo que
pueden cumplirse independientemente del marco juri-
dico referente al uso de drogas. Tenemos muy buenas
experiencias en ese ambito en Noruega, donde, lamen-
tablemente, tenemos un alto nimero de consumidores
de drogas inyectables, aunque por suerte con tasas de
infeccion por VIH muy bajas.

El 60% de las personas infectadas por el VIH son
mujeres y nifias. También sabemos que la violencia por
motivos de género esta correlacionada con la infeccion
por el VIH y es importante combatirla. La labor sobre
las cuestiones de género no esta dirigida inicamente a
las mujeres. Es muy importante trabajar con hombres y
nifios para cambiar ideas negativas de masculinidad y
promover la igualdad entre los géneros.

A lo largo de este ultimo decenio, se ha obser-
vado un increible aumento de los recursos a través de
mecanismos mundiales y amplios programas impulsa-
dos por donantes. Noruega aporta unos 75 millones de
doélares por afio solo al Fondo Mundial, y esa es tan solo
una parte de nuestra politica en materia de VIH. No
obstante, estamos haciendo un estrecho seguimiento y
hemos observado que algunos paises de los denomina-
dos receptores todavia utilizan una pequefia parte de sus
propios presupuestos para financiar la lucha contra el
VIH. Ya es hora de que esos paises también establezcan
una alianza activa, que incluya el aspecto de la financia-
cion, como modo de dar respuestas ain mas sostenibles
al VIH. Si todos trabajamos conjuntamente, de manera
mas inteligente y consolidada, dentro de unos afios po-
dremos encontrarnos en una situacion en la que el VIH
sea algo del pasado.

Sr. Garcia Gonzalez (El Salvador): Sr. Presiden-
te: Permitame expresar la satisfaccion de mi delegacion
por su iniciativa de convocar esta sesion plenaria sobre
la implementacion de la Declaracion de compromiso en
la lucha contra el VIH/SIDA (resolucion S-26/2, anexo)
y la Declaracion politica sobre el VIH/SIDA (resolu-
cion 65/277, anexo), especialmente en estos momentos
en que la comunidad internacional estd logrando impor-
tantes avances en la contencion, el tratamiento y la pre-
vencion de esta pandemia. El Salvador aprovecha esta
oportunidad para agradecer al Secretario General y a

todo el sistema de las Naciones Unidas sus esfuerzos
para combatir esta enfermedad, que ha cobrado la vida
de miles de seres humanos y que representa un desafio
colectivo de enorme envergadura.

El Salvador tiene una prevalencia nacional del
0,8%. La epidemia se concentra en trabajadoras sexuales
(4,5%), hombres que tienen sexo con hombres (10,8%) y
personas transgénero (23%). En los ultimos tres afios, se
han reducido de 6 a 4,5 los casos de nuevas infecciones
por dia, asi como las muertes hospitalarias. El Salvador
ha adoptado la estrategia “Llegar a cero”, reafirman-
do su compromiso con la Declaracion politica sobre el
VIH/SIDA, de 2011.

Por otra parte, el Gobierno de la Republica ha
hecho un importante esfuerzo por combatir el estigma
y la discriminacion de los sectores de la poblacion en
situacion de vulnerabilidad ante la epidemia. En 2010
se aprobod un decreto presidencial contra el estigma y la
discriminacion por orientacion sexual e identidad de gé-
nero. Asimismo, en diciembre de 2011, en el marco del
Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA, se lanzd una
intensa campafia publica titulada “No me ectiquetes”,
con el objetivo de reducir el estigma y la discriminacion
de las personas lesbianas, gays, bisexuales y transgé-
nero y de promover el uso de los servicios de salud, los
cuales son gratuitos para toda la poblacion.

El Gobierno de El Salvador ha logrado avances
significativos en el respeto de los derechos humanos
de las personas que viven con el VIH. Una muestra de
ello es haber asumido gradualmente la compra de me-
dicamentos antirretrovirales y brindar tratamiento, de
acuerdo con las guias de la Organizacion Mundial de
la Salud. En 2011 se desarrolldé por quinta vez el Dia
nacional de la toma de prueba de VIH, tomandose mas
de 88.000 pruebas en un solo dia. Asimismo, se tiene un
programa especial de tamizaje en todos los centros pe-
nales del pais, y las personas privadas de la libertad que
viven con el VIH reciben tratamiento como cualquier
otro paciente.

A nivel institucional, se ha creado una Secretaria
de la diversidad sexual y una Oficina para el VIH den-
tro de la Procuraduria para la Defensa de los Derechos
Humanos. Igualmente, se han redoblado los esfuerzos
para incorporar el tema de la educacion sexual en el cu-
rriculo escolar, a fin de apoyar a los adolescentes y los
jovenes para que puedan tomar decisiones responsables
en relacion con su sexualidad.

En cuanto a la prevencion de la transmision de
madre a hijo, se ha capacitado al personal de salud para
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que promueva la prevencion del VIH en la poblacién en
general y, principalmente, en las mujeres embarazadas.
Se cuenta con diagndsticos que facilitan la deteccidn
de casos y el tratamiento oportuno, lo que ha permitido
disminuir la transmision del VIH y la sifilis congénita.
Se proporciona gratuitamente tratamiento antirretrovi-
ral a la madre y durante un afio se proporciona también
leche materna a hijos de madres positivas, a fin de evi-
tar la transmision a través de la lactancia. Ademas, se
brinda control médico por 18 meses a estos nifios.

Pese a las adversidades derivadas de nuestra vul-
nerabilidad al cambio climéatico y a los desastres natu-
rales, nuestro pais ha mantenido una atencién constante
a este tema. Durante la emergencia nacional provoca-
da por la tormenta tropical E-12 a finales de 2011, se
incluyeron como componentes estratégicos dentro de
los lineamientos para el manejo de los albergues la
prevencion del abuso sexual y la atencion a personas
con VIH, estableciéndose un plan de contingencia para
que a ningun paciente le faltaran sus medicamentos
antirretrovirales.

Igualmente, se trabaja conjuntamente con el
Programa nacional de tuberculosis y se tienen activi-
dades colaborativas para disminuir la coinfeccidon. Se
cuenta con dos unidades moviles para la toma de prue-
bas de VIH en poblaciones que no cuentan con labo-
ratorio clinico o en grupos de alta vulnerabilidad y, a
partir de marzo de este afio, se ha puesto en servicio una
unidad movil para la toma de rayos X y la deteccion de
casos de tuberculosis.

En el ambito regional e internacional, conviene
destacar el liderazgo de El Salvador en la Presidencia
de la Junta de Coordinacién del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en el afio 2011,
junto con el Brasil y México, los otros miembros del
Grupo de Estados de América Latina y el Caribe en la
Junta. Se logré que los Ministros de Salud de América
Latina emitieran una declaracion ministerial, donde se
reiter6 el compromiso con la respuesta regional al VIH,
en estrecha coordinacion con las organizaciones de la
sociedad civil y las redes de personas que viven con
el VIH, asi como con la promocion de la cooperacion
Sur-Sur. En la declaracion también se solicito a los pai-
ses y entidades donantes que no castigaran con recortes
de financiamiento a los paises que han logrado cambios
sustantivos en la epidemia en sus paises.

A nivel centroamericano y durante la Presidencia
pro tempore de El Salvador del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y la Republica Dominicana,
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se constatd que la subregion esta cercana al control de
la pandemia y que los avances de la subregion frente al
VIH requieren un esfuerzo adicional y sostenido de los
gobiernos y sus respectivas sociedades para no retroce-
der en los avances. Se reafirmé el compromiso de im-
pulsar todas las resoluciones aprobadas en la Reunion
de alto nivel de junio de 2011, asi como el compromiso
centroamericano de fortalecer la respuesta regional al
VIH, involucrando a otros sectores gubernamentales y
a organizaciones de la sociedad civil para fortalecer los
sistemas de informacion nacional, a fin de contar con
el reporte peridodico y oportuno de indicadores con in-
formacion estratégica para ser utilizada en la toma de
decisiones.

El Salvador preside desde 2011 el Mecanismo
de coordinacion regional de Mesoamérica, lo que nos
ha permitido avanzar en el plan estratégico regional y
trabajar estrechamente con los Ministros de Salud, los
organismos de cooperacion y los representantes regio-
nales de la sociedad civil y las personas con VIH.

Permitaseme concluir asegurando la coherencia
de todas las acciones que se realizan en El Salvador res-
pecto de la lucha contra el VIH/SIDA y en cumplimien-
to de la Declaracion de Nueva York de junio de 2011. Por
ello, reiteramos nuestra voluntad politica nacional para
que todos los compromisos adoptados mundialmente en
esa Declaracion nos lleven a la meta de cero nuevas in-
fecciones por el VIH, cero estigma, cero discriminacion
y cero muertes asociadas al SIDA.

Sra. Mweemba (Zambia) (habla en inglés): Para
comenzar, deseo dar las gracias al Presidente por haber
convocado este importante intercambio de informacion
sobre el tema 10 del programa. También deseo decir que
Zambia acoge con beneplacito el informe del Secre-
tario General (A/66/757) y lo elogia por su naturaleza
exhaustiva.

Mi delegacion se suma a las declaraciones for-
muladas por el representante de Botswana, en nombre
del Grupo de Estados de Africa, y por el representan-
te de Angola, en nombre de la Comunidad del Africa
Meridional para el Desarrollo.

En la Declaracion politica sobre el VIH y el
SIDA de 2011: intensificaciéon de nuestro esfuerzo para
eliminar el VIH y el SIDA (resolucion 65/277, anexo),
se destaca la situacion sobre el terreno con respecto a
la incidencia del VIH, la prevalencia y los factores que
provocan la agudizacion de la epidemia. En ella tam-
bién se seilalan algunas medidas para acelerar la conse-
cucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio con
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respecto al VIH. Nuestros dirigentes declararon el afio
2012 como un afio para el acceso universal a la preven-
cion, el tratamiento y la atencion y el apoyo. Zambia
también comprendid que el tratamiento es esencial para
prolongar la vida de las personas que viven con el SIDA
y que es un complemento de la prevencion.

Siempre que hablamos de los tres temas del VIH,
hemos de destacar la prevencién, ya que abarca los tres
temas, a saber, la prevencion; el tratamiento y la pre-
venciodn; y el apoyo a la mitigacioén de sus efectos y la
prevencion. El Gobierno de Zambia ha desplegado es-
fuerzos a fin de situar en primer plano la prevencién en
el marco de la lucha contra el VIH y el SIDA. Se han
celebrado numerosos simposios sobre la prevencion en
todo el pais, a fin de poner de relieve las estrategias de
prevencion, empezando por el simposio de alto nivel de
2010 al que asistieron el Presidente y el Vicepresidente
de Zambia, asi como la reuniéon de los Campeones por
una generacioén libre del VIH.

Mientras que el mundo avanza rapidamente hacia
la consecucion del Objetivo de Desarrollo del Milenio
de reducir la transmision sexual del VIH en un 50% y
eliminar las nuevas infecciones en nifios y otros resul-
tados en materia de prevencion, debemos hallar siner-
gias con el programa de desarrollo sostenible posterior
a Rio. Asimismo, deseo reiterar los llamamientos para
que se incremente la investigacion a fin de hallar un
producto de proteccién multiple con un alto grado de
eficacia y efectividad en la salud publica. El tratamiento
es un tipo de prevencion, pero solo la prevencion puede
llamarse sostenible. Mi delegacion insta, por tanto, a los
organismos donantes a que dediquen mas fondos a la
investigacion en el sector de la prevencion.

Asimismo, deseo destacar la cuestion de los huér-
fanos y de los nifios vulnerables. Si bien ofrece cier-
to grado de consuelo observar que el nimero de nifios
huérfanos debido al VIH parece haber alcanzado su
maximo en 2009, con 17 millones, conviene ser cautos
porque la vulnerabilidad es un factor determinante fun-
damental en cuanto a contraer el VIH, asi como en re-
lacion con la violencia sexual y por motivos de género.
Ello agrava la posibilidad de que los huérfanos y nifios
vulnerables contraigan el VIH. A ese respecto, no se
deben escatimar esfuerzos en la prestacion de servicios
de proteccion social adecuados a fin de mitigar la reper-
cusion de la extrema pobreza que se puede experimentar
en tales hogares.

Para concluir, Zambia mantiene su compromiso
con la Declaracion de 2011 y seguird trabajando con

todos los asociados y partes interesadas para alcanzar
un resultado positivo.

Sr. Le Hoai Trung (Viet Nam) (habla en inglés):
Ante todo, deseo dar las gracias al Secretario Gene-
ral, Excmo. Sr. Ban Ki-moon, por su exhaustivo infor-
me (A/66/757) sobre la aplicacion de la Declaracion
de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (reso-
luciéon S-26/2, anexo) y la Declaracion politica sobre el
VIH/SIDA (resolucion 65/277, anexo).

Viet Nam se suma a la declaraciéon formula-
da por el representante de Camboya en nombre de la
Asociacion de Naciones del Asia Sudoriental.

El SIDA sigue constituyendo uno de los grandes
desafios de nuestro tiempo, con 34 millones de personas
que viven actualmente con el VIH en todo el mundo.
Durante la Reunién de alto nivel sobre el VIH/SIDA que
se celebr6é en Nueva York en junio de 2011, la comuni-
dad internacional reafirmé que el VIH y el SIDA eran
“una emergencia mundial y uno de los problemas mas
formidables para el desarrollo, el progreso y la estabi-
lidad de nuestras sociedades y del mundo en general”,
abrazando asi el principio de un mundo con cero nue-
vas infecciones por el VIH, cero discriminacion y cero
muertes relacionadas con el SIDA. Compartimos la opi-
nidén expresada por el Secretario General en su informe
de que la comunidad internacional tiene motivos para
la esperanza y el optimismo debido al mayor acceso a
los servicios esenciales de tratamiento y prevencion, asi
como al hecho de que ha disminuido el nimero de nue-
vas infecciones y de muertes relacionadas con el SIDA.
Sin embargo, el mundo todavia esta lejos de alcanzar las
metas establecidas en la Declaracion politica sobre el
VIH/SIDA. Atn persisten grandes carencias en materia
de acceso a los servicios fundamentales, con obstaculos
especialmente dificiles para las poblaciones de alto ries-
go. Por consiguiente, nos sumamos a los esfuerzos que
se estan desplegando y compartimos la responsabilidad
de todos y cada uno de los miembros de la comunidad
internacional a fin de intensificar su respuesta en aras
de lograr la meta del acceso universal a programas in-
tegrales de prevencion, tratamiento, atencidon y apoyo y
hacia la detencion y retroceso de la propagacion de la
pandemia para 2015. En consecuencia, instamos a to-
das las partes interesadas, especialmente a los paises
desarrollados, a que cumplan su compromiso de apo-
yar los esfuerzos nacionales destinados a fortalecer la
respuesta.

Durante la Reunién de alto nivel sobre el
VIH/SIDA que se celebr6 aqui en Nueva York el pasado
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mes de junio, el Gobierno de Viet Nam reiter6 su deter-
minacién de combatir el VIH/SIDA y establecio nue-
vas metas, apoyando la Declaracion politica sobre el
VIH/SIDA. Viet Nam toma muy en serio €sos compro-
misos y ha adoptado medidas concretas para cumplirlos.
Recientemente, Viet Nam ultimo su estrategia nacional
sobre la prevencion y el control del VIH/SIDA a par-
tir de 2020, con una vision hasta 2030. Dicha estrategia
contiene ambiciosas metas que se hacen eco de las esta-
blecidas en la Declaracion politica sobre el VIH/SIDA.
La Asamblea Nacional también aprob6 un programa na-
cional especifico sobre el VIH que abarca el periodo de
2011 a 2015. Entre otras cosas, dicho programa asegura
un mayor presupuesto del Estado para las actividades
relacionadas con el VIH. Otro importante avance fue la
promulgacion del Decreto nim. 69/2011, de 8 de agosto
de 2011, sobre la gestion de las violaciones administra-
tivas en la salud preventiva, las condiciones sanitarias y
la prevencion y el control del VIH/SIDA.

Como resultado de esas politicas y programas,
Viet Nam pudo contener inicialmente el aumento de la
infeccion por el VIH, por lo que las personas que ac-
tualmente estan infectadas por el VIH representan un
0,26% de la poblacion. En términos concretos, la pre-
valencia entre los consumidores de drogas inyectables
disminuyo6 del 30% en 2001 y 2002 al 17% en 2010,
mientras que el nimero de muertes relacionadas con
el VIH/SIDA ha disminuido de mas de 6.000 al afo
a unas 2.500 al afio en los ultimos dos anos. En 2011,
49 de 63 provincias llevaron a cabo actividades de di-
vulgacion comunitaria para los usuarios de drogas
inyectables y las trabajadoras del sexo; 60 provincias
ejecutaron algun tipo de programa de agujas y jeringas
y en 57 provincias se distribuyeron condones gratui-
tamente. Ademas, el programa nacional de tratamien-
to de mantenimiento con metadona se ha extendido a
un total de 11 provincias, en las que se trata a mas de
6.900 personas en 41 clinicas, con una tasa de adhesion
de aproximadamente el 96%. Se tiene previsto ampliar
el servicio a 245 consultorios médicos en 30 provincias
y a 80.000 pacientes para el 2015.

A pesar de los esfuerzos desplegados para hacer
frente al VIH, persisten los desafios, como la superpo-
sicion de politicas y conjuntos de medidas, la falta de
personal, de instalaciones sanitarias, de equipo y de la-
boratorios y la falta de recursos para hacer sostenibles
los programas, que obstaculizan la puesta en marcha
de las iniciativas relacionadas con el VIH. Para enca-
rar esos problemas, Viet Nam, entre otras cosas, seguira
fortaleciendo su compromiso politico en la lucha contra
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el VIH, mejorando el marco y las reglamentaciones ju-
ridicos ¢ intensificando los esfuerzos por garantizar el
acceso universal a los servicios de prevencion, trata-
miento, atencion y apoyo relacionados con el SIDA para
todos los que lo necesiten. Queremos garantizar que la
prevencion y el control del VIH se integren en el sistema
actual de prestacion de servicios de salud, asi como en
otros sectores de los programas nacionales de desarrollo
socioeconomico.

Para concluir mis observaciones, quisiera expre-
sar mi sincero agradecimiento a todos los organismos
de las Naciones Unidas y a otros asociados en el de-
sarrollo por la importante y continua labor que llevan
a cabo a fin de apoyar la respuesta nacional en Viet
Nam. Mediante nuestros esfuerzos colectivos, nos esta-
mos acercando a nuestro objetivo compartido de lograr
el acceso universal a la prevencion, el tratamiento y la
atencion relacionados con el VIH.

Sr. Tarar (Pakistan) (habla en inglés): A pesar
de los considerables logros que se han alcanzado en
distintas partes del mundo, es poco probable que poda-
mos concretar nuestra vision compartida de que no haya
ninguna nueva infeccion por el VIH, no haya discrimi-
nacién y no se produzcan muertes relacionadas con el
SIDA en el futuro préximo.

La idea general que se enuncia en el informe mas
reciente del Secretario General (A/66/757) es positiva
en lo que respecta al nimero de nuevos casos de in-
fecciones, en los que se incluye a nifios y adolescentes,
asi como a las muertes relacionadas con el SIDA. Sin
embargo, lamentablemente, el progreso en esas esferas
varia en gran medida entre los paises y las regiones, y
el VIH sigue siendo la principal causa de muerte en-
tre las mujeres de edad reproductiva a escala mundial.
Es poco probable que el nivel actual de respuesta sea
suficiente para alcanzar las metas de 2015 reafirmadas
en la Declaracion politica sobre el VIH/SIDA (resolu-
cién 65/277, anexo) del afio pasado. Es una situacion
preocupante. Como aspecto positivo, tras cuatro dece-
nios de lucha contra el VIH y el SIDA, la comunidad
internacional esta mejor informada y preparada para
hacer frente a esa amenaza.

Hasta hace poco un pais con baja prevalencia, el
Pakistan se encuentra ahora en una fase concentrada de
la epidemia. Entre las principales poblaciones afectadas,
las personas que se inyectan drogas mostraron la pre-
valencia mas alta en relacion con el VIH, del 27,2%, en
2011. Segun las estimaciones nacionales mas recientes,
en el Pakistan hay aproximadamente 98.000 casos de
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VIH/SIDA. La tendencia geografica de la epidemia se
esta expandiendo de los principales centros urbanos a
las ciudades y los pueblos mas pequeios. Sin embargo,
las estimaciones mas recientes respecto de la prevalencia
indican que, afortunadamente, el indice de prevalencia
del VIH entre la poblacion adulta en general sigue siendo
inferior al 0,1%. Esto sera util para contener la epidemia.

La respuesta a la epidemia del VIH en el Pakistan
ha sido un esfuerzo coordinado de parte del Gobierno,
junto con los donantes bilaterales y multilaterales, el
sistema de las Naciones Unidas y la sociedad civil. El
Programa Nacional de Control del SIDA ha avanzado
mucho desde 1986 y se ha convertido en una respuesta
amplia y eficaz ante la amenaza del VIH y el SIDA.

La respuesta que dio el Gobierno entre 1987 y
2010 se organizd en tres fases quinquenales. No obs-
tante, al haberse devuelto la atencién de la salud a las
provincias en 2011, cada provincia elabora su propia
estrategia provincial contra el SIDA, de acuerdo con
sus necesidades concretas. En el documento final de
la Estrategia del Pakistan contra el SIDA 2012-2016 se
consolidaran las estrategias provinciales de conformi-
dad con las prioridades nacionales en materia de salud y
desarrollo y con los objetivos internacionales, incluidos
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

El objetivo principal de la Estrategia del Pakistan
contra el SIDA es evitar que se produzcan nuevas infec-
ciones y mejorar la salud y la calidad de vida de las per-
sonas que viven con el VIH. El programa proporciona
orientacion estratégica, y su puesta en marcha incluye a
todos los interesados, como las organizaciones no gu-
bernamentales y las organizaciones comunitarias.

La mayoria de las victimas del SIDA vive en pai-
ses en desarrollo. El problema del VIH/SIDA no puede
abordarse solo como un problema de salud o de dere-
chos humanos. Esta estrechamente vinculado al desa-
rrollo. La pobreza contribuye directamente a crear las
situaciones que propician la propagacion del VIH/SIDA.
También exacerba la falta de acceso al tratamiento mé-
dico y a los servicios sociales que necesitan las victimas
del VIH/SIDA. Por ello, la lucha contra el VIH/SIDA y
la erradicacién de la pobreza deben ir de la mano. Ello
no puede lograrse sin la cooperacion activa y decidida
de la comunidad internacional.

Para garantizar que hayan medicamentos a bajo
costo lo que se necesita es que se haga menos énfasis
en las ganancias, que se hagan nuevas investigaciones
y se intercambie informacion. Respaldamos el llama-
miento del Secretario General en favor de una mayor

cooperacion mundial para hacer frente a los compromi-
sos convenidos de universalizar el acceso a la preven-
cidn, el tratamiento, la atencion y el apoyo relacionados
con el VIH. En este sentido, el bien publico debe preva-
lecer sobre los intereses empresariales.

Sr. Rahman (Bangladesh) (habla en inglés): Para
comenzar, permitaseme dar las gracias al Secretario
General por su detallado informe sobre la aplicacién
de la Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA (A/66/757), presentado esta mafiana. La reu-
nién de alto nivel celebrada el afio pasado nos propor-
ciono6 una oportunidad singular para examinar los pro-
gresos logrados y contraer nuevos compromisos a fin de
lograr el objetivo de un mundo sin nuevas infecciones
por el VIH, sin discriminacion y sin muertes relaciona-
das con el SIDA (véase A/65/PV.95).

Resulta alentador que el acceso a los medicamen-
tos esenciales para el tratamiento y la prevencion del
VIH/SIDA haya aumentado de manera notable. En un
solo decenio, el nimero de personas de paises en de-
sarrollo que reciben terapia antirretroviral se ha mul-
tiplicado por mas de 20. También se registra una dis-
minucién en el numero de nuevos casos de infecciones
causadas por esa mortifera enfermedad. Sin embargo,
la tasa de reduccién sigue siendo demasiado baja para
alcanzar la meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio
relacionada con el VIH. Como se sefiala en el informe,
mas de 34 millones de personas siguen viviendo con el
SIDA. Ademas, los logros son desproporcionados entre
las distintas regiones del mundo. Mientras que algunas
regiones logran progresos notables respecto de la re-
duccidn de las enfermedades relacionadas con el SIDA,
otras aun tienen mucho que lograr.

Bangladesh es uno de los paises con la tasa mas
baja de prevalencia del VIH/SIDA. Desde la deteccion
del primer caso de infeccion por el VIH, en 1989, las es-
tadisticas demuestran que la prevalencia del VIH/SIDA
en Bangladesh es inferior al 0,1%. Por consiguiente, en
ese sentido, se mantiene por debajo del nivel de una epi-
demia. Ello ha sido posible gracias a las medidas prag-
maticas que el Gobierno ha adoptado desde el principio.

En relacién con el VIH y los programas rela-
cionados con las enfermedades de transmision sexual,
el Gobierno ha adoptado un enfoque basado en prue-
bas. El Programa nacional de lucha contra el SIDA y
las enfermedades de transmision sexual es donde se
coordinan la aplicacion y la supervision de los progra-
mas sobre el VIH/SIDA en Bangladesh. Con el apoyo
de los asociados para el desarrollo, las organizaciones
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no gubernamentales y los organismos de las Naciones
Unidas, el Programa ha estado llevando a cabo progra-
mas de concienciacion. Hemos incluido la educacion so-
bre el VIH/SIDA en los planes de estudios nacionales.
El afo pasado se aprobo el Plan nacional estratégico de
lucha contra el VIH y el SIDA 2011-2015, que ofrece el
marco para una respuesta nacional dirigida a prevenir la
epidemia del VIH.

Sin embargo, no podemos darnos por satisfechos,
Si bien se sigue considerando que Bangaldesh es un
pais de baja prevalencia, sigue siendo vulnerable a la
epidemia del VIH debido a su abyecta probreza, super-
poblacion, gran movilidad de su poblaciéon, emigracion
y otros factores. Los trabajadores migrantes siguen co-
rriendo el riesgo de ser infectados con el VIH y, por lo
tanto, pueden ser una fuente de contagio con el SIDA en
nuestro pais. Por otra parte, en ocasiones no se notifica
acerca de la infeccion con el VIH debido al estigma so-
cial que existe en torno a la enfermedad.

En el informe del Secretario General se sefiala
acertadamente que lograr un mundo sin nuevas infec-
ciones exige esfuerzos concertados de parte de todos los
paises, tanto desarrollados como aquellos en desarrollo
por igual. Serd imposible alcanzar los objetivos mundia-
les sin los recursos financieros suficientes. Es motivo de
preocupacion que, precisamente cuando la comunidad in-
ternacional se ha comprometido a intensificar sus esfuer-
zos para eliminar el VIH/SIDA, disminuya la financia-
cion. Exhortamos a nuestros asociados en el desarrollo,
a las organizaciones filantropicas y al sector empresarial
a que brinden un mayor apoyo financiero y técnico para
luchar contra esa amenaza en los paises en desarrollo.

Es necesario seguir fortaleciendo el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la
malaria. Deberian eliminarse las barreras, como los
derechos a la propiedad intelectual, para que los me-
dicamentos que salvan vidas sean asequibles. En ese
sentido, deseamos insistir en el papel que desempefiam
las organizaciones religiosas y sus dirigentes para sen-
sibilizar acerca de quienes han sido infectados con el
VIH/SIDA y crear empatia hacia ellos. Consideramos
que los lazos familiares fuertes y los valores y la ética
sociales y religiosos deberian desempefiar una funcién
importante en la lucha contra la amenaza mundial que
es el VIH/SIDA. Por consiguiente, mediante el esfuerzo
concertado de todos los interesados, la retorica de cero
infecciones nuevas se hara realidad.

Sra. Chikava (Zimbabwe) (habla en inglés): Zim-
babwe hace suya las declaraciones formuladas por los
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representantes de Bostwana, en nombre del Grupo de
Estados de Africa, y de Angola, en nombre de la Co-
munidad del Africa Meridional para el Desarrollo. En
ambas declaraciones describieron con precision el statu
quo de nuestros esfuerzos regionales y subregionales en
la lucha contra el flagelo del VIH/SIDA. Deseo formular
algunos comentarios adicionales en nombre de mi pais.

Zimbabwe ha progresado respecto del cumpli-
miento de los compromisos relacionados con el acceso
universal. En los Gltimos afios hemos intensificado nues-
tra respuesta nacional al VIH/SIDA, utilizando como
orientacion las metas y los indicadores concretos con-
tenidos en la declaracion sobre el acceso universal. Por
consiguiente, la prevalencia del VIH en Zimbabwe ha
seguido disminuyendo, de un elevado 29% en 1999 a un
18% en la actualidad. Esa disminucién también se ha co-
rrespondido con la disminucién de la incidencia general
del VIH. La disminucién en ambas esferas se debe a la
ampliacion del acceso a los servicios de prevencion del
VIH, como, entre otros, la prevencion de la transmision
del virus de madre a hijo, la provision de preservativos
masculinos y femeninos, las pruebas y asesoramiento y
las campafas de sensibilizacion. Hace poco hemos afia-
dido la circunsicion masculina a nuestros programas de
prevencion del VIH, basados en las pruebas convincen-
tes de que, si se le ofrece a los hombres y se lleva a cabo
de manera adecuada, la practica puede tener beneficios
relacionados con la prevencion del VIH.

Tras la aprobacion de la Declaracién Politica sobre
el VIH/SIDA, en 2006 (resoluciéon 60/262), Zimbabwe
fue uno de los primeros paises en el mundo en elaborar
y aplicar una estrategia para el cambio de comporta-
miento basada en pruebas, cuyo resultado principal ha
sido que se produzcan menos casos nuevos de infeccion
con el VIH. Las pruebas indican que la estrategia para
el cambio de comportamiento ha contribuido a aumen-
tar la demanda de los servicios de prevencion del VIH y
su utilizacioén. Para aumentar el uso de los servicios de
pruebas y asesoramiento como puerta al tratamiento y a
la atencion, Zimbabwe ha introducido servicios de prue-
bas y asesoramiento iniciados por el médico en todas las
instituciones de salud. Ese servicio dinamico ha hecho
que nuestros servicios de pruebas y asesoramiento sean
faciles de utilizar y robustos al mejorar los servicios
ya ofrecidos en el marco de los servicos voluntarios de
pruebas y asesoramiento.

A pesar de los perennes problemas de financia-
cién, Zimbabwe ha registrado considerables progresos
en la prestacion de los servicios de tratamiento y aten-
cién. Para finales de 2010, Zimbabwe habia logrado una
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cobertura de un 77% respecto de nuestro objetivo del
acceso universal, lo cual significa que unas 350.000 per-
sonas, de las 593.000 personal, aproximadamente, que
necesitaban terapia antirretroviral, estaban recibiendo
medicamentos antirretrovirales. Si bien se ha avanzado,
es desalentador e intolerable que algunas personas que
necesitan tratamiento tengan que postergarlo porque la
demanda de medicamentos antirretrovirales es mayor
que la oferta.

Sin embargo, al tratar de lograr el objetivo del
acceso universal, Zimbabwe ha ampliado y descentra-
lizado los servicios de tratamiento a todos los distritos,
incluidos los distintos centros de salud rurales, abrien-
do nuevos centros para brindar terapia antirretroviral a
todos esos niveles. Las campafas sistematicas de divul-
gacion dirigidas a las aldeas y a los sectores agricola
y minero han dado lugar a que aumente el uso de los
servicios de tratamiento, asi como a la reduccion del
estigma y la discriminacion. Ademas, mi pais ha for-
talecido también la coordinacién de las intervenciones
en materia de tuberculosis y VIH, cuya repercusion ya
ha sido inmensa en la intensificacion de los servicios de
tratamiento y atencion. Como parte de nuestro compro-
miso respecto del acceso universal y su consecucion,
Zimbabwe ahora ha comenzado a utilizar tratamientos
mas eficaces y poco a poco ha eliminado los tratamien-
tos de triple dosis, cuya eficacia se ha demostrado que
es comparativamente mas baja.

Zimbabwe saluda a todos nuestros asociados por
la asistencia que nos han brindado en materia de trata-
miento y atencion. El Fondo Mundial de lucha contra el
SIDA, la tuberculosis y la malaria, el programa de apoyo
ampliado, el Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos de América para luchar contra el SIDA,
el Children’s Investment Fund (Fondo de Inversion para
la Infancia), la Iniciativa de Acceso a la Salud Clinton,
la Fundacion de Bill y Melinda Gates y muchos otros
han sido fundamentales para hacer que Zimbabwe am-
plie el acceso a los servicios de tratamiento y atencion.

El progreso de mi pais en la lucha contra el
VIH/SIDA se ve amenazado por el retiro de fondos por
algunos donantes. En estos precisos momentos, en mi
pais se teme que por lo menos 66.000 personas que to-
man medicamentos antirretrovirales corran el riesgo
de perder sus asignaciones de medicamentos si no se
adoptan medidas para salvar la brecha de financiacion.
La brecha se esta ampliando también debido a la intro-
ducciéon de un nuevo régimen de tratamiento. Es bien
conocido que Zimbabwe ide6 un mecanismo nacional
innovador, el impuesto del SIDA impuesto a los salarios

de los trabajadores, para aumentar la financiacion de
la prevencion, el tratamiento y la atenciéon. Aun con el
mecanismo nacional en vigor, mi pais sigue necesitando
asistencia financiera adicional. Exhortamos a los donan-
tes a que cambien de opinién y sigan financiando nues-
tro programa del VIH/SIDA. Sin duda, las consecuen-
cias del retiro de la financiacion para el tratamiento se
mediran en el sufrimiento indescriptible de las personas
que viven con el VIH. La mayoria de ellas ya se han he-
cho vulnerables por la enfermedad y la falta de ingresos
y acaban por no poder valerse por si mismas ni ayudar
a sus familiares mientras estan enfermas. Los pacientes
pudieran tambien acabar por racionar sus medicamentos
para hacer que les duren mas, lo que pudiera dar lugar a
la resistencia al medicamento y a otras complicaciones.

Por consiguiente, esperamos que los asociados
que han venido trabajando con nosotros en la lucha con-
tra el VIH y el SIDA reconsideren su decision de retirar
los fondos.

El Presidente interino (habla en inglés): Hemos
escuchado al ultimo orador en el debate sobre el tema 10
del programa.

Procederemos ahora a examinar el proyecto de
decision A/66/L.49.

La Asamblea procedera ahora a tomar una deci-
sidén sobre el proyecto de decision A/66/L.49, titulado
“Aplicacion de la Declaracién de compromiso en la lu-
cha contra el VIH/SIDA y las declaraciones politicas
sobre el VIH/SIDA”.

(Puedo considerar que la Asamblea desea apro-
bar el proyecto de decision A/66/L.49?

Queda aprobado el proyecto de decision.

El Presidente interino (habla en inglés): Antes
de dar la palabra a los oradores para que expliquen su
posicion, quisiera recordar a las delegaciones que las
explicaciones de voto deberan limitarse a 10 minutos y
deberan hacerlas desde sus asientos.

Sr. Hassani Nejad Pirkouhi (Republica Islamica
del Iran) (habla en inglés): El Gobierno de la Republica
Islamica del Iran mantiene su firme compromiso de fa-
cilitar al maximo el acceso a los cuidados, el tratamien-
to y el apoyo a las personas que viven con el VIH/SIDA
y sus familias, sin ningun tipo de estigmatizacién ni
discriminacién. No obstante, quisiera que consten en
actas las reservas que tiene mi pais con respecto a la de-
cision que se acaba de aprobar, asi como al informe del
Secretario General (A/66/757) y las recomendaciones
que contiene, especialmente el inciso c) del parrafo 76.
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Las leyes y los reglamentos nacionales deben re-
flejar los valores éticos, culturales y religiosos de una
sociedad. De lo contrario, dejarian de ser aceptables
y aplicables. Ademads, aun no estamos convencidos de
que exista un vinculo directo entre la revision o elimi-
nacion de las leyes o reglamentos nacionales a que se
refiere el informe y la consecucion de los objetivos de
la Declaracion politica sobre el VIH y el SIDA de 2011
(resolucién 65/277).
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El Gobierno de la Republica Islamica del Irdn so-
licita que conste debidamente en acta la explicacion de
su posicion.

El Presidente interino (habla en inglés): ;Puedo
considerar que la Asamblea General desea concluir su
examen del tema 10 del programa?

Asi queda decidido.

Se levanta la sesion a las 15.55 horas.



