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| mpacto socioecondmico de la epidemiay fortalecimiento
dela capacidad nacional paraluchar contrael VIH/SIDA

|. Antecedentes. €l impacto
multifacético del VIH/SIDA

1. El VIH/SIDA esta surtiendo efectos desastrosos en
el desarrollo econémico y social de los paises mas
afectados por la epidemia y sera el obstaculo principal
para el logro de los objetivos de desarrollo de la Cumbre
del Milenio. Habida cuenta de que el SIDA da muerte
principalmente a personas del grupo de edades de 15 a
49 afios, priva a las familias, a las comunidades y a na-
ciones enteras de sus miembros jévenes y mas producti-
vos. Por consiguiente, su devastacion no tiene parangon
en cuanto a aumentar la pobreza, echar por tierra los lo-
gros del desarrollo humano, conspirar contra la capaci-
dad de los gobiernos para proporcionar y mantener ser-
vicios esenciales, reducir la ofertay la productividad de
la mano de obray frenar el crecimiento econémico.

Supervivencia

2. El SIDA yaha cobrado un precio devastador en el
aumento de la mortalidad y la morbilidad. En los 35
paises africanos mas afectados, la esperanza de vida al
nacer en el periodo 1995-2000, se ha calculado en 48,3
anos, es decir, 6,5 afos menos que si no hubiera apare-
cido el SIDA. Se prevé que en el periodo 2005-2010, la
esperanza de vida al nacer en los 11 paises mas afecta-
dos se habra reducido a 44 afios, en lugar de elevarse a
61 afios, como habria sucedido de no estar presente la
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enfermedad. Ademas, en algunos de los paises mas
afectados estan en aumento las tasas de mortalidad de
los nifios de menos de 5 afios debido al VIH/SIDA, lo
qgue impide llegar a la meta de reducir las tasas de
mortalidad infantil en dos tercios en el afio 2015, con-
venida en la Cumbre del Milenio.

Educacion

3. A medida que mueren los maestros y los huérfa-
nos abandonan la escuela, se esfuman répidamente los
progresos alcanzados en alfabetizacion y en porcenta-
jes de matriculacion. En algunos de los paises mas
afectados, aproximadamente la mitad de los nifios que
pierden a sus padres debido al VIH/SIDA abandonan la
escuela. Como se calcula que en 2010 el ndmero de
huérfanos por causa del SIDA habré llegado a 40 mi-
[lones, es evidente que peligra el avance en pos del
objetivo de la Cumbre del Milenio de garantizar la
educacion primaria universal para 2015.

Crecimiento econémico

4.  Enlos paises mas afectados, la epidemia esta fre-
nando el crecimiento econémico en por |0 menos entre
1 a 2 puntos porcentuales al afio, lo que constituye un
grave traspié para los empefios de reducir la pobreza
mediante un crecimiento equitativo. Para 2020, muchos
paises habran experimentado una reduccién de un 20%
a un 25% de su producto nacional bruto (PNB); otros
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experimentaran una reduccion adn mayor; también se
ven considerablemente afectados el crecimiento del
sector privado y el desarrollo empresarial.

Umbral de pobreza

5. Tanto en las zonas rurales como en las urbanas, el
VIH/SIDA hace que la poblacién reciba menos ingre-
sos, ya que muchas familias pierden su sostén debido al
SIDA, se ven sumamente comprometidos |os medios de
vida y se reducen los ahorros debido al costo de la
atencion de la salud y los funerales. Un estudio ha de-
mostrado que las familias que, debido a la epidemia
pierden a una persona que las sostenia econdémicamen-
te, sufren una reduccion de un 80% de sus ingresos. En
un pais, de resultas del VIH/SIDA, la proporcion de
habitantes que viven por debajo del umbral de pobreza
ya ha aumentado por lo menos en un 5%. Si no se pone
coto a esta situacion, sera imposible de alcanzar el ob-
jetivo de desarrollo de la Cumbre del Milenio de redu-
cir ala mitad el ndmero de personas que viven en ex-
trema pobreza para el afio 2015.

Mano de obra

6. En el Africa al sur del Sahara, en el afio 2020 el
tamafo de la fuerza de trabajo serd de un 10% a un
30% menor que si no se hubiera producido la epidemia.
Lareduccién del capital humano, |a pérdida de trabaja-
dores especializados y experimentados y la reduccién
de la productividad se traducira en un desfase entre los
recursos humanos y las necesidades de mano de obra,
con graves consecuencias para los empleadores del
sector privado y del sector publico. EI VIH/SIDA exa-
cerba el problema del trabgjo infantil, ya que los nifios
que han perdido a sus padres no tienen a quién recurrir
para sobrevivir.

Seguridad alimentaria

7. Laepidemia esta intensificando los desajustes de
mano de obra en la agricultura, aumentando la malnu-
tricién e incrementando la carga que recae sobre las
mujeres de las zonas rurales, sobre todo las que enca-
bezan familias de agricultores. En algunas zonas ya se
informa de reducciones de la produccion de alimentos
y en algunos paises, de resultas del VIH/SIDA, corre
peligro la meta de desarrollo de la Cumbre del Milenio
de reducir a la mitad para 2015, el nimero de personas
que sufren hambre.

Gestion publica

8. El VIH/SIDA tiene efectos desastrosos en la ca-
pacidad de los gobiernos de prestar servicios sociales
basicos. Se pierden recursos humanos, se reducen |los
ingresos fiscales y los presupuestos se modifican a fin
de hacer frente a esos efectos. La supervivencia organi-
zacional de las instituciones de la sociedad civil tam-
bién esta en peligro, con su consiguiente repercusion
en la democracia.

La mujer

9. El VIH/SIDA tiene efectos considerablemente
negativos en la mujer, tanto en su funcién de produc-
cion como de reproduccion. La mujer tiende a ser mas
vulnerable a la infeccion por VIH debido a razones
tanto bioldgicas como sociales, y en muchos paises, las
tasas de infeccion entre las mujeres jovenes es hasta
cuatro veces superior a la de los varones jévenes. Las
mujeres son, también, las encargadas principales de
prestar cuidados a los enfermos de SIDA y a los nifios
huérfanos por causa de la epidemia.

Cohesién social

10. El VIH/SIDA plantea una amenaza a la estructura
misma de la sociedad y se le reconoce, cada vez en
mayor medida, como un factor de riesgo que puede
producir inestabilidad social y politica. El SIDA esta
decimando generaciones enteras de jévenes adultos en
edad productiva y dejando a la zaga a una enorme can-
tidad de nifios sin padres y sin apoyo suficiente de la
comunidad, vulnerables a la explotacion y sin oportu-
nidades de educacién ni medios de vida.

11. Para hacer frente a estos efectos en el desarrollo
socioeconomico, en €l proyecto de declaracion de
compromiso del periodo extraordinario de sesiones fi-
guran metas cronoldgicas para elaborar y aplicar es-
trategias que garanticen el mantenimiento de los servi-
cios esenciales e intensifiquen las actividades de re-
duccion de la pobreza, incluidos programas destinados
especificamente a las familias y comunidades mas
afectadas por la epidemia (véase la seccion pertinente
del proyecto de declaracion de compromiso del periodo
extraordinario de sesiones).

1. Respuesta hasta e momento

12. Larespuesta mundial al VIH/SIDA se ha centra-
do, como es natural, en contener la epidemia e impedir
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nuevas infecciones mediante campafias de promocion,
informacion y educacion, actividades de modificacion
de conducta, distribucion de condones, programas para
atender a grupos particularmente vulnerables a la in-
feccion y otras intervenciones de importancia clave. La
otra parte de la respuesta se ha centrado en la presta-
cion de servicios y apoyo a las personas que viven con
VIH y SIDA, actividades que se prevé deberan intensi-
ficarse a medida que se disponga de nuevos tratamien-
tos mas asequibles y de mas facil acceso. Tanto la pre-
vencion como los tratamientos son prioridades maxi-
mas no solo para salvar vidas y reducir el sufrimiento
humano, sino también para limitar efectos futuros en
las actividades de desarrollo humano y de reduccion de
la pobreza.

13. Sin embargo, a pesar de la intensificacion de las
actividades de prevencion y cuidado, la epidemia con-
tinda extendiéndose sin tregua, y a medida que las per-
sonas infectadas por el VIH se enferman y mueren, es
mayor el impacto de la enfermedad en los paises méas
afectados. Si se parte de la hipétesis de que en |os pai-
ses pobres no habra acceso universal de la noche a la
mafiana a los tratamientos que prolongan la vida, con-
tinuardan aumentando las tasas de mortalidad debidas al
SIDA. Segun célculos recientes de la Division de Po-
blacién de las Naciones Unidas, en el afio 2015 los 45
paises més afectados tendran 97 millones menos de ha-
bitantes que si no hubiera habido VIH/SIDA. La mayor
parte de esta pérdida se debe al pronunciado aumento
de la mortalidad de los adultos jévenes.

14. A falta de medidas nacionales y mundiales para
mitigar los efectos del VIH/SIDA en el desarrollo, las
familias, las comunidades y las organizaciones de la
sociedad civil siguen haciendo frente a las mayores
consecuencias de este tragico desastre. Estan en la pri-
mera linea de los esfuerzos por mitigar el impacto del
VIH/SIDA, responden directamente a las necesidades
de la poblacion y a menudo trabajan con escaso apoyo
de los gobiernos o del exterior. Las comunidades se
estan movilizando, dando muestras de gran fortaleza y
solidaridad, pese a su vulnerabilidad a trastornos de
origen externo, como la muerte prematura de sus
miembros mas productivos.

15. En la respuesta de la comunidad mundial al
VIH/SIDA se ha tendido a no tener en cuenta el cuadro
general de lo que entrafia la epidemia para el desarrollo
y lareduccion de la pobreza. Se han llevado a cabo mu-
chas investigaciones para entender los efectos de la epi-
demia, pero se ha hecho mucho menos para traducir es-
tas conclusiones en hechos y aplicar medidas que con-
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trarresten esos efectos. Han sido muy limitadas las deli-
beraciones sobre las consecuencias del VIH entre los
expertos en desarrollo y los encargados de formular po-
liticas, y se han convenido metas y objetivos de desa-
rrollo mundial sin tener en cuenta los nuevos problemas
gue acarrean los pronunciados aumentos de las tasas de
mortalidad de los adultos jévenes por causa del SIDA en
la mayor parte de Africay en otras regiones.

16. Seria incorrecto decir que no se ha hecho nada
por mitigar los efectos del VIH/SIDA definidos en el
presente documento. En el Ultimo decenio se han redo-
blado los esfuerzos por reducir la pobreza en general,
en parte gracias a los compromisos mundiales contrai-
dos en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social ce-
lebrada en 1995. Este ultimo afio la cuestion del
VIH/SIDA se ha venido incorporando gradual mente en
las estrategias de reduccién de la pobreza, sobre todo
en Africa. En un estudio reciente de 20 estrategias na-
cionales se observé que el SIDA se mencionaba como
uno de los factores del aumento de la pobreza, en algu-
nas se esbozaban medidas importantes para luchar
contra el SIDA como parte de las intervenciones para
reducir la pobreza. Pero queda mucho mas por hacer.

17. Ademas, algunos paises han instaurado progra-
mas mas concretos para prestar apoyo a las personas,
familias y comunidades afectadas por la epidemia. En
parte, gracias al aumento de la ayuda de la comunidad
mundial, se ha progresado en |a promocién de las acti-
vidades de apoyo a los nifios que han quedado huérfa-
nos debido ala enfermedad. Sin embargo, si se tiene en
cuenta que para el afio 2010 es posible que hayan que-
dado huérfanos mas de 40 millones de nifios debido a
la pandemia, estas actividades distan mucho de ser su-
ficientes para hacer frente al problema.

[11. Aplicacion de la declaracion de
compromiso: tareas para el futuro

18. Habida cuenta de los efectos actuales y futuros de
la epidemia en el desarrollo humano, es preciso desple-
gar esfuerzos extraordinarios para intensificar las acti-
vidades de reduccion de la pobreza. Ello significara
velar por que se mantengan los servicios sociales basi-
cos a pesar de la pérdida de los recursos humanos, asi
como politicas que generen un desarrollo econémico y
equitativo comun a pesar de la pérdida de productivi-
dad y de las presiones que crean déficit en los presu-
puestos de salud publica. Esos esfuerzos deberan lle-
varse a cabo en el contexto de los planes generales de
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desarrollo nacional y las estrategias de reduccién de la
pobreza.

19. Hay dos razones principales por las cuales una
parte esencial de la respuesta mundial a la epidemia es
paliar sus efectos en el desarrollo. En primer lugar, sin
politicas, estrategias y suficientes recursos para com-
pensar €l efecto de creacion de pobreza de una alta tasa
de mortalidad en los grupos de edad productivos, no
serd posible alcanzar los objetivos de desarrollo de la
Cumbre del Milenio en buena parte de Africay en otras
partes del mundo en que probablemente la epidemia
seguird propagandose, como se ha sefialado anterior-
mente. En segundo lugar, el bajo indice de desarrollo
humano, la pobreza generalizada y la falta de acceso
suficiente a la educacion y a la salud, exacerbados
enormemente por la epidemia, estan facilitando aun
mas la propagacion del VIH. Las investigaciones y la
experiencia recogida en los Ultimos 20 afios han deter-
minado un claro nexo entre estas condiciones, una ma-
yor susceptibilidad a la infeccién, y la falta de acceso
al tratamiento. Si bien el VIH/SIDA debe considerarse
una emergencia de primer orden, el logro de progresos
constantes en la reduccion de la pobreza sigue siendo
la mejor forma sostenible y a largo plazo de resolver la
crisis de salud en el mundo en desarrollo. A lalarga, la
prevencion y los cuidados sblo tendran éxito si las po-
blaciones y las naciones pueden superar la pobreza.

20. Los paises asolados por la epidemia del
VIH/SIDA hacen frente a un doble riesgo. Por una
parte, su capacidad de planificar y aplicar estrategias
de desarrollo se ve comprometida en sumo grado por la
pérdida de capital humano y la desviacién de recursos
de por si escasos. Por la otra, es cada vez mas impor-
tante crear una vigorosa capacidad nacional, ya que los
paises hacen frente al terrible reto de responder a la
epidemia. Esa capacidad no es s6lo fundamental para
que el sector de la salud pueda hacer frente a la nueva
carga que impone el VIH/SIDA y brindar nuevos tra-
tamientos, sino también para todos los sectores del go-
bierno, el sector privado, y la sociedad civil, que deben
movilizarse en torno a esfuerzos generales de preven-
cion y movilizacion social afin de revertir el avance de
la epidemia.

21. En el presente documento se sefialan a continua-
cion cuatro prioridades para aplicar las secciones del
proyecto de declaracion de compromiso que guar-
dan relacion con los efectos socioecondmicos de la
epidemia y que se examinaran en las deliberaciones de
la mesa redonda 3.

1. Intensificacion delos esfuer zos de reduccion
dela pobreza

22. A fin de alcanzar los objetivos de desarrollo de la
Cumbre del Milenio y las metas de desarrollo humano
fijadas a nivel nacional en los paises afectados por la
epidemia, es necesario reevaluar y ajustar las estrate-
gias de reduccion de la pobreza vigentes a fin de hacer
frente al singular reto constituido por los efectos del
VIH/SIDA. Debe prestarse especial atencion a los
efectos de la epidemia en las comunidades rurales, que
suelen recibir menos atencién en materia de servicios
sociales e infraestructura y que absorben a los habitan-
tes de las ciudades que vuelven a sus aldeas tras con-
traer la enfermedad. Deben redoblarse también los es-
fuerzos por promover un crecimiento equitativo, gene-
rar empleo, elevar los ingresos, mejorar la produccion
agricola y promover los medios de vida del sector no
estructurado, a fin de compensar los efectos de crea-
cion de pobreza de las altas tasas de mortalidad de los
grupos de edad mas productivos. Distribuir 6ptima-
mente [0S escasos recursos nacionales es un problema
aln mayor, pues significa restar ain mas importancia a
las partidas presupuestarias que no contribuyen direc-
tamente alareduccién de la pobrezay a un mejor acce-
so alos servicios sociales basicos. Es necesario que los
documentos de estrategia de lucha contra la pobreza
(DELP) se formulen de tal forma de que en ellos se
tengan en cuenta los efectos actuales y previstos de la
epidemia. Por ejemplo, Burkina Faso y Kenya han
avanzado en su empefio por ajustar sus estrategias de
reduccién de la pobreza teniendo en cuenta los efectos
del VIH/SIDA y han comenzado a asignar los ahorros
procedentes del alivio de la deuda a actividades de pre-
vencion y cuidado en laesfera del VIH.

2. Programas especiales para nifios, mujeres,
ancianosy otros grupos

23. Ademas de reforzar las estrategias nacionales de
reduccién de la pobreza, se necesitan programas espe-
ciales de proteccion social para prestar apoyo a los in-
dividuos, las familias y las comunidades mas afectadas
por la epidemia. Habida cuenta de |a pesada carga que
impone la epidemia a las mujeres, como sostenes de
familia y encargados de cuidar a los demas, se necesi-
tan medidas de seguridad social que respondan a sus
necesidades. Ademas, hace falta desplegar esfuerzos
extraordinarios para atender a las necesidades de los
nifios que han quedado huérfanos debido a la epidemia,
en particular para que tengan acceso a la educacion
primaria, a la alimentacion, a cuidados de salud y a
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otros elementos de apoyo social. Una parte central de
estos esfuerzos debe ser prestar apoyo a los mecanis-
mos de solidaridad comunitaria ya existentes que se
ocupen del cuidado de los huérfanos.

3. Evitar ladesarticulacion delos servicios
publicos esencialesy de lasinstituciones
de gobierno democr atico

24, Espreciso desplegar esfuerzos especiales para ga-
rantizar el mantenimiento de servicios publicos esen-
ciales como la educacién, la salud, la seguridad, la jus-
ticia y las instituciones de gobierno democrético. En
los paises mas afectados el sector publico se desarticula
bajo el peso de la epidemia, se deciman recursos hu-
manos irremplazables y los presupuestos publicos se
reorientan para hacer frente a las necesidades inme-
diatas de cuidar los enfermos y los moribundos. Por
otra parte, se prevé que los ingresos fiscales se reduz-
can hasta en una quinta parte en los paises mas afecta-
dos debido a los efectos de la epidemia en la actividad
econémica general y alareduccion del producto nacio-
nal bruto. Todos estos efectos deben tenerse en cuenta
en los presupuestos nacionales, |os planes de gastos de
mediano plazo y los planes de desarrollo sectorial. La
preparacién de presupuestos en favor de los pobres ad-
quiere una importancia ain mayor en los paises afecta-
dos por el SIDA, ademas, de lo cual deben implantarse
medidas especiales para evitar el desmoronamiento de
las funciones del sector piblico. Esas medidas com-
prenden la formacién acelerada y la contratacion de
nuevos maestros, enfermeros y otros funcionarios pu-
blicos clave, la redistribucion de los presupuestos en
bien de los servicios mas esenciales y el despliegue de
esfuerzos para prolongar la vida de trabajo de los sero-
positivos mediante servicios de atencién y apoyo y la-
bor en equipo, de manera muy anéloga a las modifica-
ciones de la gestién de los recursos humanos que deben
introducirse en el sector privado. Malawi es uno de los
paises que estd tomando medidas precautorias para
evaluar los efectos del VIH/SIDA en el sector publico
y aplicar politicas en los lugares de trabajo con miras a
asegurar el funcionamiento ininterrumpido de los ser-
vicios publicos esenciales a pesar de los efectos que
surte la epidemia en los recursos humanos.

4. Hacer frente alos efectos de la epidemia
en los mer cados de trabajo

25. Es necesario gjustar las politicas del mercado de
trabajo de los lugares de trabajo a fin de hacer frente a
los efectos de |a epidemia en la disponibilidad de mano
de obra especializada, la productividad y el desarrollo
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de los recursos humanos. También se deberan apoyar y
proteger los derechos de los trabgjadores con VIH y
SIDA, aumentar al maximo su productividad dandoles
acceso a tratamientos y servicios de apoyo y previendo
modificaciones de las practicas laborales. Por ejemplo,
la Volkswagen Brasil ha puesto en marcha con éxito un
programa de prevencién y tratamiento, ha reducido
considerablemente las nuevas infecciones entre sus tra-
bajadores y logrado disminuir en un 90% el ausentismo
causado por el VIH/SIDA. Es fundamental que se enta-
ble un dialogo social entre los gobiernos, los trabajado-
resy los empleadores a fin de crear un marco juridico y
normativo que reduzca los efectos de la epidemia en la
fuerza de trabgjo. Tanto en los paises como en las em-
presas deberian adoptarse cédigos de préctica relativos
al VIH/SIDA vy los lugares de trabajo.

26. Los paises afectados por la epidemia no pueden
hacer frente con éxito a estas dificultades sin contar
con el apoyo financiero, la cooperacion y la solidaridad
de la comunidad internacional. Si bien esto serd tema
de la mesa redonda 4, en que se tratara la financiacion
de la respuesta al VIH/SIDA, es fundamental recalcar
la necesidad de que aumente considerablemente la
asistencia oficial para el desarrollo (AOD) a los paises
mas afectados, en apoyo de estrategias generales de re-
duccion de la pobreza 'y de mejoramiento de los servi-
cios sociales. Desde 1990, las corrientes de AOD alos
28 paises con mayor prevalencia de VIH entre los
adultos (mas de un 4%) se han reducido en casi un ter-
cio, de 12.500 a 8.600 millones de ddlares de los
EE.UU.1 Es preciso revertir esta tendencia y aumentar
considerablemente las corrientes de recursos hasta lle-
gar a niveles acordes con la magnitud del problema. Al
mismo tiempo, tal vez deba estudiarse la posibilidad de
cancelar la totalidad de la deuda de los paises mas
afectados, habida cuenta de la devastacion causada por
la epidemia, y siempre que una porcion considerable de
los ahorros que arroje la cancelacion de la deuda se
asigne a actividades de prevencion y tratamiento del
VIH/SIDA. Sin no presta ese apoyo, la comunidad in-
ternacional no habra cumplido su obligacion de ayudar
a los paises a alcanzar |os objetivos de desarrollo de la
Cumbre del Milenio en buena parte de Africay, segin
el curso que siga la epidemia, en muchas otras partes
del mundo.

Notas

1 Sin contar a Sudéfrica.




