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Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), preparado de conformidad con la
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Informe del Director Ejecutivo del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

Resumen
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El presente informe se ha elaborado de conformidad con lo dispuesto en la
resolucion 2015/2 del Consejo Econdmico y Social, en la que el Consejo solicito al
Secretario General que transmitiera, en su periodo de sesiones sustantivo de 2017, un
informe preparado por el Director Ejecutivo del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) sobre los progresos realizados en la puesta
en practica de una respuesta coordinada del sistema de las Naciones Unidas frente a
esta enfermedad.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA —uno de los
primeros ejemplos de reforma de la Organizaciéon que atna y coordina las iniciativas
emprendidas por los 11 copatrocinadores de las Naciones Unidas y la secretaria— ha
dirigido la respuesta mundial frente al SIDA y brindado apoyo a los paises en sus
esfuerzos por alcanzar las metas relativas a dicho ambito definidas en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. La labor de promociéon del Programa Conjunto ha
mantenido al SIDA en un lugar destacado dentro de la agenda politica mundial y ha
contribuido a incluir la ambiciosa meta de poner fin a esta epidemia entre los
propésitos fundamentales de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. También dio
lugar al establecimiento de hitos intermedios y metas de accion rapida en el
documento final titulado “Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA: en la via rapida
para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 20307,
aprobado en la reunidn plenaria de alto nivel de la Asamblea General sobre el VIH y
el SIDA celebrada en junio de 2016 (véase la resolucion70/266).

Al aunar las capacidades y los conocimientos especializados de caracter
sectorial y poblacional aportados por cada uno de los copatrocinadores y por la
secretaria, el Programa Conjunto ha desempefiado un papel singular en el
fortalecimiento multisectorial de las iniciativas de respuesta frente al VIH,
garantizando su vinculacion general con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.

La orientacion normativa del Programa Conjunto ha ayudado a los paises a
aplicar programas basados en los derechos y la informacion, asi como a aprovechar
la rapida evolucion de los conocimientos cientificos. El Programa Conjunto ha
seguido constituyendo la principal fuente de informacion estratégica fidedigna sobre
la epidemia y la respuesta frente a esta a nivel mundial, regional y nacional. Dicha
informacion sustenta los programas financiados por los Gobiernos nacionales y los
asociados para el desarrollo.

El Programa Conjunto ha desempenado también el papel de defensor firme y
coherente de una respuesta frente al SIDA inclusiva y fundamentada tanto en los
derechos humanos como en la igualdad de género. Asimismo, ha sido pionero en la
aplicacion del principio de asegurar que nadie se quede atrds. Ademas de ejercer una
funcion de liderazgo en el impulso y el apoyo de la movilizaciéon de las comunidades
afectadas por la epidemia, el Programa Conjunto ayuda a los paises a disefar
programas destinados a garantizar el acceso equitativo a los servicios a poblaciones
clave y grupos vulnerables.

Como se indica en la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021, titulada “Accién
acelerada para acabar con el SIDA”, el mundo tiene ante si una oportunidad
histérica. La combinacion de los extraordinarios avances cientificos logrados y la
experiencia adquirida a lo largo de mas de tres decenios en la aplicacion a gran
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escala de programas contra el VIH ha dado lugar a notables progresos en la lucha
contra el SIDA en numerosos paises y sustenta la determinacion mundial de poner fin
a dicha epidemia de aqui a 2030.

Pese a los considerables progresos, la epidemia del SIDA dista mucho de haber
llegado a su fin. La prevencidn sigue siendo esencial para alcanzar las ambiciosas
metas de 2020 y 2030. No obstante, los avances en materia de reduccion del nimero
de nuevos casos de infeccion por el VIH llevan estancados desde 2010. La
persistencia de cifras elevadas al respecto se traduce en un aumento de la necesidad
de tratamiento en el futuro. De aqui a 2020, serd necesario facilitar acceso a
tratamiento a otros mas de 10 millones de personas que viven con el VIH para poder
alcanzar las metas convenidas en este ambito y evitar los casos de muerte
relacionada con el SIDA. Sin embargo, el acceso a los servicios de prevencion,
analisis y tratamiento se ve obstaculizado por la estigmatizacion y discriminacion de
las personas que viven con el VIH, la criminalizaciéon de quienes corren mas riesgo
de infectarse por este virus y la existencia de desigualdades socioeconoémicas y en las
relaciones de género que afectan especialmente a las mujeres jovenes.

Las proyecciones elaboradas por ONUSIDA indican que este tipo de problemas
puede superarse agilizando la respuesta frente al SIDA y concentrando las
intervenciones en los lugares y poblaciones que mas lo necesiten. A pesar de ello, el
cambio de las prioridades mundiales puede socavar los progresos y obstaculizar la
capacidad de los paises para alcanzar las metas de la lucha contra el SIDA y cumplir
sus compromisos. Aunque la labor de promocion y asistencia técnica ejercida por el
Programa Conjunto ha contribuido a aumentar la financiacién nacional de las
iniciativas de respuesta en los paises de ingresos medianos y bajos, el apoyo de los
donantes internacionales a esos paises esta disminuyendo a un ritmo superior al del
incremento de las inversiones nacionales.

Es fundamental que todos los paises que participan en la lucha contra el SIDA
aumenten sus inversiones para poder cumplir la promesa, reafirmada en la
Declaracion Politica de 2016, de subsanar el déficit de inversion de 7.000 millones
de doblares.

Dado el caracter multidimensional del problema del SIDA, las medidas
orientadas a erradicar esta epidemia deben integrarse en los correspondientes
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Como reconocieron el Consejo Econdémico y
Social en su momento y, mas recientemente, la Asamblea General en 2016, tanto
ONUSIDA como las iniciativas contra el SIDA en general permiten también extraer
ensefianzas importantes capaces de consolidar y sustentar la salud mundial y las
actividades de desarrollo en sentido amplio.

Si bien se han venido destinando los recursos necesarios para financiar la
totalidad del presupuesto basico del Programa Conjunto desde su creacion, el
presupuesto basico de 2016 se vio afectado por un déficit de financiacion del 28%.
Esta situacion ha suscitado un debate dentro de la Junta Coordinadora del Programa,
organo rector de ONUSIDA, en torno al modo de sufragar las actividades del
Programa Conjunto con arreglo a los fondos disponibles. Los Estados Miembros
estan respaldando los esfuerzos de ONUSIDA por reorientar y reforzar su modelo de
Programa Conjunto, en parte mediante la constitucion de un grupo mundial de
examen formado por diversas partes interesadas. Este ejercicio permitira a
ONUSIDA continuar explorando nuevas vias de reforma de las Naciones Unidas y
seguird aumentando considerablemente la contribucion de las iniciativas contra el
SIDA al cumplimiento de la Agenda 2030.
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I.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la evolucion del
contexto politico de la respuesta frente al SIDA

1. La meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio segun la cual se aspiraba a
haber frenado y comenzado a reducir la propagaciéon del VIH/SIDA en 2015 se
alcanz6 finalmente. La increible expansion de la terapia antirretroviral ha seguido
disminuyendo el nimero anual de muertes relacionadas con el SIDA, y la ampliacién
a gran escala de los servicios orientados a prevenir la transmisiéon maternoinfantil del
VIH redujo a la mitad en solo cinco afios, entre 2010 y 2015, el nimero de nuevos
casos de infeccion por el VIH entre la poblacion infantil. Si bien cabe reconocer que
el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio sigue siendo un asunto
pendiente, tales progresos alentaron el optimismo con respecto al establecimiento de
la ambiciosa meta contemplada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible de poner
fin a la epidemia del SIDA de aqui a 2030. Conforme a lo recomendado por el
Consejo Econdémico y Social en su resolucion 2015/2, esta meta se halla en perfecta
consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la determinacion
mundial de asegurar que nadie se quede atras.

2. La aprobacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en septiembre de
2015 ofreci6 la oportunidad de redefinir muchos de nuestros enfoques del
desarrollo. El caracter universal e indivisible de los Objetivos exige la colaboracion
de todas las partes interesadas, y la respuesta frente al SIDA actiia, en muchos
sentidos, como mecanismo de exploracion de las medidas multisectoriales y
centradas en las personas que se contemplan en dichos Objetivos.

3. La Junta Coordinadora del Programa aprobd en octubre de 2015 la Estrategia
de ONUSIDA 2016-2021 con el fin de orientar la respuesta mundial frente al SIDA.
Esta Estrategia, la primera del sistema de las Naciones Unidas en consonancia con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, esta estructurada en torno a los cinco
Objetivos (3, 5, 10, 16 y 17) que reflejan aquellas esferas de mas importancia
estratégica para potenciar una colaboracidn que maximice la repercusion lograda.
Las metas y los principios de la Estrategia constituyen el fundamento de las
recomendaciones que figuran en el informe del Secretario General presentado a la
Asamblea General en 2016 y titulado “Accién acelerada para poner fin a la
epidemia del SIDA” (A/70/811 y Corr.1). Posteriormente, se utilizaron para
sustentar los compromisos acordados por los Estados Miembros y se plasmaron en
el documento final titulado “Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA: en la via
rapida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para
20307, aprobado en la reunion plenaria de alto nivel de la Asamblea General sobre
el VIH y el SIDA celebrada en junio de 2016 (véase la resolucion 70/266). La
Declaracion de 2016 estd fundamentada en la Agenda 2030 y abarca un amplio
conjunto de compromisos y metas medibles con miras a agilizar la respuesta frente
al SIDA y alcanzar tres hitos estratégicos de aqui a 2020: a) reducir el numero de
casos nuevos de infeccion por el VIH a menos de 500.000 anuales; b) reducir el
nimero de personas que mueren por causas relacionadas con el SIDA a menos de
500.000 anuales; y c) eliminar la estigmatizacion y la discriminacion relacionadas
con el VIH.

4.  En la resolucion 71/243 sobre la revision cuadrienal amplia de la politica
relativa a las actividades operacionales del sistema de las Naciones Unidas para el
desarrollo, aprobada por la Asamblea General en diciembre de 2016, los Estados
Miembros pidieron aumentar el caracter estratégico, la integracion, la coherencia, la
agilidad, la rendicion de cuentas y la orientacion a los resultados del sistema de las
Naciones Unidas para el desarrollo. En la resolucion se destacod la necesidad de
incrementar la coordinaciéon entre los organismos del sistema de las Naciones
Unidas, la programacion conjunta y la integracion de las medidas en el plano
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nacional. También se hizo hincapié en la importancia de aumentar la transparencia
de la gobernanza para lograr una participacion mas plena de la sociedad civil,
potenciar la armonizacion de los sistemas y procesos de las Naciones Unidas,
utilizar los recursos con mas eficacia, consolidar el modelo de gestion basada en los
resultados e incrementar la rendicion de cuentas. Muchas de las cualidades exigidas
por los Estados Miembros en la resolucion se encuentran entre los puntos fuertes
que han caracterizado tradicionalmente al Programa Conjunto® (véase el cuadro que
figura a continuacion).

Resolucion relativa a la revision cuadrienal amplia de la politica (resolucion
71/243) y el Programa Conjunto

Resolucién 71/243 de la Asamblea General ONUSIDA

La Asamblea recalc6 que en materia de ONUSIDA es un programa conjunto ejecutado
desarrollo no existia un criterio Unico y exhortd por 11 organismos de las Naciones Unidas y una
al sistema de las Naciones Unidas para el secretaria que el Consejo Econémico y Social
desarrollo a intensificar sus esfuerzos de describio6 en sus resoluciones 2013/11 y 2015/2
manera flexible, oportuna, coherente, como ejemplo “de mejoras en la coherencia
coordinada e integrada. estratégica, la coordinacidn, el enfoque basado en

los resultados, la gobernanza inclusiva y los
efectos a nivel de los paises, sobre la base de los
contextos y prioridades nacionales”.

La Asamblea destac6 que la estructura de ONUSIDA cuenta con un modelo singular e
gobernanza del sistema de las Naciones Unidas inclusivo de gobernanza que abarca a los Estados
para el desarrollo debia ser més eficiente y Miembros, los organismos copatrocinadores de
transparente, estar mas sujeta a rendicion de las Naciones Unidas y la sociedad civil y que el
cuentas, tener mas capacidad para dar respuesta Consejo ha definido como una ensefianza que

a los Estados Miembros y poder mejorar la extraer aplicable al sistema de las Naciones

coordinacion, coherencia, eficacia y eficiencia Unidas después de 2015.
de las actividades operacionales para el
desarrollo.

La Asamblea destacé ademas la necesidad de  El Comité de Organizaciones Copatrocinadoras
aumentar la coherencia y la eficiencia en todo  permite a estas realizar aportaciones a la

el sistema, reducir las duplicaciones y crear estrategia, las politicas y las actividades del
sinergias entre los érganos rectores de las Programa Conjunto. Existe la posibilidad de
entidades del sistema de las Naciones Unidas  seguir revitalizando el enfoque de politica

para el desarrollo. estratégica del Comité y aumentar la coherencia

de la labor de las juntas de ONUSIDA y sus
copatrocinadores, de acuerdo con las
recomendaciones formuladas por un grupo
mundial de examen.

[N

El Programa Conjunto aprovecha la experiencia y los conocimientos especializados de la
secretaria y de sus 11 copatrocinadores, a saber, la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), la Entidad de las
Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU -
Mujeres), la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Banco Mundial.
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Resolucion 71/243 de la Asamblea General

ONUSIDA

La Asamblea exhort6 a las entidades del
sistema de las Naciones Unidas para el
desarrollo a incorporar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en sus documentos de
planificacion estratégica y en su labor a todos
los niveles.

La Asamblea destac6 que al aumentar la
coordinacion y la coherencia en todos los
planos del sistema de las Naciones Unidas para
el desarrollo se debian reconocer los mandatos
y las funciones de cada entidad y utilizarse con
més eficacia sus recursos y conocimientos
especializados.

La Asamblea recalc6 la importancia de la
gestién basada en los resultados, dentro de las
entidades y entre ellas y a todos los niveles del
sistema de las Naciones Unidas para el
desarrollo, como elemento esencial de la
rendicién de cuentas.

Asimismo, solicit6 a los fondos, programas y
organismos especializados de las Naciones
Unidas (segln procediese) que ain no lo
hubieran hecho que aplicasen marcos de
resultados y de recursos integrados y
armonizados con sus planes estratégicos a fin
de reforzar la presupuestacion basada en los
resultados.

La Asamblea observo la importancia de la
contribucidn del sistema de las Naciones
Unidas para el desarrollo al apoyo de los
esfuerzos de los Gobiernos por alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, sobre la
base del pleno respeto de los derechos
humanos, y destacé a este respecto que todos
los derechos humanos eran universales,
indivisibles e interdependientes y estaban
relacionados entre si.

La Asamblea exhort6 a todas las entidades del
sistema de las Naciones Unidas para el
desarrollo a seguir promoviendo el
empoderamiento de la mujer y la igualdad entre
los géneros.

La Estrategia de ONUSIDA 2016-2021 se halla
en consonancia con la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y esta estructurada en torno
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, con
especial hincapié en alcanzar la meta 3.3 relativa
a poner fin a la epidemia del SIDA de aqui a 2030
y contribuir al logro de otros resultados mas
generales contemplados en los Objetivos en
materia de salud, desarrollo, derechos humanos e
igualdad de género.

ONUSIDA cuenta con un modelo estructurado de
division del trabajo en el que se reconocen los
mandatos, las funciones y las ventajas
comparativas tanto de los copatrocinadores como
de la secretaria y se trata de fomentar la
utilizacién eficaz de los recursos.

ONUSIDA dispone de un modelo caracteristico
que auna presupuesto, plan de trabajo y marco de
resultados y abarca los recursos tanto basicos
como complementarios de los 11
copatrocinadores en su conjunto y de la
secretaria. A raiz de la ambiciosa tarea
encomendada por la Junta de establecer un claro
vinculo entre recursos y resultados en el plano
nacional, ONUSIDA disefi6 un marco de
resultados mas detallado y con prioridades
definidas para el periodo 2016-2021 que ofrece
una perspectiva de toda la cadena de resultados,
desde los insumos necesarios hasta los
correspondientes efectos.

ONUSIDA trabaja constantemente para
amplificar la voz de las comunidades vulnerables
y marginadas y promover en sentido amplio las
agendas de salud, desarrollo y derechos humanos
a fin de asegurar que nadie se quede atras.

ONUSIDA ha contribuido notablemente a abordar
las dimensiones de género de la epidemia del
SIDA y el resto de las cuestiones relativas a la
igualdad de género mejorando la integracion de
estas en los planes y las estrategias nacionales de
lucha contra el SIDA y fortaleciendo los marcos
de politica en favor de los derechos de la mujer.
La secretaria y los copatrocinadores promueven
también el empoderamiento de las mujeres
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Resolucion 71/243 de la Asamblea General

ONUSIDA

La Asamblea alent6 al sistema de las Naciones
Unidas para el desarrollo a intensificar su
colaboracién con las correspondientes partes
interesadas para establecer alianzas
innovadoras y orientadas a los resultados en los

contribuyendo a consolidar su liderazgo,
especialmente el de aquellas que viven con el
VIH y las pertenecientes a poblaciones clave.

ONUSIDA promueve la creacidn de alianzas
transformadoras e inclusivas capaces de aunar los
esfuerzos del sistema de las Naciones Unidas, los
Gobiernos, las personas que viven con el VIH, la
sociedad civil, el sector privado, las grandes

planos nacional, regional y mundial. instituciones financieras, el mundo académico, la

comunidad cientifica, los medios de

comunicacidn y las personalidades publicas
influyentes. Estas alianzas estan orientadas a la

transformacion sistémica y positiva de los
factores fundamentales que inciden en la

epidemia.

La Asamblea insté al sistema de las Naciones ONUSIDA esta recibiendo contribuciones bésicas
Unidas para el desarrollo a buscar maltiples de una serie de donantes no tradicionales, entre
fuentes de financiacion y estrechar las alianzas ellos, los Estados Miembros de Africa, asi como
con otras partes interesadas pertinentes, con financiacion procedente de fundaciones y el

miras a diversificar las posibles fuentes de sector privado.
financiacion.

También inst6 a las entidades del sistema de las

Naciones Unidas para el desarrollo a seguir

estudiando enfoques innovadores de

financiacion para catalizar recursos adicionales.

5. El Secretario General de las Naciones Unidas, Antonio Guterres, tras prestar el
juramento de su cargo, dirigié las siguientes palabras a la Asamblea General:
“Volveremos a situar el desarrollo en el centro de nuestro trabajo y emprenderemos
una reforma integral del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo en la
Sede y en los paises. Para ello se requieren liderazgo, coordinacion, resultados y
rendicién de cuentas [...]. Las Naciones Unidas deben ser agiles, eficientes y
eficaces. Deben centrarse mas en los resultados y menos en el proceso; mas en las
personas y menos en la burocracia”.

6. Los progresos documentados en el presente informe deberan analizarse en el
contexto de la rapida evolucidn del entorno, a la que el Programa Conjunto se esta
adaptando manteniendo al mismo tiempo su lugar en la vanguardia de la reforma de
las Naciones Unidas.

Situacion actual de la epidemia mundial del SIDA

7. Actualmente, siguen produciéndose avances considerables en la lucha mundial
contra el SIDA. Los logros mas notables corresponden a aquellas esferas en que se
ha forjado un consenso amplio, por ejemplo, entre el Norte y el Sur y entre las
comunidades y los Gobiernos nacionales. El caso de la terapia antirretroviral
constituye un ejemplo emblematico de lo que puede hacerse si se cuenta con una
agenda internacional unificada. A finales de los afios noventa y principios del siglo
XXI, existia division de opiniones sobre la posibilidad de que los sistemas sanitarios
de los paises de bajos ingresos pudieran proporcionar terapia antirretroviral a un
gran numero de pacientes. Asimismo, existia una gran preocupacion por el caracter
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inasequible de los medicamentos antirretrovirales. A finales de 2002, solo unas
50.000 personas estaban recibiendo terapia antirretroviral en Africa Subsahariana.

8. No obstante, se habia logrado un cambio de paradigma considerable cuyos
efectos vinieron impulsados por los siguientes factores: el activismo de la sociedad
civil bajo el liderazgo de las personas que vivian con el VIH; el establecimiento de
metas ambiciosas por parte de la comunidad internacional (incentivado por el
Programa Conjunto); el esfuerzo mundial por reducir significativamente los costos y
aumentar la disponibilidad de los medicamentos antirretrovirales; y la movilizacion
de un volumen sin precedentes de recursos financieros. La ampliacion del acceso al
tratamiento del VIH se convirtié en uno de los grandes logros del siglo pasado en el
ambito de la salud publica.

9.  El numero de personas de todas las franjas de edad que vivian con el VIH y
pudieron acceder a la terapia antirretroviral aument6 considerablemente a partir de
2005 y llegd hasta los 18,2 millones a mediados de 2016. Esta cifra supero el
objetivo de 15 millones establecido en el documento final titulado “Declaracion
Politica sobre el VIH/SIDA: intensificacion de nuestro esfuerzo para eliminar el
VIH y el SIDA”, que se habia aprobado en 2011 y que, en su momento, habia
suscitado criticas por ser “excesivamente ambicioso”. El nimero de muertes por
causas relacionadas con el SIDA se redujo en un 45%, del maximo de 2 millones
alcanzado en 2005 a la cifra de 1,1 millones registrada en 2015 (véase la figura que
aparece a continuacion)?.

10. También se han producido avances constantes en la reduccion del nimero de
casos de infeccion por el VIH entre la poblacion infantil, hito logrado en parte
gracias al Plan Mundial para Eliminar las Nuevas Infecciones por VIH en Nifios
para el 2015 y para Mantener con Vida a sus Madres: 2011-2015 (puesto en marcha
en junio de 2011 por ONUSIDA) y al Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos de América para Luchar contra el SIDA. El Plan Mundial se centrd
en los 22 paises considerados prioritarios, en los que se localizaba el 90% de los
casos mundiales de mujeres embarazadas que vivian con el VIH en 2010, y
consiguidé movilizar la voluntad politica y la adopcién de medidas a nivel mundial y
nacional. La cobertura global de los servicios de prevencidon de la transmision
maternoinfantil del VIH aumento6 drasticamente del 50% en 2010 al 77% en 2015. A
raiz de ello, el nimero de casos nuevos de infeccidon por el VIH registrados en nifios
con edades de 0 a 14 afios disminuyo6 en un 51%, de 290.000 en 2010 a 150.000 en
2015. Ademas, el nimero de nifios en dicha franja de edad beneficiarios de terapia
antirretroviral en todo el mundo se ha duplicado en los ultimos cinco afios, con un
aumento desde casi 452.000 nifios en 2010 hasta 910.000 a mediados de 2016, lo
que supone una reduccion casi a la mitad del nimero de muertes por causas
relacionadas con el SIDA entre la poblacién infantil. Asimismo, entre 2009 y 2014,
se registré una disminucion del 45% en el nimero de muertes relacionadas con el
SIDA entre las mujeres en edad reproductiva de los paises considerados prioritarios
por el Plan Mundial, y el porcentaje de mujeres embarazadas que vivian con el VIH
y ya estaban en tratamiento antes del embarazo para proteger su propia salud se
incrementd del 11% en 2009 al 66% en 2014.

2 Estimaciones de ONUSIDA correspondientes a 2016.
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Nimero de personas con acceso a la terapia antirretroviral y nimero
de muertes relacionadas con el SIDA en todo el mundo (2005-2016)
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11. Sin embargo, el SIDA sigue siendo la 13* causa de muerte a nivel mundial, la
2% en Africa y la causa principal de muerte entre las mujeres en edad reproductiva
de todo el mundo.

12. Se calcula que 36,7 millones de personas vivian con el VIH en 2015 y otros
2,1 millones resultaron infectadas ese mismo afio. Africa Subsahariana continua
siendo la region mas afectada: en ella se localiza el 69% de las personas que viven
con el VIH y el 66% de los nuevos casos de infeccidon por dicho virus. Segun datos
estimativos, a finales de 2015 solo el 60% de las personas que vivian con el VIH en
todo el mundo conocian su condicidon de seropositivas.

13. Las mujeres representan el 51% del total de personas que viven con el VIH a
nivel mundial y el 59% de las que viven en Africa Subsahariana. En algunos paises,
las jovenes de 15 a 19 afios tienen hasta cinco veces mas probabilidades de acabar
viviendo con el VIH que los varones de su mismo grupo de edad. En la Declaracion
Politica de 2016 se incluye la promesa de reducir el nimero de casos nuevos de
infeccidon por el VIH entre las adolescentes y las mujeres jovenes a una cifra inferior
a 100.000 casos anuales para 2020. Entre 2010 y 2015, el nimero de casos nuevos
de infeccion registrado entre las mujeres de 15 a 24 afios solo disminuy6 en un 6%,
de 420.000 a 390.000. La reduccion del numero de casos nuevos de infeccion por el
VIH entre las mujeres jovenes hasta alcanzar la meta de 100.000 casos anuales
exigird lograr una disminucion del 74% entre 2015 y 2020. La igualdad de género y
el empoderamiento de todas las mujeres constituye un factor decisivo para lograr
ese objetivo.

14. Existen varios grupos de poblacion que se ven afectados de manera
desproporcionada por la epidemia y siguen quedando rezagados. Diversos estudios
han llegado a las siguientes conclusiones: los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres tienen 24 veces mas probabilidades de contraer el VIH que la
poblacién en general; los trabajadores sexuales tienen 10 veces mas probabilidades
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de contraer dicho virus que el conjunto de la poblacion; las personas transgénero
tienen 49 veces mas probabilidades de resultar infectadas por el VIH; y las personas
que se inyectan drogas tienen 24 veces mas probabilidades de contraer el VIH que
los adultos de la poblacion en general. Pese a su caracter disperso y su dificultad de
recopilacion, los datos disponibles indican que el nimero de casos nuevos de
infeccion por el VIH registrados entre las personas que se inyectan drogas aumento
de aproximadamente 114.000 en 2011 a 152.000 en 2015. En el mismo periodo, el
numero de casos nuevos de infeccion por el VIH entre los trabajadores sexuales se
mantuvo estable en torno a la cifra de 125.000 casos anuales, mientras que entre los
hombres que tenian relaciones sexuales con hombres dicho nimero se incremento
aproximadamente en un 12%, de un total aproximado de 210.000 casos en 2011 a
235.000 en 2015. La tasa de nuevas infecciones por el VIH entre las personas
transgénero se mantuvo supuestamente estable durante ese periodo.

15. La desigualdad de género, la estigmatizaciéon y discriminacion, las violaciones
de los derechos humanos de otra indole, la criminalizacién, la pobreza, la
inseguridad alimentaria y las situaciones de emergencia humanitaria siguen
constituyendo obstaculos importantes que impiden avanzar en la reduccion del
nimero de casos nuevos de infeccion y garantizar un acceso equitativo a los
servicios relacionados con el VIH. Una de cada ocho personas que viven con el VIH
declara que se le ha negado la asistencia sanitaria. Se ha documentado ampliamente
la existencia de actitudes de estigmatizacion y discriminaciéon abierta por parte de
los trabajadores sanitarios, con la conclusion de que constituyen un importante
obstaculo para la busqueda, la utilizacién y la adhesion a los servicios de
prevencion y tratamiento del VIH, asi como para la divulgacion de informacion
sobre el estado seroldgico respecto de este virus.

16. Las leyes, politicas y practicas punitivas siguen discriminando tanto a las
personas que viven con el VIH como a diversos grupos de poblacion clave y
continuan dificultando su acceso a los servicios. En septiembre de 2015, existian 35
paises, territorios y zonas que habian impuesto algin tipo de restriccion a la entrada,
estancia y residencia de personas que vivian con el VIH por su condiciéon de
portadoras del virus. Al menos cuatro paises obligaban a las personas refugiadas y
en busca de asilo a someterse a una prueba de detecciéon del VIH como requisito
para permanecer en el pais. Segun datos de 2015, el nimero de paises que contaba
con leyes en las que se tipificaba expresamente como delito la transmisién del VIH
ascendia a 72; al mismo tiempo, se registraron enjuiciamientos por no divulgacion
del estado serologico respecto del VIH, exposicion potencial o percibida a este o
transmision accidental del virus en 61 paises, lo que supuso un aumento con
respecto a los al menos 49 paises contabilizados en 2014. Esta practica
excesivamente generalizada de tipificar como delito la no divulgacion del estado
serologico respecto del VIH, la exposicion a este o su transmision disuade a las
personas de acudir a los servicios de prevencidn y analisis diagnostico del virus.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA

17. ONUSIDA es el tnico Programa Conjunto copatrocinado del sistema de las
Naciones Unidas y constituye un ejemplo palpable de respuesta multisectorial y
colaborativa frente a un problema complejo que abarca multiples aspectos. En su
resolucion 2015/2, el Consejo Econdémico y Social reconoce especificamente el
valor de la experiencia adquirida en la respuesta mundial al SIDA de cara a la
agenda para el desarrollo después de 2015, incluidas las lecciones aprendidas con el
enfoque singular del Programa Conjunto, y reafirma que “el Programa Conjunto
ofrece al sistema de las Naciones Unidas un ejemplo util que tener en cuenta,
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cuando proceda, de mejoras en la coherencia estratégica, la coordinacion, el enfoque
basado en los resultados, la gobernanza inclusiva y los efectos a nivel de los paises,
sobre la base de los contextos y las prioridades nacionales”.

18. ONUSIDA ha desempefiado una funcion decisiva a la hora de estimular el
compromiso politico, movilizar recursos y ayudar a los paises a utilizar las
inversiones con mas eficacia en su lucha contra el VIH. La transicion de la lucha
contra el VIH desde las iniciativas de respuesta en situacion de crisis hasta la puesta
en marcha de otras mas sostenibles ¢ integradas exige aplicar un enfoque calibrado
cuidadosamente: un enfoque que, a la vez que se integre en los programas de salud,
desarrollo, asistencia humanitaria y derechos humanos, mantenga su visibilidad
gracias a un mecanismo especializado y convincente de participacion. Si se quiere
evitar un repunte de la epidemia, es preciso garantizar el liderazgo firme y la
coordinacion del sistema de las Naciones Unidas para abordar los factores
estructurales de caracter social, econémico y politico que inciden en dicha epidemia
—en particular las violaciones de los derechos humanos y la desigualdad de
género— con el fin de potenciar los efectos de la lucha contra el SIDA y hacer
frente a los problemas sanitarios mundiales en general, asi como de asegurar que
nadie se quede atras. Por ello, es fundamental que el Programa Conjunto cuente con
una secretaria de coordinacion capaz de desempefiar una labor soélida y unos
copatrocinadores que ejerzan un liderazgo técnico fiable en sus respectivos ambitos.

19. Como refleja su estructura de gobernanza inclusiva, el Programa Conjunto
representa un compromiso con una acciéon firme, integrada y multisectorial, el
establecimiento de alianzas sinérgicas, la adopcion de medidas con base empirica y
fundamentadas en los derechos, la garantia de la igualdad de acceso y la aplicacion
de un enfoque centrado en la sostenibilidad. La inclusion en la composicion de la
Junta de ONUSIDA de miembros de la sociedad civil representantes de las personas
que viven con el VIH y de diversos grupos de poblacion clave constituye un
ejemplo unico de aplicacién de un planteamiento orientado a asegurar que nadie se
quede atras y a lograr una participacion considerable de la poblacioén a la que las
Naciones Unidas pretenden prestar servicio.

20. La Estrategia de ONUSIDA 2016-2021 se ha disefiado mediante un proceso de
consulta sumamente inclusivo para garantizar la responsabilizacion amplia de todos
los agentes y el consenso sobre las prioridades de la respuesta frente al SIDA. La
Junta de ONUSIDA aprobo la Estrategia en su 37* reunion, celebrada en octubre de
2015. Asimismo, aprobé un marco presupuestario sexenal, el Marco Unificado de
Presupuesto, Resultados y Rendicion de Cuentas, en el que se establecen los
resultados y las contribuciones del Programa Conjunto a la respuesta mundial frente
al SIDA. En el Marco se desglosan los costos de los resultados colectivos y las
contribuciones de la secretaria y de cada uno de los copatrocinadores. E1 Marco
sirve también de orientacioén en la asignacidn y utilizacion de los recursos basicos
captados por la secretaria para el Programa Conjunto y es un instrumento sin
precedentes dentro del sistema de las Naciones Unidas. El presupuesto incluye una
partida basica presupuestada con caracter bienal que asciende a 485 millones de
dolares, lo que supone un presupuesto de crecimiento nulo por quinto bienio
consecutivo desde 2008.

Unidos en la accion

21. El Programa Conjunto trabaja para garantizar que el apoyo prestado por el
sistema de las Naciones Unidas a las iniciativas nacionales contra el SIDA se base
en el paradigma “Unidos en la accion”, y ha hecho una clara division del trabajo
entre los 11 copatrocinadores y la secretaria. Para poder aprovechar las
competencias basicas, los mandatos y las ventajas comparativas de cada uno de los
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copatrocinadores y la secretaria, dicha division contempla la designacion de
organismos asociados y organismos de convocacién en 15 esferas tematicas °.
También ayuda a que el Programa Conjunto evite duplicaciones y aproveche el
potencial de colaboraciéon y coordinacion, al tiempo que aclara las diversas
funciones y responsabilidades.

22. A nivel regional, el Programa Conjunto se ejecuta mediante equipos mixtos y
programas conjuntos de apoyo, que cuentan con la asistencia y la coordinacidon
proporcionadas por seis equipos regionales de la secretaria de ONUSIDA en
estrecha colaboracion con el personal regional de los copatrocinadores dedicado a la
lucha contra el SIDA.

23. En el plano nacional, el Director de ONUSIDA para el Pais trabaja bajo la
direccion del Coordinador Residente para brindar apoyo coordinado a las
iniciativas nacionales contra el SIDA a través del equipo de las Naciones Unidas en
el pais. Asimismo, se han puesto en marcha equipos técnicos mixtos sobre el SIDA
con el fin de mejorar la coherencia, la rendicion de cuentas y la repercusion
estratégica del apoyo técnico. En muchos paises, los equipos mixtos se han
ampliado mediante la incorporacion de otros asociados, lo que ha favorecido la
coordinacién de dicho apoyo.

B. Presentacion de informes y rendicion de cuentas

24. Durante el periodo sobre el que se informa, la Junta de ONUSIDA exhort6 al
Programa Conjunto a mejorar su Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y
Rendiciéon de Cuentas. En 2015, la Junta credé un grupo de trabajo encargado de
analizar el Marco existente y recomendar mejoras. El grupo de trabajo pidié que se
estableciesen y definiesen productos mas relevantes, que se explicasen con claridad
las restricciones y limitaciones del Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y
Rendicion de Cuentas y que se reforzasen los mecanismos de presentacion de
informes sobre el uso de la financiacién con cargo a recursos complementarios. A
raiz de ello, ONUSIDA implanté en 2016 un Marco Unificado de Presupuesto,
Resultados y Rendicion de Cuentas mas detallado y con prioridades definidas para
poner en practica su Estrategia 2016-2021. El Marco revisado incluye una cadena de
resultados bien definida, que abarca desde los insumos necesarios hasta los
correspondientes efectos, y permite a los Estados Miembros y otras partes
interesadas exigir al Programa Conjunto que rinda cuentas con respecto a los
resultados. Se ha reconocido que dicho Marco revisado resulta mas sencillo, mas
claro y mas racional y refleja mejor las diferencias regionales, a la vez que define
con mas claridad los papeles y las funciones de los copatrocinadores y la secretaria.

25. El Marco aprovecha la financiacion basica de ONUSIDA para conseguir que
los copatrocinadores movilicen un volumen de recursos considerablemente mayor a
través de sus respectivos marcos de movilizacidon de recursos.

26. En el informe de seguimiento del desempeiio de ONUSIDA que se presenta
anualmente a la Junta Coordinadora del Programa se resumen los logros del
Programa Conjunto a nivel nacional, regional y mundial y se exponen brevemente

w

Las 15 esferas teméaticas son las siguientes: prevencidon de la transmision sexual; prevencion de
la transmision maternoinfantil del VIH; tratamiento del VIH; VIH y tuberculosis; prevencion en
personas que se inyectan drogas; prevencion en hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, trabajadores sexuales y personas transgénero; leyes punitivas, estigmatizacion y
discriminacion; atencién de las necesidades de mujeres y nifias; prevencion en los jovenes;
proteccion social relacionada con el VIH; VIH en situaciones de emergencia humanitaria; VIH,
alimentacion y nutricion; el lugar de trabajo y el sector privado; VIH y educacion; y
planificacion estratégica nacional.
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las principales dificultades y las enseflanzas extraidas. El informe permite conocer
las contribuciones globales realizadas por el Programa Conjunto, asi como las
efectuadas individualmente por los copatrocinadores y la secretaria.

27. La presentacion de informes sobre el desempefio con arreglo al Marco se facilita
a través de una herramienta en linea, el Sistema de Seguimiento del Programa
Conjunto, que comenzé a utilizarse en 2012. Dicha herramienta, que en 2016 se
utilizd para recopilar informes de aproximadamente 100 equipos de las Naciones
Unidas y oficinas de ONUSIDA en los paises, ha aumentado la capacidad del
Programa Conjunto para hacer ajustes rapidamente en funcion de la informacion
recibida sobre el desempefio. En las revisiones anuales por pares se evaliian los
progresos y el desempeilo, se detectan aquellas esferas que requieren mas esfuerzos y
se vela por que las enseflanzas extraidas se tengan en cuenta en la planificacion futura.

Establecimiento de alianzas

28. El Programa Conjunto constituye en si mismo una alianza innovadora dentro
del sistema de las Naciones Unidas y otorga prioridad a la colaboracion como valor
bésico. Por ello, fomenta el establecimiento de alianzas inclusivas que aunan los
esfuerzos de las Naciones Unidas, los Gobiernos, las personas que viven con el
VIH, la sociedad civil, las grandes instituciones financieras, el mundo académico, la
comunidad cientifica, los medios de comunicacidn, las personalidades publicas
influyentes y el sector privado para respaldar la respuesta mundial frente al SIDA.
El empeilo de ONUSIDA por establecer alianzas ha contribuido a logros histéricos,
entre ellos, la disminucion del costo de los medicamentos antirretrovirales comunes
de caracter vital en un 99% a lo largo de los ultimos 15 afios y la réapida
introduccion de innovaciones tanto tecnoldgicas como de otra indole en entornos
con pocos recursos.

29. Numerosos asociados, como 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 Luchar contra el SIDA, hacen uso de la orientacion
normativa y los datos generados por el Programa Conjunto. El Plan de Emergencia
ha sefialado la importancia de esta labor para la adopcion de sus decisiones
financieras y programaticas, asi como la influencia determinante de dicha labor en
la decision de mantener su asignacion presupuestaria anual de 45 millones de
dolares al Marco basico. A su vez, el Plan de Emergencia constituye también una
fuente importante de informacion estratégica local que ayuda al Programa Conjunto
a aportar un conocimiento mas profundo y detallado de la epidemia del SIDA y las
correspondientes iniciativas de respuesta en cada pais.

30. El Programa Conjunto ha desempefiado un papel especialmente importante en
ayudar a los paises a captar y utilizar la financiaciéon del Fondo Mundial. Asimismo,
complementa la labor de este mediante la prestacion de apoyo técnico y la
movilizacién comunitaria con miras a que las organizaciones de la sociedad civil,
las personas que viven con el VIH y otras comunidades afectadas puedan
desempefiar funciones importantes en la respuesta frente al SIDA. Hasta la fecha, el
Programa Conjunto ha brindado asistencia a mas de 100 paises en la movilizacion y
la utilizacion eficaz de mas de 16 millones de doélares desembolsados por el Fondo.

31. Por ejemplo, en 2014 ONUSIDA ayudé a Kenya a reunir a diversas partes
interesadas y a generar datos exactos a nivel subnacional, lo que permitié al pais
disefiar un marco estratégico con prioridades definidas y elaborar una nota
conceptual para el Fondo Mundial mejor orientada y basada en el andlisis de
deficiencias, la determinacion de riesgos, vulnerabilidades y obstaculos y el analisis
del rendimiento de la inversion. En el caso de Lesotho, ONUSIDA y la Asociacion
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IV.

Mundial Alto a la Tuberculosis prestaron apoyo al pais en la aplicacion
experimental de un instrumento de evaluacion conjunta de las cuestiones relativas al
género, el VIH y la tuberculosis a fin de profundizar en el conocimiento de ambas
epidemias desde una perspectiva de género. Las conclusiones de la evaluacion se
tuvieron en cuenta al elaborar la nota conceptual destinada al Fondo Mundial y
actualmente se encuentran integradas en el proceso de utilizacion progresiva de la
subvencion de dicho Fondo. En Tailandia, ONUSIDA ayudo a disefiar un proyecto
de inversion orientado a poner fin a la epidemia del SIDA mediante la utilizacion
estratégica del tratamiento antirretroviral en el marco de una iniciativa que
combinaba la prevencion y la prestacion de servicios comunitarios. Este proyecto de
inversion se plasmoé en una estrategia nacional encaminada a erradicar el SIDA de
aqui a 2030 y resultdo determinante en la aprobacion de la subvencion del Fondo
Mundial en 2014. En Ucrania, el Programa Conjunto ayudoé al pais a diseflar un
conjunto de servicios normalizados de prevencion del VIH, optimizar recursos y
prepararse para poder garantizar la sostenibilidad de los servicios en el contexto de
su transicion final a la fase de retirada del apoyo del Fondo Mundial.

Aceleracion de la respuesta de aqui a 2020

32. En la Declaracion Politica de 2016, los Estados Miembros acordaron una serie
de compromisos trascendentales y centrados en las personas para 2020, entre ellos,
los siguientes: la reduccion del nimero anual de nuevos casos de personas
infectadas por el VIH a una cifra inferior a 500.000; la disminuciéon del nimero de
muertes por causas relacionadas con el SIDA a menos de 500.000 al afio; y la
eliminacion de la discriminacion relacionada con el VIH.

33.  El Programa Conjunto estd ayudando considerablemente a los paises a cumplir
esos compromisos y lograr esos hitos. Para ello, centra su labor en la prestacion de
asistencia a 33 paises de via rapida®, que en conjunto abarcan aproximadamente el
80% de los nuevos casos de infeccion en adultos, el 90% de los nuevos casos de
infeccidn en nifios y el 85% de las muertes relacionadas con el SIDA.

Menos de 500.000 muertes anuales por causas relacionadas
con el SIDA de aqui a 2020

34. El cumplimiento de los objetivos mundiales de conseguir que al menos 30
millones de personas que viven con el VIH estén en tratamiento y reducir el numero
de muertes relacionadas con el SIDA a menos de 500.000 de aqui a 2020 esta a
nuestro alcance. En los ultimos dos afios, el objetivo “90-90-90” de ONUSIDA, que
constituye un elemento fundamental de su Estrategia 2016-2021, se ha convertido
en un marco comun aceptado por las diversas partes interesadas. Tales objetivos
exigen que el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su condicion de
seropositivas, que el 90% de las personas diagnosticadas de la enfermedad reciban
terapia antirretroviral y que el 90% de las personas en tratamiento con esta terapia
logre suprimir la carga virica.

35. El Programa Conjunto ha ayudado a los paises a encaminarse hacia el logro
del primer objetivo (que el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su

Los paises de via rapida son aquellos en los que resulta especialmente necesario centrar y
acelerar los esfuerzos. Entre los paises de via rapida se incluyen, ademas de los paises donde la
epidemia del SIDA se encuentra mas extendida, economias emergentes de crecimiento rapido
que pueden ayudar a dirigir la respuesta frente al SIDA de cara al futuro y otros paises de
especial importancia geopolitica, como los afectados por situaciones de emergencia humanitaria.
A dia de hoy, ONUSIDA ha identificado un total de 33 paises de via rapida.
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condicion de seropositivas de aqui a 2020) como primer paso para acceder a un
tratamiento capaz de salvar vidas. Como principal entidad vinculada al sector de la
salud dentro del Programa Conjunto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se
ha basado en datos empiricos cientificos para elaborar una orientaciéon mundial que
permita aumentar considerablemente el acceso a las pruebas de deteccion del VIH.
Asimismo, el Programa Conjunto estd promoviendo la disminucién de la edad
minima de libre consentimiento para la realizaciéon de este tipo de pruebas y
respaldando el uso generalizado de herramientas y estrategias innovadoras, como
los modelos comunitarios de pruebas de deteccion del VIH y el autodiagnostico, con
el fin de aumentar el acceso a las pruebas y su utilizacion. Otros ejemplos al
respecto son la elaboracidon por la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura de material didactico audiovisual orientado a
jovenes y su apoyo a la formacion de docentes en materia de VIH y educacion
sanitaria, asi como la continuacién de la iniciativa VCT@Work de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) en 20 paises. Se espera que esta ultima actividad
genere una demanda de pruebas de deteccion del VIH entre los 900.000 trabajadores
expuestos al riesgo de infeccidén por el virus en los paises de via rapida.

36. Con respecto al segundo objetivo (que el 90% de las personas diagnosticadas
de la enfermedad reciban terapia antirretroviral), cabe seflalar que la cobertura del
tratamiento del VIH se ha ampliado considerablemente en las regiones de Europa
Occidental y Central, Africa Oriental y Meridional, América Latina y el Caribe. En
cuanto al tercer objetivo (que el 90% de las personas que reciben terapia
antirretroviral logre suprimir la carga virica), los nuevos resultados de las
evaluaciones del impacto del VIH en la poblaciéon de Malawi, Zambia y Zimbabwe
indican que un alto porcentaje de las personas que inician el tratamiento logra la
supresion virica®.

37. La labor del Programa Conjunto ayuda a garantizar a todo tipo de poblacion el
acceso al tratamiento. El apoyo brindado por la OIT a mas de 100 paises en la
implantacion a gran escala del nivel minimo de proteccion social ofrece la
oportunidad de ampliar dicho acceso a los grupos de poblaciéon vulnerables. En
situaciones de emergencia humanitaria, la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) facilitan asistencia técnica y en materia de coordinacion para
abordar el problema del VIH. El ACNUR colabora con los Gobiernos y otros
asociados para ampliar el acceso de los refugiados y demés grupos de poblacion
afectada por los conflictos a las pruebas de deteccion del VIH y al tratamiento, en
particular en Africa Oriental y Central, asi como para aumentar la ayuda prestada a
los pacientes para seguir el tratamiento. El ACNUR y el PMA colaboran asimismo
con otros asociados en la integraciéon de las actividades relacionadas con el
suministro de alimentos y la nutricion dentro de la lucha contra el SIDA en Africa,
Asia y el Oriente Medio. Durante el periodo 2016-2017, el PMA, con el apoyo del
Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos de América para Luchar
contra el SIDA, ha estado proporcionando servicios nutricionales y de suministro de
alimentos vitales a los paises del sur de Africa afectados por el fenémeno de El
Nifio. El PMA colabora con los asociados en la ejecucion del Fondo Mundial (entre
ellos, la oficina del PNUD en Zimbabwe, la oficina del UNFPA en el Yemen y la
oficina de la ONG Partnership for Supply Chain Management en Burundi) para
prevenir el agotamiento de las existencias de productos basicos de tratamiento y

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos: los datos
nuevos del estudio efectuado por el proyecto para la evaluacién del impacto del VIH en la
poblacién indican que se han realizado progresos importantes en el logro de las metas mundiales
relativas al VIH. La informacién puede consultarse en www.cdc.gov/globalhivtb/who-we-
are/events/world-aids-day/phia-surveys.html.
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prevencion del VIH. Estas alianzas constituyen un buen ejemplo de las iniciativas
emprendidas en apoyo del Objetivo de Desarrollo Sostenible 17 e ilustran la forma
en que se aprovechan los sistemas y las actividades de los copatrocinadores para
mejorar los resultados en el ambito del VIH y otros problemas sanitarios.

Menos de 500.000 casos nuevos anuales de personas
infectadas por el VIH de aqui a 2020

38. El Programa Conjunto colabora estrechamente con diversos asociados
internacionales para concentrar los escasos recursos en zonas criticas desde el punto
de vista geografico y demografico donde la probabilidad de surgimiento de nuevos
casos de infeccion por el VIH es mas alta. Asimismo, ayuda a los paises a aplicar
estrategias integrales de prevencion con base empirica.

39. El Programa Conjunto ha encabezado los esfuerzos orientados a impulsar la
prevencion entre los jovenes (de 15 a 24 afios), quienes en 2015 representaban el
32% del total de nuevos casos de infeccion por el VIH en todo el mundo, y a
abordar la dinamica de género de la epidemia, incluidos los riesgos y las
vulnerabilidades que afectan especificamente a las adolescentes y las mujeres
jovenes. Tales esfuerzos abarcan el aumento generalizado de las transferencias de
efectivo. Segun las conclusiones de diversos estudios patrocinados por el Banco
Mundial, los programas de transferencia de efectivo destinados a los jovenes pueden
reducir la incidencia del VIH y los comportamientos sexuales de riesgo,
especialmente en el caso de las mujeres jovenes. El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y la secretaria de ONUSIDA, en colaboracion con otros
copatrocinadores, pusieron en marcha en 2015 el programa “Todos Contamos” para
poner fin al SIDA entre los adolescentes, con el fin de hacer frente a las graves
deficiencias de la respuesta frente al SIDA orientada a dicha poblacion. Esta
iniciativa aspira a cumplir dos ambiciosos objetivos de aqui a 2020: a) reducir el
nimero de casos de infeccion por el VIH entre los adolescentes en al menos un
75%; y b) aumentar la cobertura de la terapia antirretroviral entre los adolescentes
que viven con el VIH a un 80%.

40. La iniciativa “Participacién + Empoderamiento = Igualdad” puesta en marcha
por la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres) ha contribuido a mejorar las
competencias de liderazgo de mas de 1.000 mujeres jovenes y nifias adolescentes en
Kenya, Malawi, Uganda y otros paises. La UNESCO y el UNFPA han ayudado a
ampliar a gran escala la educacion sexual en 115 paises, en particular a través de
iniciativas conjuntas de educacion por pares emprendidas en colaboracion con
ONU-Mujeres que abordan el problema de la violencia por razén de género en el
ambito escolar. Asimismo, el UNICEF encabezd las tareas de recopilacion y
difusién de informacion estratégica especificamente relacionada con el VIH entre la
poblacién infantil y adolescente.

41. El Programa Conjunto también ha desempefiado un papel decisivo en la
promocion de la ampliacidon a gran escala de los programas de prevencion del VIH
con base empirica orientados a grupos de poblacidon clave y en la prestacion de
asistencia técnica al respecto. Segun datos correspondientes a 2015, el 36% del total
de nuevos casos de infeccion por el VIH se registraba entre las personas
pertenecientes a grupos de poblacion clave y sus respectivas parejas. No obstante,
solo alrededor de un tercio de los paises declara contar con programas de reduccion
de los riesgos para trabajadores sexuales; al mismo tiempo, cabe sefialar que el
porcentaje de hombres que tenian relaciones sexuales con hombres y eran
beneficiarios de programas de prevencion en 20 paises disminuy6 del 59% en 2009
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al 40% en 2013. Tanto la disponibilidad de servicios de reduccion del dafio con base
empirica y orientados a las personas que se inyectan drogas como el
correspondiente acceso a tales servicios siguen siendo reducidos. De los 158 paises
que facilitan datos relacionados con la inyeccidon de drogas, solo el 57% ha puesto
en marcha programas de suministro de agujas y jeringuillas y Gnicamente el 51%
cuenta al menos con un programa de terapia de sustitucion de opioides. El Programa
Conjunto, en colaboracion con el Fondo Mundial, el Plan de Emergencia y las redes
de grupos de poblacion clave, sigue respaldando la implantacion progresiva de
instrumentos de ejecucion de programas orientados a dicho tipo de grupos en todos
los paises de via rapida y en determinados paises fuera de esta clasificacion, con el
fin de garantizar a todas aquellas personas que lo necesiten la disponibilidad y
accesibilidad de programas integrales de prevencion.

42. Los preservativos masculinos y femeninos siguen constituyendo un elemento
esencial de los programas integrales de prevencion del VIH. A fin de aumentar la
disponibilidad de métodos de prevencion controlados por las mujeres, el Programa
Conjunto y los principales asociados han publicado una serie de especificaciones
genéricas y directrices de preseleccion aplicables a los preservativos femeninos para
orientar € incentivar a sus fabricantes. En un futuro, sera necesario incrementar la
disponibilidad de métodos de prevenciéon del VIH controlados por las mujeres y
complementar esos esfuerzos con programas que desarrollen la capacidad de las
mujeres y las jovenes para acordar practicas sexuales mas seguras y aumentar su
autonomia para tomar decisiones.

43. El Programa Conjunto sigue respaldando la ampliacion a gran escala de otros
servicios de prevencion con base empirica, como la circuncision masculina médica
voluntaria, que reduce en un 60% el riesgo de transmision sexual del VIH de la
mujer al varén. A finales de 2016, el nimero de hombres que se habian sometido a
ese procedimiento en 14 paises prioritarios de Africa Oriental y Meridional ascendia
a 11,7 millones. La OMS encabeza diversas iniciativas orientadas a promover y
prestar un conjunto de servicios adecuados para la practica de este tipo de
intervenciones. El Programa Conjunto recomienda asimismo el uso de
medicamentos antirretrovirales como profilaxis previa a la exposicion y método de
prevencion adicional para los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
y las parejas serodiscordantes. Se calcula que el uso de dicho tipo de profilaxis
podria reducir entre un 20% y un 30% la incidencia global del VIH entre los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y llegar a evitar hasta 1 millon
de casos nuevos de infeccion a lo largo de un periodo de diez afios.

Eliminacion de la estigmatizacion y la discriminacion
relacionadas con el VIH de aqui a 2020

44, La Agenda 2030 trata de asegurar que nadie se quede atras, con el objetivo de
propiciar “sociedades pacificas, justas e inclusivas que estén libres del temor y la
violencia”, y aspira a “un mundo en el que sea universal el respeto de los derechos
humanos y la dignidad de las personas, el estado de derecho, la justicia, la igualdad y
la no discriminacion”. En la Declaracion Politica de 2016, los Estados Miembros se
comprometieron también a elaborar estrategias nacionales de lucha contra el SIDA
que empoderasen a las personas que vivian con el VIH, en riesgo de contraerlo o
afectadas por él y que respaldasen los derechos humanos y el acceso a la justicia.

45. Muchos Estados Miembros han estado sometiendo a examen o revision sus
marcos juridicos, sociales y de politica con la ayuda del Programa Conjunto.
Ademads, el PNUD esta colaborando con los Gobiernos, la sociedad civil y el
sistema de las Naciones Unidas en general en 88 paises para aplicar las
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recomendaciones de la Comision Mundial sobre el VIH y la Legislacion con el
objetivo de crear entornos juridicos y normativos propicios.

46. El Programa Conjunto ha ayudado asimismo a muchos paises a adoptar
medidas practicas con los siguientes fines: eliminar las restricciones para viajar
relacionadas con el VIH; aumentar los conocimientos basicos de derecho de las
personas que viven con el VIH y los grupos de poblacion clave; ampliar el acceso a
la justicia; desarrollar la capacidad de los legisladores, la policia, los jueces y los
trabajadores sanitarios en relacion con el VIH y los derechos humanos; eliminar la
estigmatizacion y la discriminacion; y expandir los servicios gestionados por la
comunidad. Por ejemplo, el Programa Conjunto ha colaborado con el programa
nacional de la Argentina contra el SIDA en la creacion de servicios de salud
esenciales adaptados a las necesidades de la poblacion, la realizacidon de actividades
orientadas a formar a las personas que viven con el VIH sobre sus derechos y la
atencion de las denuncias de discriminacion relacionada con el VIH. En Tailandia,
el Programa Conjunto ha apoyado una ambiciosa iniciativa con base empirica
encaminada a reducir la estigmatizacion y la discriminacion relacionadas con el
VIH en los entornos de asistencia sanitaria. La iniciativa tailandesa ha sido un éxito
y se esta adaptando y aplicando en otros paises de Asia Meridional. Por su parte,
ONU-Mujeres esta trabajando en 36 paises para aumentar la especializacion en
cuestiones de género de los drganos nacionales de coordinaciéon de la lucha contra el
SIDA y promover la participacion de las redes de mujeres que viven con el VIH.

47. La Junta de ONUSIDA ha decidido dedicar una jornada, durante su 41°
reunion en 2017, al analisis de los efectos de la estigmatizacion y la discriminacion
en los entornos de asistencia sanitaria. Esta decision se debe, en parte, a la
existencia de estudios que demuestran que la combinacion de una formacidn
participativa de los trabajadores sanitarios y otros miembros del personal de los
establecimientos de salud (que cuente con la implicacion de las personas que viven
con el VIH o esté dirigida por pares) con la disponibilidad de directrices sobre el
modo de eliminar la estigmatizacion en el entorno sanitario y la facilitacion de
recursos a sus trabajadores (incluidos suministros) reduce tanto los
comportamientos estigmatizantes como la experiencia de estigmatizacion de las
personas que viven con el VIH.

El modelo del Programa Conjunto en el nuevo
contexto politico y financiero

48. A finales de 2015, algunos de los principales donantes redujeron sus
contribuciones al Programa Conjunto. Este cambio coincidié con la aprobacion de la
ambiciosa Estrategia de ONUSIDA 2016-2021 para agilizar la respuesta mundial
frente al SIDA y se produjo en un momento en que la demanda de enfoques de salud
y desarrollo multisectoriales con la participacion de multiples partes interesadas iba
en aumento. A raiz de ello, en junio de 2016, se calculaba que los ingresos del
Programa Conjunto correspondientes a ese mismo afio ascenderian a 168 millones de
dolares, lo que suponia un déficit de alrededor del 30% en comparacién con lo
aprobado en el Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicién de Cuentas.

49. En el transcurso del didlogo sobre la financiacion de ONUSIDA llevado a cabo
en junio de 2016 y durante las reuniones de la Junta del Programa Conjunto
celebradas ese afio, todas las partes interesadas expresaron su pleno apoyo politico a
ONUSIDA, su nueva estrategia y su labor en curso. Hasta 2016, el Programa
Conjunto siempre habia garantizado satisfactoriamente la plena asignaciéon a los
copatrocinadores y la secretaria de los recursos basicos aprobados por la Junta. Sin
embargo, las circunstancias cambiaron a raiz de la transformaciéon considerable de
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la asistencia oficial multilateral para el desarrollo destinada a sufragar los gastos
relacionados con la atencion a refugiados y migrantes y otras prioridades
nacionales. Algunos paises donantes tradicionales informaron a ONUSIDA de la
imposibilidad de mantener o aumentar sus contribuciones financieras debido a
reasignaciones internas de recursos. Ademas, la apreciacion del délar de los Estados
Unidos frente a otras monedas importantes provocd la disminucion del valor en
doélares de las aportaciones de algunos donantes fundamentales que mantuvieron el
importe de su contribucion en moneda nacional. La combinacion de estos factores
coloco al Programa Conjunto en una desconcertante situacion financiera.

La necesidad de una estructura multilateral eficaz que
contribuya a la ejecucion de la respuesta frente al SIDA

50. La creacion del Programa Conjunto impulsé una transformacion de la
estructura sanitaria y de desarrollo tanto nacional como mundial orientada a luchar
contra el SIDA. Gracias al liderazgo y a la labor de promocion de ONUSIDA, se ha
constituido una amplia coalicion formada por Gobiernos, asociados para el
desarrollo, organizaciones de la sociedad civil, investigadores, cientificos y
entidades del sector privado que ha demostrado que la utilizaciéon de enfoques
multisectoriales con la participacion de multiples partes interesadas permite prestar
servicios de salud esenciales y aumentar la justicia social.

51. El Programa Conjunto desempefiara un papel de una importancia sin
precedentes en la agilizacidon de la respuesta frente al SIDA a nivel mundial y el
cumplimiento de los objetivos y compromisos establecidos de aqui a 2020 y 2030.
La orientaciéon normativa, el liderazgo politico y técnico y las actividades
programaticas de los copatrocinadores se complementan con las funciones ejercidas
por la secretaria en materia de promocidén y liderazgo politico, reunioén de las partes
interesadas, generacion de informacion estratégica y participacion de las personas
que viven con el VIH, en riesgo de contraerlo o afectadas por él. El Programa
Conjunto goza de amplio reconocimiento por el cardcter fundamental de su funcion.

Consecuencias del déficit financiero para el Programa
Conjunto

52. La existencia de un déficit de financiacion basica de alrededor del 30% en
2016, cuyo importe ascendia a unos 70 millones de ddlares, conllevd una reduccion
considerable de la financiacion de este tipo destinada a sufragar la labor de la
secretaria y las iniciativas contra el VIH emprendidas por los copatrocinadores. Por
consiguiente, se recortaron 100 puestos de personal de la secretaria en 2016 y se
redujeron los presupuestos para actividades en un 50%. También se redujo en un
50% la asignacién presupuestaria destinada a los copatrocinadores, que no se
hallaban en condiciones de compensar el déficit de una financiaciéon con tal grado
de singularidad y flexibilidad mediante sus propios recursos. A raiz de ello, el
personal que trabajaba en la lucha contra el VIH dentro de las organizaciones
copatrocinadoras se redujo en 2016 en un 27% (de 862 a 629 puestos de trabajo
equivalentes a tiempo completo).

53. En diciembre de 2016, el Director Ejecutivo del Programa Conjunto presento a
la Junta de ONUSIDA un andlisis completo de las consecuencias de los nuevos
recortes de la financiacidon bésica para los copatrocinadores y el propio Programa.
Sobre la base de ese anadlisis, el Director Ejecutivo, en consulta con los Jefes de las
organizaciones copatrocinadoras, propuso a la Junta mantener en 2017 un volumen
de financiacion basica equivalente al volumen de financiacidon destinada a los
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copatrocinadores en 2016, propuesta que recibi6 el respaldo de la Junta. Mantener el
volumen de financiacion basica de 2016 en 2017 permitiria a los copatrocinadores
seguir colaborando activamente con el Programa Conjunto y desempefiar funciones
esenciales en la lucha contra el SIDA. No obstante, se reconocioé que la labor tendria
que llevarse a cabo reduciendo la capacidad especifica de intervencion en materia
de VIH en numerosos paises.

54. La financiacion del presupuesto de ONUSIDA exigira ampliar la base de
donantes mediante la inclusion de paises en desarrollo y donantes del sector privado,
asi como alentar a los donantes existentes a revisar y aumentar sus actuales
compromisos financieros. De cara al futuro, los copatrocinadores seguiran
esforzandose asimismo por movilizar mas recursos para luchar contra el SIDA. La
incorporacion ¢ integracion de las cuestiones relativas al VIH en los programas y
estrategias de los copatrocinadores constituird un paso decisivo para poder hacer
frente a la incertidumbre del entorno financiero y erradicar el SIDA de aqui a 2030.
Asimismo, los Estados Miembros y la sociedad civil, ademas de la Junta de
ONUSIDA, han hecho diversos llamamientos a que se estudie la posibilidad de
financiar la labor del Programa Conjunto en apoyo del establecimiento y la utilizacion
de las subvenciones del Fondo Mundial mediante recursos del propio Fondo.

En pos del perfeccionamiento del modelo operacional
del Programa Conjunto

55. Para poder funcionar a pleno rendimiento y mantenerse a la vanguardia de la
reforma de las Naciones Unidas, el Programa Conjunto debe adaptarse al caracter
cambiante de la epidemia del SIDA, del contexto politico y financiero de la
respuesta frente a dicha enfermedad y de la agenda para el desarrollo en general.

56. La Junta de ONUSIDA ha encargado a un grupo mundial de examen formado
por diversas partes interesadas la tarea de formular recomendaciones para
perfeccionar el modelo del Programa Conjunto y garantizar tanto su sostenibilidad
como su adecuacion a los objetivos. Dicho grupo ha reconocido la contribucidn
singular del Programa Conjunto a la respuesta mundial frente al SIDA y ha
destacado la especial importancia de su funcion en esta nueva era de reforma de las
Naciones Unidas. Las recomendaciones del grupo sobre el perfeccionamiento y
refuerzo del modelo se presentaran a la Junta en su 40 reunién, que tendra lugar en
junio de 2017.

57. Desde su creacion, el Programa Conjunto ha sido pionero en el establecimiento
de alianzas inclusivas, la colaboracion intersectorial y el ejercicio de un liderazgo
basado en los resultados. ONUSIDA se mantiene a la vanguardia de la reforma de las
Naciones Unidas, abordando proactivamente los desafios planteados por un entorno
presupuestario y de desarrollo en constante cambio y aprovechando la oportunidad y
asumiendo la obligacién de seguir aumentando la eficacia y eficiencia de su trabajo
en relacion con los diversos sectores y prioridades. Asimismo, ONUSIDA continta
liderando e impulsando el movimiento mundial encaminado a poner fin a la amenaza
para la salud publica que supone el SIDA.

58. La financiacion plena del Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y
Rendiciéon de Cuentas y la financiacion basica destinada a los copatrocinadores a
través de dicho Marco constituyen requisitos esenciales para el funcionamiento
eficaz del Programa Conjunto. La dotaciéon de fondos del Marco constituye un
mecanismo de financiacion flexible y previsible capaz de velar por la ejecucion de
un ambicioso programa de trabajo que abarca la funcion del Programa Conjunto de
garantizar que la inversion de los recursos del Fondo Mundial obtenga los mejores
resultados posibles. En un futuro, también serd necesario fortalecer los mecanismos
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de rendicion de cuentas tanto del Programa Conjunto como de cada uno de los
copatrocinadores, lo que requerird mejorar el proceso de documentacion del valor
afladido de la labor desempefada por el Programa Conjunto en general y por cada
copatrocinador, asi como los mecanismos de presentacion de informes al respecto.

Recomendaciones para poner fin a la epidemia
del SIDA de aqui a 2030

59. El Consejo Econdémico y Social tal vez desee considerar la adopcion de las
siguientes medidas:

a) Encomiar al Programa Conjunto por su liderazgo y su labor de
promocion para mantener la lucha contra el SIDA en la agenda politica y
garantizar la existencia tanto de un proyecto y una estrategia comunes como de
unos objetivos ambiciosos que agilicen la respuesta frente al SIDA, de acuerdo
con lo contemplado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Estrategia de
ONUSIDA 2016-2021 y 1a Declaracion Politica de 2016;

b) Exhortar al Programa Conjunto a seguir impulsando los avances en
la aplicacion de la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021 y la Declaracion Politica
de 2016 y en el logro de los principales objetivos para 2020, para cumplir la
promesa de poner fin a la epidemia del SIDA de aqui a 2030 incluida entre los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como a seguir ayudando a los paises a
presentar informes sobre la respuesta frente al SIDA;

¢) Observar con preocupacion el hecho de que, pese a los importantes
progresos en materia de reduccion de la mortalidad entre las personas que
viven con el VIH, el descenso registrado en épocas anteriores del nimero anual
de nuevos casos de infeccion por el virus se esté estancando y esté aumentando
la incidencia del VIH entre los grupos de poblacién clave, asi como el hecho de
que las mujeres jovenes y las nifias sigan viéndose afectadas de manera
desproporcionada por el virus, lo que exige renovar el llamamiento a
intensificar los esfuerzos de prevencion del VIH;

d) Reafirmar tanto lo dispuesto en la resolucion 2015/2 del Consejo
Econémico y Social como los correspondientes compromisos de la Declaracién
Politica de 2016, en particular el valor de la experiencia adquirida en la
respuesta mundial frente al SIDA, especialmente el de las ensefianzas extraidas
de la aplicacion del enfoque singular del Programa Conjunto, de cara al
cumplimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

e) Solicitar al Programa Conjunto que siga colaborando en el proceso
de seguimiento y examen de la aplicacion de 1a Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, por ejemplo, a través del foro politico de alto nivel sobre el
desarrollo sostenible, a fin de garantizar que se tenga debidamente en cuenta la
respuesta frente al SIDA dentro de la meta 3.3 de la Agenda 2030, asi como su
interrelacion con otras metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible;

f)  Observar con preocupacion la disminucién de la financiacion
internacional destinada a la lucha contra el SIDA en un momento en que se
plantea una oportunidad histérica de poner fin a esta epidemia. Durante los
proximos cuatro afios se abre una pequeiia posibilidad de agilizar la respuesta
de aqui a 2020 y sentar las bases para acabar con la epidemia en 2030;

g) Destacar la importancia de la financiacion plena del Marco
Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicion de Cuentas para garantizar
el funcionamiento eficaz del Programa Conjunto y pedir que se renueven los
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esfuerzos encaminados a subsanar el déficit de financiacion actual; apoyar las
iniciativas de movilizacion de recursos del Programa Conjunto, entre otras
cosas exhortando a los donantes existentes a mantener e incrementar sus
contribuciones, invitando a colaborar a nuevos donantes de los sectores tanto
publico como privado y estudiando la posibilidad de buscar nuevas fuentes de
recursos y establecer acuerdos de financiacion innovadores, en particular con el
Fondo Mundial;

h) Encomiar los esfuerzos por perfeccionar y consolidar el modelo
operacional del Programa Conjunto para que pueda ayudar mas eficazmente a
los paises a cumplir sus compromisos y mantenerse a la vanguardia de la
reforma de las Naciones Unidas.
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