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Resumen

En sus dos decenios de existencia, la epidemia del sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA) ha seguido propagandose sin cesar en todos los continentes y, si
bien mas grave en algunos lugares que otros, ningun pais esta fuera de su alcance. En
estos dos decenios se ha convertido en una verdadera emergencia mundial.

En la Declaracién del Milenio (resolucién 55/2 de la Asamblea General), adopta-
da por la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, celebrada en septiembre de
2000, se pone de manifiesto que el mundo ha reconocido finalmente la magnitud de la
crisis. En la Declaracion los lideres del mundo se comprometieron a poner término y
comenzar a invertir la tendencia de la propagacion del virus de inmunodeficiencia hu-
mana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) para el afio 2015; a pro-
porcionar ayuda especial alos nifios que han quedado huérfanos como consecuencia de
dicho virus, y a ayudar a Africa a adquirir capacidad para abordar el problema de la
propagacion de la pandemia del VIH/SIDA y de otras enfermedades infecciosas. La
decisién tomada por la Asamblea General de convocar un periodo extraordinario de
sesiones para revisar y abordar el problema del VIH/SIDA con caréacter urgente tuvo
lugar poco después de la Cumbre del Milenio y se considera el primer paso para la
realizacién de los compromisos adoptados en la Declaracién.

En el presente informe se examina la propagacion de la epidemia y se pasa re-
vista a sus efectos, demograficos, sociales y econdmicos, asi como desde el punto de
vista de la seguridad de los pueblos y naciones. La cuestion se examina en todos los
planos, en reconocimiento de que, si bien un problema mundial requiere una accién
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mundial, también es indispensable movilizar a los pueblos y las comunidades. Es al
nivel del hogar y la comunidad, con el apoyo de grupos de la sociedad civil, donde se
puede entablar un didlogo franco sobre normas, valores, cuestiones de género, sa-
lud y sexualidad y pueda surtir verdaderos efectos para reducir la vulnerabilidad a la
infeccion.

En el presente informe se resefian las lecciones mas importantes que se han
aprendido, incluidos los éxitos alcanzados, desde el comienzo de la epidemia, a sa-
ber: que es posible prevenir en el futuro una epidemia mayor; que hay mayor capaci-
dad para ello y un mayor empefio en lograrlo; que se estdn ampliando las estrategias
para hacerle frente en todos |os sectores; que la prevencion arroja frutos; que hay que
redoblar los esfuerzos por dar acceso generalizado y de bajo costo a la atencion y el
tratamiento médicos, que la accién mas positiva tiene su base en la comunidad; que
es esencial dar mas poder alos jévenesy alas mujeres; que quienes viven con VIH o
SIDA tienen un papel central en cuanto a las medidas que se han de tomar, y que hay
que hacer frente a la epidemia en diversos frentes desde los puntos de vista de los
riesgos que entrafian distintas conductas y situaciones, de la vulnerabilidad al riesgo
de infeccion y de los efectos sobre la vida de las personas y sus comunidades.

En el presente informe se pasa revista a la reaccion entre la epidemia desde un
triple punto de vista, el liderazgo, la coordinacion y la necesidad de recursos sufi-
cientes. El liderazgo, tanto a nivel mundial como de cada pais, es el factor mas im-
portante de todos para poner coto ala epidemia.

Uno de los desafios mas importantes en este contexto consiste en aprovechar
cabalmente el poder y la autoridad del Estado para hacer frente a la epidemia y, a
esos efectos, movilizar a todos los sectores y niveles de gobierno, llevar a cabo las
intervenciones en forma descentralizada, establecer sdlidas asociaciones con entida-
des no gubernamentales, asegurar financiacién suficiente en el presupuesto nacional
y asighar adecuadamente recursos en todos los sectores y todos los niveles hasta el
municipal o de distrito.

Un segundo factor para lograr resultados en la lucha contra el VIH/SIDA, tanto
en el plano nacional como en el mundial, consiste en una mayor coor dinacién entre
todos los sectores de la planificacion econdmica y social, entre los gobiernos, entre
entidades de gobierno y no gubernamentales y entre la sociedad civil internacional y
nacional. En momentos en que aumentan los recursos y el nimero de participantes en
la lucha contra el SIDA, la coordinacion de las actividades cobra caracter ain mas
critico. La coordinacion, al alentar planteamientos colectivos para enfocar y resolver
el problema, lo que es crucial en una cuestion como el SIDA que abarca tantos
ambitos, puede ayudar a centrar la energia y |0s recursos en objetivos concretos a fin
de evitar la duplicacion y lograr una mejor relacion costo-eficacia. De esta manera,
un planteamiento colectivo para enfocar el programay resolverlo da mucho mas peso
a soluciones que, de lo contrario, cabria considerar fragmentarias. Se necesita una
accién a gran escala sistematica, y sinérgica.

La necesidad de recursos suficientes constituye un tercer factor critico. Los
recursos financieros asignados en todo el mundo al VIH/SIDA, especialmente en las
regiones mas afectadas, no constituyen mas que una fraccién de los necesarios
habida cuenta de la magnitud de la epidemia. Por ejemplo, para programas de
prevencion y atencion basica en Africa Gnicamente se necesitarian por 1o menos
3.000 millones de dolares EE.UU. a afio, sin incluir la terapia antirretrovirus. Sin
embargo, a pesar de que el compromiso y la voluntad politica son cada vez mas
evidentes, Unicamente se dispone de una fraccion de esa suma.
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Estos tres factores criticos se describen en un documento de sesion que se
publicard como complemento del presente informe.

Se han logrado buenos resultados en el intento de hacer frente a la epidemia en
muchas partes del mundo. El descenso de las tasas de infeccién con VIH en muchas
comunidades y, en algunos casos, muchos paises, especial mente entre los jovenes, ha
demostrado que las estrategias de prevencion sirven. El descenso de la tasa de mor-
talidad por SIDA en paises industrializados y algunos paises en desarrollo ha demos-
trado también que el cuidado y el tratamiento del VIH son eficaces.

Para hacer frente al reto del VIH/SIDA se requiere una combinacion de medi-
das, entre ellas, un mayor liderazgo, reducir los efectos econdmicos y sociales de la
epidemia, reducir la vulnerabilidad, intensificar la prevencién, aumentar la atencién
y el apoyo, proporcionar bienes publicos internacionales y aumentar |0os recursos.

El VIH/SIDA constituye el obstaculo mas formidable para el desarrollo en
nuestros tiempos. Al convocar un periodo extraordinario de sesiones sobre el
VIH/SIDA la Asamblea General ha reconocido este hecho, y con dicho periodo
extraordinario intenta conseguir un compromiso mundial para intensificar y
coordinar la accion a nivel mundial y nacional.
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|. Introduccion

1. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) se ha convertido en una gran crisis de desarro-
[lo; mata a millones de adultos en la flor de la vida,
destruye y empobrece familias, debilita la fuerza de
trabajo, deja en la orfandad a millones de nifios y ame-
naza el tejido econémico y social de las comunidades y
la estabilidad politica de las naciones. Los efectos ne-
gativos del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
y el SIDA para el desarrollo, especialmente en el Afri-
ca meridional, pero cada vez mas en regiones como €l
Caribe, el Asia meridional y el Asia sudoriental, se
dejan sentir en todos los sectores del desarrollo y en
toda la sociedad. El SIDA se propaga con rapidez y re-
percute en la fuerza de trabajo, en la productividad, en
las exportaciones, en las inversiones y, en Ultima ins-
tancia, en la economia nacional. De persistir la epide-
mia a su ritmo actual, las naciones méas afectadas han
de perder en los 20 proximos afios hasta el 25% de su
crecimiento econdémico proyectado.

2. En septiembre de 2000, la Asamblea General
aprobd la Declaracion de las Naciones Unidas para €l
Milenio (resolucion 55/2), en la que se instaba a adop-
tar medidas concretas respecto del VIH/SIDA. Con-
cretamente, la Declaracion del Milenio compromete a
los lideres mundiales a que pongan fin e inviertan la
tendencia de la propagacion del VIH/SIDA para el afio
2015; a que presten ayuda especial a los nifios que han
qguedado huérfanos a causa del VIH/SIDA, y a que
ayuden a Africa a adquirir la capacidad necesaria para
detener la propagacion de la pandemia del VIH/SIDA y
de otras enfermedades infecciosas. La Declaracion fue
aprobada tras una serie de reuniones de seguimiento de
conferencias mundiales, entre ellas, la Cumbre Mundial
para el Desarrollo Social, la Cuarta Conferencia Mun-
dial sobre la Mujer y la Conferencia Internacional so-
bre la Poblacion y el Desarrollo (véase el anexo 1) en
que se fijaron prioridades respecto del VIH/SIDA. El
afo 2000 comenz6 con un debate en el Consegjo de Se-
guridad en que se reconocié que el SIDA era un pro-
blema de seguridad humana y que surtia efectos cada
vez mayores en cuanto a una mayor inestabilidad re-
gional y a mayores problemas de seguridad nacional.

3. Las Naciones Unidas, en reconocimiento de la
gravedad de la epidemia, decidieron convocar con ca-
récter de urgencia un periodo extraordinario de sesio-
nes para examinar el problema del VIH/SIDA y hacerle
frente. En el periodo extraordinario de sesiones se tra-
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tara de llegar a un compromiso mundial para aumentar
la coordinacion e intensificar la labor en los planos na-
cional, regional e internacional afin de luchar contrala
epidemia. En el presente informe se dara una breve vi-
sion genera de la epidemia y se pasara revista a sus
aspectos criticos. Asimismo, se analizaran las lecciones
aprendidas en la lucha contra el SIDA hasta ahoray se
destacaran las cuestiones sobre las que habra que ac-
tuar de forma urgente en los afios venideros.

1. Sinopsis

4.  Endiciembre de 2000, la secretaria del Programa
conjunto de la Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncia-
ron que, a fines de 2000, vivian en el mundo 36,1 mi-
[lones de hombres, mujeres y nifios con VIH o SIDA y
21,8 millones habian muerto de resultas de la enferme-
dad. En el mismo afio, se estima que hubo 5,3 millones
de nuevos casos de infeccion en el mundo y que 3 mi-
[lones de personas murieron de SIDA, la cifra anual
mas alta en la historia. La propagacién del VIH entrafia
una epidemia mundial mucho mas extensa de lo que se
predecia hace un decenio y el nimero de personas que
tienen VIH o SIDA en todo el mundo es un 50% mas
alto que el proyectado en 1991. Las formas de transmi-
sion siguen siendo las relaciones sexuales sin protec-
cion, la sangre y los hemoderivados no sometidos a
andlisis previo, las jeringas contaminadas, la transmi-
sion de la madre al hijo y el amamantamiento.
Africa

5.  Actualmente el SIDA esta presente en todo el
mundo, pero la zona mas asolada es el Africaal sur del
Sahara. El 70% de los adultos 'y el 80% de los nifios in-
fectados con el VIH viven en Africay también lo hacen
las tres cuartas partes de los casi 22 millones de perso-
nas en todo el mundo que han muerto de SIDA desde
que comenzo la epidemia. Se estima que en el afio
2000 3,8 millones de personas quedaron infectadas con
el VIH en el Africaal sur de Saharay 2,4 millones mu-
rieron. EI SIDA es actualmente la principal causa de
mortalidad en Africa. Se estima que unos 25,3 millones
de africanos viven con VIHV o SIDA y en 16 paises
estan infectados mas de una décima parte de todos los
adultos (de 15 a 49 afos de edad). El nimero cada vez
mayor de nifios huérfanos constituye un tragico aspecto
de la epidemia; de los 13,2 millones de nifios en el
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mundo que quedaron huérfanos de resultas del SIDA,
12,1 millones corresponden a Africa.

6. Dentro del Africa al sur del Sahara, hay en el
Africa meridional mas portadores del VIH que en cual-
quier otra region. Una de cada cuatro mujeres de 20 a
29 afios de edad esta infectada. Las tasas de infeccion
han subido en Africa occidental y siguen siendo eleva-
das en Africa oriental. Los paises de Africa del Norte
y el Oriente Medio han sido hasta ahora los menos
afectados por la epidemia. Con excepcion del Sudan y
Djibouti, la prevalencia es de 1 por cada 1.000 adultos
0 menos. Sin embargo, hay datos recientes que indican
gue estos paises no son inmunes a la epidemiay hay in-
formes de una creciente prevalencia entre mujeres em-
barazadas en algunas zonas, asi como entre grupos de
alto riesgo en la poblacién.

7.  En €l afio 2000, y por primera vez, €l nimero de
infecciones nuevas en la regién no fue mas alto que en
el afio anterior y ello puede atribuirse a dos factores.
En primer lugar la epidemia existe desde hace tanto
tiempo que ha afectado ya a muchas personas sexual-
mente activas, con lo que son menos aquellas a las que
todavia podria propagarse la infeccion. En segundo lu-
gar, los buenos resultados de los programas de preven-
ciOn en unos pocos paises, especialmente Uganda,
partes de Zambia y la Republica Unida de Tanzania,
han reducido las tasas de infeccién, especialmente en-
tre los jévenes. En el Senegal, la prevalencia parece
haberse estabilizado en el bajo porcentaje de 1,7% de
la poblacién general, y también parece haberse estabi-
lizado en Sudéafrica'y Kenya pero en proporciones mu-
cho maés elevadas, 19,9% y 13% respectivamente.

8.  Africa hace frente a un triple desafio de propor-
ciones alarmantes; debe reducir el nimero de infeccio-
nes nuevas dando posibilidades a cada uno de proteger-
se a si mismo y proteger a otros; debe proporcionar
atencion de salud, apoyo y solidaridad a un nimero ca-
da vez mayor de personas infectadas y debe superar los
efectos sumados que tiene para |os sobrevivientes, para
la comunidad y para el desarrollo nacional la muerte
por SIDA de millones de personas.

Asiay el Pacifico

9. Las elevadas tasas de infeccién registradas en
Africa no se han repetido hasta ahora en Asia. S6lo en
tres paises, Camboya, Myanmar y Tailandia, la preva-
lencia supera el 1% en la poblacion de 15 a 49 afios de
edad. Sin embargo, el nimero de infecciones va en au-

mento; en Asia meridional y Asia sudoriental 780.000
adultos quedaron infectados el afio pasado y de ellos
casi dos tercios eran hombres. En Asia oriental y el Pa-
cifico hubo 130.000 nuevos casos de infeccion. En
Tailandia, la prevalencia entre los jovenes se redujo
maés del 50% en razon de los excelentes resultados de
un programa de promocién para usar siempre condones
en el comercio sexual.

10. La epidemia de VIH/SIDA es relativamente re-
ciente en Asia y su dinamica varia considerablemente
en el continente, entre paises y dentro de ellos. Sin em-
bargo, estas diferencias ocultan pautas en general reco-
nocibles, que incluyen una considerable propagacion
del VIH entre la poblacién heterosexual, una elevada
concentracién entre quienes se inyectan drogas y una
elevada incidencia de VIH entre quienes se dedican al
comercio sexual y los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres. Las tasas de infeccién en la po-
blacién general de paises como la China y la India, a
los que corresponde mas de una tercera parte de la po-
blacién total del mundo, por méas que sean bajas, signi-
fican un gran nimero de personas infectadas. L os cam-
bios demograficos que experimenta China no tienen
precedentes en la historia. Tras haber préacticamente
erradicado las infecciones de transmision sexual en los
afos sesenta, actualmente se registra un marcado au-
mento de ellas, que puede dar lugar a una mayor pro-
pagacion del VIH. En laIndia se ha determinado que la
prevalencia del VIH supera el 2% entre las mujeres
embarazadas en algunas regiones y va del 40% al 75%
segln los resultados de estudios realizados con quienes
se inyectaban drogas en el Estado de Manipur.

Europa oriental y Asia central

11. Enlos paises de la ex URSS se registran algunas
de las tendencias mas draméticas de la epidemia de
SIDA en el mundo. La region, que antes se caracteriza-
ba por una prevalencia muy baja, registra ahora un au-
mento enormemente marcado del nimero de infeccio-
nes nuevas, de 420.000 a fines de 1999 a por o menos
700.000 un afo después. En el afio 2000 Gnicamente
hubo més infecciones nuevas en la Federacion de Rusia
gue en todos los afios anteriores sumados. De los
250.000 casos nuevos de infeccién en laregion, la ma-
yoria correspondié a hombres, en su mayor parte los
que se inyectaban drogas. Sin embargo, segun datos re-
cientes se ha encontrado en Ucrania una mayor preva-
lencia entre mujeres embarazadas.
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12.  Una complicada combinacién de crisis econémi-
ca, régpido cambio social, aumento de la pobreza y
el desempleo, aumento de la prostitucion y cambios
en las costumbres sexuales constituyen factores que
han impulsado la répida propagacion del VIH en toda
laregion.

13. Hasta hace poco, las republicas de Asia central no
habian sido mayormente afectadas por la epidemia de
VIH/SIDA, pero hay datos recientes de algunos paises
que indican que el VIH ha comenzado a propagarse
entre quienes se inyectan drogas.

AméricalLatinay el Caribe

14. La epidemia en América Latina configura un
complejo mosaico de pautas de transmision en que el
VIH sigue propagandose por conducto de relaciones
sexuales entre hombres y entre hombres y mujeres y
del consumo de drogas que se inyectan. Unos 150.000
adultos y nifios quedaron infectados en el afio 2000,
con lo que el ndmero total Ilegd a 1,4 millones. En el
Brasil, el pais con méas habitantes de la region, se en-
cuentra el mayor nimero de personas infectadas con el
VIH (540.000). Al mismo tiempo, el nimero de casos
de SIDA, especialmente el de muertes como conse-
cuencia del SIDA, ha disminuido considerablemente al
generalizarse el acceso a tratamientos que prolongan la
vida. La mortalidad causada por el SIDA baj6 en el
Brasil en un 30% entre 1995 y 1998.

15. Corresponde al Caribe el indice méas alto de in-
feccion por VIH en el mundo después del Africa al sur
del Saharay el SIDA es yala causa mas importante de
mortalidad entre jovenes, hombres y mujeres, en la re-
gion. En Haiti, el pais caribefio mas afectado, en torno
al 8% de los adultos en las zonas urbanas y el 4% en
las zonas rurales estan infectados. En todo el Caribe la
epidemia se propaga con particular rapidez por con-
ducto de la transmision heterosexual, como resultado
de una actividad sexual méas temprana sumada a cam-
bios frecuentes de pareja y a distintas combinaciones
de edad (mujeres mas jOvenes que mantienen relacio-
nes sexual es con hombres mas viegjos).

16. En los paises de América Central, asolados por
afos de conflicto armado, destruccion ambiental y un
desarrollo social desigual, la epidemia esta concentrada
entre poblaciones en situacion desventgjosa y pobla-
ciones itinerantes, mientras aumenta la prevalencia en
las mujeres.
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17. Un importante problema en toda la region esta
constituido por la necesidad de programas de toma de
conciencia para hombres que tienen relaciones sexual es
con hombres y para quienes se inyectan drogas.

Paises de altos ingresos

18. La mortalidad como consecuencia del SIDA bajé
considerablemente en los paises de altos ingresos en el
decenio de 1990 en razodn de la existencia de un trata-
miento eficaz, basicamente la terapia antirretroviral,
gue prolonga la vida de los portadores. Sin embargo,
contrarrestan esa buena noticia el estancamiento de la
labor de prevencion y el nimero de casos de nuevas in-
fecciones cuyo ritmo no parece aminorar. A pesar de
afos de conciencia del SIDA, 30.000 personas queda-
ron infectadas en Europa occidental y 45.000 en Amé-
rica del Norte en el afio 2000.

19. Las précticas sexuales riesgosas entre hombres
dieron lugar a miles de infecciones nuevas. En los Ul-
timos afios, el nimero de jévenes que han visto morir
amigos de SIDA ha disminuido y muchos errénea-
mente piensan que la terapia antirretroviral es una cura,
lo que hace que esta poblacion de alto riesgo baje la
guardia. Al mismo tiempo, persisten los estigmas con-
tra la homosexualidad, lo que entraba la labor de pre-
vencion e intensifica las actitudes de discriminacion.

20. Las relaciones heterosexuales constituyen ahora
el principal modo de transmisién del VIH en algunos
paises de Europa. En los Estados Unidos, el VIH/SIDA
afecta también desproporcionadamente a los grupos
minoritarios de la poblacion y los jévenes afroamerica-
nos en situacién desventajosa de zonas rurales configu-
ran uno de los grupos expuestos a alto riesgo de infec-
cion con el VIH.

21. En todo caso, la mayor parte de las infecciones
nuevas sigue correspondiendo a hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y a drogadictos que se
inyectan. Por mas que los programas de prevencion
consistentes en la educacion sobre el SIDA, la promo-
cion del uso de condones, €l intercambio de jeringas y
el tratamiento con medicamentos han resultado efica-
ces, se necesita ahora una firme determinacion politica
para aplicar resueltas medidas de prevencion que lle-
guen ala poblacion marginaday sus parejas.
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[11. Consecuencias socioecondmicas
de VIH/SIDA

22. El SIDA, si bien sigue siendo un importante pro-
blema de salud, se ha convertido en una compleja
emergencia economica y social. El VIH afecta primor-
dialmente a los adultos jévenes, con lo que destruye
tanto gran parte del estrato mas productivo de la socie-
dad como a una generacion de padres, cuya muerte deja
atras huérfanos, jévenes marginados de la sociedad y
nifios en calidad de jefes de familia. El SIDA afecta
considerablemente los segmentos mas educados y cali-
ficados de la sociedad ya que el VIH infecta primor-
dialmente a adultos jévenes productivos, mas que a ni-
flos y personas de edad. El estigma que llevan consigo
el VIH y el SIDA se suma a la discriminacion de que
ya son objeto los infectados y constituye otro obstaculo
para la accion en contra del SIDA. El VIH aumenta
también la vulnerabilidad econémica y social de la
muj er.

23. En las regiones mas afectadas, el SIDA esta in-
virtiendo la tendencia de decenios de desarrollo. Cam-
biala composicion de la familia'y la forma en que fun-
cionan las comunidades, afecta a la seguridad alimenta-
riay desestabiliza los sistemas tradicionales de apoyo.
Destruye capital social al hacer desaparecer la base de
conocimientos de la sociedad y debilitar los sectores de
produccion. Al inhibir el desarrollo de los sectores puU-
blico y privado y repercutir en todos los sectores de la
sociedad, debilita las instituciones nacionales. Al en-
trabar con el tiempo el crecimiento de la economia,
afecta alainversion, el comercio y la seguridad nacio-
nal, con lo que la pobreza es ain mas generalizada y
extrema. En pocas palabras, el SIDA se ha convertido
en un importante desafio a la seguridad del ser humano.

A. Efectos demogr aficos

24. Las muertes de resultas del SIDA son muertes
prematuras. En los paises en que el VIH se propaga ba-
sicamente por conducto de las relaciones sexuales ries-
gosas entre hombres y mujeres, la mayoria de los in-
fectados con el VIH tienen 20 6 30 afios de edad vy, en
promedio, moriran de SIDA diez afios después. En va-
rios paises, de resultas del SIDA ha aumentado la
mortalidad de nifios de menos de 5 afios de edad, con lo
gue se borran 50 afios de avance, incluido el aumento
de la esperanza de vida al nacer, especialmente en el
Africa meridional, en que aument6 de 44 afios a princi-

pios del decenio de 1950 a 59 a principios del de 1990.
Entre 2005 y 2010 se espera que disminuya a 45 afos e
incluso menos en algunos paises.

25. El riesgo de morir de SIDA en algin momento de
la vida es mucho més alto de lo que indicaria la preva-
lencia general. Por gjemplo, con una prevalencia del
15% que se mantenga en el curso de la vida moriran
mas de la mitad de quienes tienen hoy 15 afios de edad.
En Botswana, donde hay una prevalencia del 36%, mas
del 75% va a morir de SIDA. En algunos paises, estas
tendencias estan reconfigurando la piramide tradicional
de la poblacion y la nueva tiene la forma de una chi-
menea, con una base mas estrecha de jovenes y nifios.
El cambio mas dramético de la piramide tiene lugar
cuando los jovenes adultos, infectados a una edad tem-
prana, empiezan a morir de SIDA. Unicamente los
adultos no infectados con el VIH pueden esperar |legar
ala madurez y la vejez. Igualmente, estudios recientes
en diversas poblaciones de Africa indican que la tasa
de infeccion con el VIH en las jovenes de 15 a 19 afos
de edad puede ser de cinco a seis veces mas alta que en
el caso de los jovenes.

B. Efectos sociales

26. La muerte prematura de un gran nimero de jove-
nes adultos tiene consecuencias inevitables en las so-
ciedades mas afectadas por el SIDA.

Hogaresy familias

27. La mayor parte de las penurias causadas por el
SIDA recae sobre los hogares y las familias. Los en-
fermos no pueden trabajar y los familiares tienen que
cuidarlos en lugar de producir alimentos e ingresos.
Segun estudios de familias rurales en Tailandia 'y fami-
lias urbanas en Cote d'Ivoire, la produccion agricola y
los ingresos rurales bajaron entre un 52% y un 67% en
las familias afectadas por el SIDA. Asimismo, las fa-
milias en que hay personas seropositivas son también
objeto de discriminacion, con lo que tienen menor ac-
ceso a beneficios econdmicos y sociales disponibles en
general.

Género

28. Ladinamica de género de la epidemia tiene vasto
alcance porque la mujer esta en una situacion mas débil
para exigir relaciones sexuales sin riesgo y porque su
posicién econémica y social es en general mas baja.
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El nGmero de mujeres que cuidan enfermos de SIDA es
mayor que el de hombres y ello les impone la triple
carga de cuidar a los nifios, a los ancianos y a quienes
tienen SIDA, para no hablar de la responsabilidad fi-
nanciera por la supervivencia de su familia. Repenti-
namente puede ocurrir que nifias o0 mujeres de edad
gueden a la cabeza de la familia y muchas nifias de fa-
milias pobres corren el riesgo de ser objeto de explota-
cion, especialmente explotacion sexual, al tratar de
obtener ingresos adicionales. La transmision de la ma-
dre al nifio suscita también preocupacion.

Educacién

29. Enlos paises en que el SIDA se ha generalizado,
ello constituye un obstaculo para la educacion, que es a
su vez un cimiento esencial del desarrollo. La epidemia
hace disminuir el nimero de maestros y redunda en
desmedro de la calidad de la educacion. Asimismo, re-
duce la cantidad de dinero disponible para la matricula
escolar y hace que un nimero cada vez mayor de nifios,
mas mujeres que hombres, abandone los estudios para
poder ayudar en su casa. Algunas escuelas cierran a
medida en que los maestros se enferman y no pueden
trabajar. Se estima que, en algunas partes del Africa
meridional, una quinta parte de los maestros y de los
alumnos de las escuel as secundarias son seropositivos.

Servicios de salud

30. Desde el comienzo de la epidemia, 21,8 millones
de personas se han enfermado y muerto de SIDA, lo
gue impone una carga cada vez mayor sobre los servi-
cios de salud de los paises més afectados. En muchos
casos, esta mayor demanda tiene lugar en el contexto
de sistemas de salud publica que ya estédn sobrecarga-
dos. En 1997, el gasto en salud publica por concepto de
SIDA Unicamente superé el 2% del producto interno
bruto (PIB) en siete de 16 paises africanos incluidos en
una muestra, cifra impresionante si se piensa en que se
trata de paises en que del 3% al 5% del PIB correspon-
de a los gastos en salud por concepto de todas las en-
fermedades. Se suma alo que antecede laterrible carga
qgue impone el SIDA a los propios trabajadores de la
salud. Un estudio realizado en Zambia indicd que, en
un hospital, la mortalidad entre los trabajadores de la
salud se habian multiplicado por 13 en un decenio, en
gran medida en razon del VIH. Los sistemas sobrecar-
gados de salud publica pueden ademas marginar mas
ain a los grupos minoritarios, a los discapacitados y a
las mujeres de edad con VIH/SIDA. Los seropositivos
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carecen también de acceso a medicamentos y atencién
médica y en muchos casos son objeto de discrimina-
cion por parte del personal hospitalario o de los siste-
mas de atencion de la salud.

Huérfanos

31. El SIDA surte efectos draméticos sobre los nifios,
en particular porque ha surgido toda una generacion de
huérfanos en familias afectadas por el VIH. Hasta la
fecha, la epidemia ha dejado 13,2 millones de huérfa-
nos, nifios que antes de cumplir los 15 afos perdieron a
su madre 0 a ambos padres de resultas del SIDA. Se ha
demostrado en estudios que los nifios que han quedado
huérfanos de resultas del SIDA corren un riesgo mayor
de nutricion, enfermedad, abuso y explotacion sexual
que los que quedan huérfanos por otras causas. El es-
tigma y la discriminacién de que son objeto pueden
privarlos también de educacion y servicios sociales ba-
sicos. Actualmente, entre el 20% y el 25% de los hoga-
res en muchos paises de Africa acogen huérfanos. Las
consecuencias a largo plazo de estos cambios en la so-
cializacion son incalculables.

indice de desarrollo humano

32. El SIDA afecta también a indice de desarrollo
humano, medicion generalmente aceptada del desarro-
[lo sobre la base de indicadores econdmicos y sociales.
Por ejemplo, se prevé que ese indice ha de bajar en
Namibia en un 10% para el afio 2006 y en Sudéafrica en
un 15% antes del aflo 2010 como consecuencia del
SIDA.

C. Efectos econdmicos

Crecimiento econémico

33. Hay datos cada vez mas solidos en el sentido de
gue el SIDA tiene efectos devastadores sobre los ingre-
sos y el crecimiento econémico. Segun el Banco Mun-
dial, si la prevalencia media del VIH en los paises del
Africa al sur del Sahara no hubiese llegado al 8,6% en
1999, el ingreso per cépita en ese continente habria
aumentado en 1,1%, casi tres veces mas que la tasa
efectiva de crecimiento entre 1990 y 1997 (0,4%). En
el caso de un pais tipico de Africa al sur del Sahara con
una prevalencia del 20%, el aumento general del PIB
seria un 2,6% mas bajo cada afo y, al cabo de 20 afios,
la economia habria crecido unas dos terceras partes
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menos de lo que habria crecido sin los efectos del
SIDA.

Trabajadores

34. EIl SIDA reduce €l numero de trabajadores sanos,
especial mente trabajadores experimentados en sus afios
mas productivos, y ello aumenta la dependencia, dis-
minuye el capital humano y puede reducir el aumento
de la productividad hasta en un 50% en los paises mas
afectados.

Sector publico

35. En el sector publico, el SIDA reduce los ingresos
publicos e impone una gran carga a los presupuestos a
medida que aumenta el gasto en salud y bienestar so-
cial. Se agotan recursos que son escasos y disminuye el
rendimiento de otras inversiones publicas.

Gestion publica

36. La gestion publica sufre de resultas de la epide-
mia; el VIH/SIDA tiene efectos desastrosos sobre la
capacidad de los gobiernos, especialmente en cuanto a
la prestacion en servicios sociales basicos. Para hacer
frente a las consecuencias de |a epidemia se pierden re-
cursos humanos, se reducen los ingresos publicos y se
desvian fondos presupuestarios. Igualmente, se plantea
una amenaza a la supervivencia de las instituciones de la
sociedad civil con su correspondiente repercusion en la
democracia

Sector privado

37. En el sector privado, las empresas tienen que ha-
cer mayores gastos en concepto de capacitacién, segu-
ro, prestaciones, personal ausente, atencion médica, li-
cencias de enfermedad, funerales y pensiones. Al mis-
mo tiempo, se reduce la experiencia de su fuerza de
trabajo y, con ello, los conocimientos acumulados en
ellas. Las méas gravemente afectadas son las que tienen
una alta densidad de mano de obra, como las de trans-
porte. Las empresas de Africa ya han sentido los efec-
tos del SIDA. Un ingenio azucarero de Kenya cuantifi-
co el costo de la infeccion con el VIH en 8.000 dias de
trabajo perdidos en dos afios, una baja del 50% del
azUcar elaborada a partir de cafia de azlcar en cuatro
afos y un aumento de 10 veces en los gastos de salud.
Segun esa empresa, mas de las tres cuartas partes de
todas las enfermedades correspondian a la infeccidn
con el VIH.
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Agricultura

38. EI SIDA amenaza también la subsistencia de la
poblacién de | os paises en desarrollo, especialmente los
pobres. En muchos paises hasta el 80% de la poblacion
vive de la agricultura y, a medida que se enferman los
adultos de las zonas rurales, la productividad baja
enormemente. L os patrones de cultivo pasan, del culti-
vo comercial a la agricultura de subsistencia, con lo
gue se reducen los ingresos de los hogares y las fami-
lias se ven obligadas a vender bienes tales como equipo
y ganado para sobrevivir. A veces tienen que sacar a
sus hijos de la escuela para que ayuden con el trabajo o
atiendan a los enfermos. En algunas regiones, la mujer
predomina en el trabajo agricola (hasta en un 80%) y
ello requiere tener en cuenta el género al tomar medi-
das contra el VIH/SIDA.

D. Efectos en cuanto a la seguridad

39. La fragilidad y complejidad de los sistemas geo-
politicos magnifica el retroceso del crecimiento eco-
nomico y de los avances de desarrollo que tiene lugar
en algunos paises afectados por el SIDA. La epidemia
estd presente en varios paises que ya hacen frente a
conflictos, escasez de alimentos y pobreza y plantea
una verdadera amenaza a la estabilidad politica y social
en Africa, continente en que estad mas concentrada. El
Consegjo de Seguridad redefinio la seguridad como
cuestion que iba mucho més alla de la presencia o au-
sencia de conflicto armado y que afectaba a los servi-
cios sociales y de salud, a la composicién de la familia
y la estructura social, a la economia y a la seguridad
alimentaria

40. Actualmente se reconoce en general que el SIDA
se ha convertido en una crisis mundial de desarrollo
qgue puede afectar a la seguridad nacional de algunos
paises. El conflicto armado y los consiguientes despla-
zamientos de poblacién son propicios para la propaga-
cion del SIDA y la propia epidemia puede ser conside-
rada un factor de riesgo en la ruptura de la cohesion
social y en lainestabilidad politica y social, ademas de
constituir una amenaza para las fuerzas de seguridad.
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V. Medidas adoptadas en los planos
mundial, regional y nacional para
hacer frenteal SIDA

A. Medidas adoptadas en €l plano
mundial

41. Hasta hace poco, las medidas adoptadas para ha-
cer frente al SIDA carecian de un elemento esencial: el
reconocimiento y el compromiso politicos al més alto
nivel tanto mundial como nacional. Hoy en dia, €l
SIDA es un tema que figura en el programa politico de
todo el mundo y se considera una cuestién de maxima
urgencia en casi todos los paises. Dado que sus causas
radican en la sociedad, y habida cuenta de la amplitud
de los efectos del VIH y de que sigue constituyendo un
estigma para sus victimas, no bastan las medidas de or-
den puramente médico o de salud publica. Se necesita
una iniciativa politica al méas alto nivel para movilizar
una reaccion multisectorial eficaz.

Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA

42. En 1996, con el fin de obtener de los principales
organismos de las Naciones Unidas una accion coordi-
nada y alavez individual en sus respectivas esferas de
actividad, las Naciones Unidas reunieron a seis orga-
nismos —el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF), el Programa de las Naciones Unidas
para €l Desarrollo (PNUD), el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (FNUAP), 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, en un programa
conjunto y copatrocinado, el Programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). Un
séptimo organismo, el Programa de las Naciones Uni-
das para la Fiscalizacion Internacional de Drogas
(PNUFID), ingreso al Programa en 1999. La necesidad
urgente de emprender una accion concertada sobre el
SIDA se hizo ain més evidente en abril de 2000 cuan-
do el Comité Administrativo de Coordinacion de las
Naciones Unidas pidié a todos los organismos de las
Naciones Unidas que se ocuparan de la cuestion del
SIDA mediante la formulacion de politicas y la asigna-
cion de recursos a las actividades sobre el VIH/SIDA,
y formulé medidas que tenian por objeto prestar mas
apoyo a los funcionarios de las Naciones Unidas y sus
familiares a cargo que sufrian de VIH o de SIDA.
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43. Los copatrocinadores del ONUSIDA han logrado
progresos considerables en lo que respecta a integrar el
VIH/SIDA en sus programas, y el SIDA es actual mente
una prioridad institucional en las respectivas organiza-
ciones (en el anexo Il se describen las actividades de
cada uno de los copatrocinadores). Colectivamente, los
copatrocinadores del ONUSIDA y la secretaria del
ONUSIDA han establecido un presupuesto y un plan de
trabajo comunes y estan abocados a la formulacion de
un plan estratégico a nivel de todo el sistema de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. También se esta
ampliando la cooperacion con las organizaciones y los
organismos de las Naciones Unidas que no son copa-
trocinadores del Programa, entre ellos la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacion (FAO), la Organizacion Internacional del
Trabgjo (OIT), la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, el Fondo
de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM) vy el Programa Mundial de Alimentos
(PMA).

Organismos de desarrollo

44. Los organismos internacionales de desarrollo han
tomado importantes medidas orientadas a elaborar es-
trategias amplias sobre el VIH/SIDA y a aumentar los
recursos técnicos y financieros para la lucha contra la
epidemia. La mayoria de los paises donantes también
han comenzado a integrar al SIDA en sus programas de
cooperacion para el desarrollo en el exterior, y han
creado estrategias mundiales sobre el VIH/SIDA como
parte integrante de sus programas globales de asisten-
cia parael desarrollo.

Fundaciones sin fines de lucro

45. Las fundaciones sin fines de lucro estan pasando
a ocupar un lugar destacado en esta lucha. Por ejemplo,
la Fundacién Bill y Melinda Gates ha efectuado cuan-
tiosas donaciones en apoyo de la prevencion del SIDA
entre los jOvenes y los trabajadores sanitarios en varios
paises de Africa. La Fundacion pro Naciones Unidas
financia actividades relacionadas con el SIDA en una
iniciativa de Africa meridional y en Ucrania, y amplia-
ra las medidas orientadas a prestar apoyo a esas activi-
dades en Indiay Asia meridional y en América Central
en 2001. La Fundacion pro Naciones Unidas también
ha financiado varios otros proyectos que integran la la-
bor sobre el SIDA en proyectos mas generales sobre
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educacion, salud y desarrollo. La Fundacion Rockefe-
[ler presté apoyo en las etapas iniciales de la epidemia.

La sociedad civil

46. La sociedad civil ha encabezado la labor sobre
algunos de los aspectos mas delicados, como la pre-
vencion relacionada con el uso de drogas, la promocién
de los derechos humanos y la proteccién de las perso-
nas que sufren de VIH/SIDA. Las ONG han realizado
importantes contribuciones al desarrollo de modelos
apropiados de atencion y apoyo comunitarios. Junto
con varios grupos de accion sobre tratamientos, han
iniciado programas de promocion y han incorporado el
tema del acceso equitativo y asequible a la atencion, el
tratamiento y el apoyo, en los programas mundiales y
nacionales. Las agrupaciones de la sociedad civil son
también integrantes fundamentales de las asociaciones
regionales e internacionales, como la Asociacion Inter-
nacional contrael VIH/SIDA en Africa

El sector empresarial

47. El sector empresarial tiene una importante contri-
bucion que aportar, especialmente en las regiones del
mundo més afectadas por el VIH/SIDA. Las organiza-
ciones en que participan empresas y que representan a
empresas, tales como el Consejo Mundial de Empresa-
rios contra el VIH/SIDA estan tomando la iniciativa en
lo que respecta a promover la participacion de las em-
presas en asociaciones intersectoriales con los gobier-
nos y las ONG. Empresas tales como MTV, Standard
Chartered Bank, Coca-Cola y Unilever estan asumien-
do una funcién rectora en la esfera de las asociaciones.

48. Ademas de investigar y producir nuevos medica-
mentos contra el VIH, las empresas farmacéuticas
multinacionales han iniciado programas de responsabi-
lidad institucional en apoyo de las medidas adoptadas a
nivel mundial para hacer frente al VIH/SIDA, lo que
incluye la capacitacién de profesionales sanitarios en
los paises en desarrollo, y el apoyo alas organizaciones
comunitarias. Como parte de la labor mas amplia de
mejoramiento del acceso a la atencion, el apoyo y el
tratamiento del VIH en los paises en desarrollo, en ma-
yo de 2000 cinco empresas acordaron colaborar con la
secretaria del ONUSIDA, laOMS, el UNICEF, el Ban-
co Mundial y el FNUAP reduciendo los precios de sus
medicamentos. Esto es indicativo de la creciente acep-
tacion por parte de la industria de la fijacion de distin-
tos niveles de precios para los productos y los trata-
mientos (a saber, precios considerablemente reducidos
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para los paises en desarrollo), en el marco de un exa-
men mas amplio de las opciones de mejoramiento del
acceso a los productos y servicios relacionados con el
VIH y la asequibilidad de los mismos. La fabricacion y
distribucién de medicamentos genéricos de conformi-
dad con los acuerdos internacionales y sus disposicio-
nes ofrecen nuevas oportunidades de ampliar el acceso
ala atencion y el tratamiento. No obstante, queda mu-
cho mas por hacer. Se deben adoptar todas las medidas
posibles en los planos mundial y nacional para mejorar
el acceso a la atencién médica. En el plano nacional,
las medidas incluiran el apoyo a planes estratégicos de
atencion que aborden las necesidades de los sistemas
de salud y sociales, asi como cuestiones de equidad y
el empleo de subsidios publicos para la adquisicion de
productos basicos y medicamentos. A nivel mundial,
habra que aplicar con mayor eficacia las politicas co-
merciales a fin de aumentar el acceso a la atencion. Se-
rd necesario aumentar la disponibilidad de medica-
mentos genéricos de bajo costo, de conformidad con la
legislacion de cada pais y los acuerdos sobre comercio
internacional, y con garantias sobre su calidad. Es ne-
cesario aumentar la importancia de la obtencién obli-
gatoria de licencias y el fomento de la capacidad de
produccion nacional.

Organizaciones de investigacion y académicas

49. Dado que aln no se vislumbra una cura para €l
VIH/SIDA, es de vital importancia seguir realizando
investigaciones sobre tecnologias eficaces de preven-
cion y atenciéon —como vacunas, microbicidas y pode-
rosas terapias nuevas. Las iniciativas internacionales
como las relativas a la fabricacion de vacunas, entre
ellas la Iniciativa internacional en pro de una vacuna
contra el SIDA y lainiciativa en pro de una vacuna pa-
ra Africa, son cada vez méas esenciales para la lucha
contra la enfermedad. Las instituciones académicas de
investigacion tanto del sector publico como del sector
privado, también tienen una importante funcion que
cumplir. Ademas, es preciso crear nuevas tecnologias,
asi como sistemas innovadores de financiacion y de
suministro, a fin de que el acceso sea lo mas rapido y
amplio posible.

B. Medidas adoptadas en los planos
regional y nacional

50. Si bien las medidas adoptadas a nivel mundial pa-
ra luchar contra el SIDA son esenciales, las medidas
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regionales y nacionales son vitales para detener la pro-
pagacion de la epidemia, tanto debido a su propia efi-
cacia, como debido a que las medidas regionales faci-
litan el apoyo a las iniciativas emprendidas a nivel na-
cional. La verdadera batalla contrael VIH y el SIDA se
daray ganaré en el plano nacional.

Grupos sobre la cuestion del VIH/SIDA

51. La via principal a través de la cual las Naciones
Unidas prestan apoyo a las medidas nacionales contra
el SIDA son los Grupos sobre la cuestion del
VIH/SIDA, integrados por organismos copatrocinado-
res y otros organismos pertinentes, donantes bilatera-
les, ONG y representantes del pais receptor. Los Gru-
pos sobre la cuestién del VIH/SIDA, que realizan sus
actividades a través del sistema de Coordinadores Re-
sidentes de las Naciones Unidas y se guian por las prio-
ridades nacionales y por el gobierno, prestan apoyo a
las medidas adoptadas a nivel nacional para poner fre-
no ala epidemia colaborando en el disefio, la planifica-
cion y la supervision de programas conjuntos y en la
movilizacion de recursos al tiempo que aumentan sus
propias actividades relativas al VIH/SIDA.

Organizaciones no gubernamentales y grupos
comunitarios

52. La sociedad civil, especialmente las organizacio-
nes no gubernamentales (ONG) y los grupos comunita-
rios nacionales, tales como los grupos de personas que
sufren de VIH/SIDA, han realizado contribuciones de
vital importancia alalucha contra el VIH/SIDA. Gene-
ralmente esto se ha hecho con el apoyo de organizacio-
nes internacionales y a través de redes internacionales
de grupos que representan a las personas que sufren de
VIH/SIDA, de ONG que se ocupan especificamente del
SIDA y ONG de caracter general, desde grupos basa-
dos en creencias religiosas hasta organizaciones de afi-
liados y grupos de servicios, que van mas alla de una
accion basica contra el VIH/SIDA y se ocupan de los
problemas de desarrollo que fomentan la epidemia.

Empresas

53. Las empresas, tanto grandes como pequefas,
pueden ofrecer programas de prevencion del VIH y
otros programas conexos en el lugar de trabajo, incluso
apoyo a los empleados infectados con el VIH o afecta-
dos por éste. Junto con participar en los programas so-
bre VIH/SIDA en las comunidades locales donde tie-
nen su sede, las empresas pueden participar en asocia-
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ciones intersectoriales con los gobiernos y las ONG. La
creacion de coaliciones nacionales de empresas sobre
el VIH/SIDA contribuye a hacer participar a las empre-
sas locales y a prestarles apoyo.

Africa
54. Los gobernantes africanos, en un acto de valentia,
estan rompiendo la barrera de silencio que rodea a la
epidemia, declarando publica y reiteradamente que el
SIDA es una emergencia nacional y estableciendo las

instituciones y 10s mecanismos necesarios para reac-
cionar con rapidez ante la propagacion del VIH.

55. Si bien la epidemia continla propagandose en
Africa, hay pruebas bien fundadas de que las medidas
adoptadas para luchar contra el VIH/SIDA estan dando
resultado, especial mente entre los jovenes. La informa-
cion epidemioldgica procedente de Zambia, Uganda y
Republica Unida de Tanzania es prueba de que una
nueva generacion esta haciendo frente a la amenaza del
VIH/SIDA con la modificacion de su comportamiento,
lo que aparentemente la esta protegiendo contra el
VIH. Los indices de infeccion entre las mujeres jove-
nes en Lusaka se han reducido a la mitad desde 1993
gracias a las medidas de prevencion, que también han
dado como resultado una reduccién de las relaciones
sexuales antes del matrimonio, el aumento de la absti-
nencia entre los hombres y una reduccién de la fre-
cuencia de las relaciones sexuales casuales. En algunas
partes de Uganda, el primer pais africano que ha logra-
do hacer retroceder su propia epidemia, los indices de
infeccion entre las adolescentes disminuyeron enor-
memente en el decenio de 1990, asi como disminuye-
ron también los embarazos entre ese grupo. Se han re-
gistrado asimismo resultados positivos en la region de
Mbeya en la Republica Unida de Tanzania, donde las
medidas de prevencion han reducido en 25% los indi-
ces de infeccién con el VIH entre las mujeres embara-
zadas que asisten a clinicas.

56. Se estan estableciendo asociaciones en varios ni-
veles. La Alianza Internacional contra el VIH/SIDA en
Africa es una coalicion de organismos de las Naciones
Unidas, donantes, el sector privado y el sector comu-
nitario, bajo la direccion de los paises africanos, que
tiene por objeto intensificar la campafia contra el SIDA
en toda Africa. Se estan creando varias asociaciones a
nivel nacional, incluido un Foro de Asociaciones en la
Republica Unida de Tanzania y una iniciativa de aten-
cion y apoyo a nivel local en la provincia de Gauteng
en Sudéfrica.
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57. Se estan gestando enérgicas medidas estratégicas
anivel nacional através de planes nacionales Unicos de
lucha contra el SIDA en que participa una amplia va-
riedad de agentes —el Gobierno, la sociedad civil, las
personas infectadas con el VIH y afectadas por éste, €l
sector privado y los donantes. Mas de 30 paises de
Africa al sur del Sahara han completado procesos de
planificacion estratégica que han contribuido a generar
consenso y a movilizar recursos, 1o que a veces ha
culminado en exitosos debates de mesa redonda con
todas las partes interesadas y en importantes compro-
misos de financiacién, como sucedi6 en el caso de
Malawi y Zambia en el afio 2000. En muchos paises, se
han creado consejos de alto nivel y comisiones nacio-
nales sobre el SIDA bagjo la responsabilidad del Jefe
del Estado, encargados de dirigir una campana auténti-
camente multisectorial. No obstante, con algunas im-
portantes excepciones, la participacién de los sectores
sociales y econdomicos ha sido insuficiente fuera del
sector de salud, lo que sigue siendo un importante
obstaculo para la adopcién de medidas a nivel nacional.

58. Africa ha demostrado al mundo la importancia
que tiene la accion local para hacer frente al
VIH/SIDA, cuyo objeto es dar poder a las comunidades
a través de asociaciones locales consistentes en grupos
sociales, proveedores de servicios y facilitadores. Se
estan implementando iniciativas en Burkina Faso,
Ghana, la Republica Unida de Tanzania y Zimbabwe,
por gjemplo, en las que participan cada vez con mas
frecuencia dirigentes locales como los alcaldes o las
autoridades tradicionales.

59. Ademas de los gobiernos y las instituciones de
desarrollo, la sociedad civil —constituida por ONG,
agrupaciones religiosas y el sector privado— esta in-
tensificando su participacion en las medidas de lucha
contra el VIH/SIDA. Un ndmero cada vez mayor de
comunidades se estd movilizando para eliminar los
multiples obstaculos a que se enfrentan la prevencion y
la atencidn, entre ellos, la negativa a reconocer el pro-
blema, el silencio y las actitudes predominantemente
negativas adoptadas hacia las personas que sufren de
VIH/SIDA.

60. Hay cada vez més sefiales de que las empresas
estan reconociendo los efectos del VIH en el costo hu-
mano, financiero y social de sus operaciones y de
las comunidades que las acogen. Han respondido en
muchas formas diferentes, desde la adopcién de medi-
das para proteger ala fuerza de trabajo, hasta activida-
des de divulgacion comunitaria y filantropicas. En
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Zimbabwe, un programa de educacion de pares en €l
lugar de trabajo realizado en 20 empresas dio como re-
sultado una reduccion de las infecciones con VIH del
30% en comparacién con 20 empresas que carecian de
un programa de ese tipo. En Cote d’lvoire, la empresa
nacional de electricidad ha puesto en practica métodos
de prevencion, ha mejorado la vigilancia médica de los
empleados y ha aumentado la participacién de las em-
presas en 1os planes de seguro médico del personal. Las
empresas han comenzado ademas a colaborar a través
de coaliciones empresariales sobre el VIH/SIDA en el
plano nacional.

61. Los nifios estan especialmente expuestos a la epi-
demia y abundan los ejemplos de medidas orientadas a
movilizar la voluntad politica, redistribuir los recursos
nacionales, mejorar la capacidad de las familias y las
comunidades para atender a los huérfanos y prestarles
apoyo, estimular y fortalecer la accién comunitaria, y
velar por que los gobiernos protejan a los nifios mas
vulnerables.

62. Lagran mayoria de los nifios que sufren de VIH o
que ya han muerto de SIDA en Africa son hijos de ma-
dres infectadas con el VIH: esos nifios, que constituyen
la poblacién mas vulnerable, contrajeron el virus du-
rante la gestacion, en el momento de nacer, o durante la
lactancia. La disponibilidad general de servicios de
asesoramiento y realizacion de pruebas sobre el VIH a
fin de que las mujeres infectadas puedan decidir si to-
maran o no medicamentos preventivos durante el em-
barazo, es una medida que podria salvar la vida de
cientos de miles de nifios. Esta tecnologia, que ha sido
demostrada en el marco de proyectos piloto, tiene
grandes posibilidades de producir efectos en la epide-
mia. Ladificultad estriba en aplicarla en gran escala. El
Centro de Informacion sobre el SIDA de Uganda, que
ha proporcionado servicios voluntarios de asesora-
miento y pruebas a mas de 350.000 clientes desde
1990, esta comenzando a ofrecer servicios de asesora-
miento y pruebas en el mismo dia; anteriormente, los
clientes tenian que esperar dos semanas pararecibir los
resultados de las pruebas sobre el VIH, y entre el 25%
y el 30% no regresaba a buscarlos.

63. El suministro de atencion a los infectados con el
VIH es una tarea sumamente dificil para muchos paises
de Africa, en que los servicios de salud cuentan con re-
cursos cada vez mas limitados y ya tienen dificultades
para hacer frente a una cantidad de enfermedades mas
antiguas. En el pasado, la necesidad de invertir en me-
didas de prevencion y servicios esenciales ha tenido
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precedencia. Sin embargo, aprovechando los puntos
fuertes de las comunidades locales, los servicios de
atencion comunitaria basados en el hogar han cumplido
la funcién vital de ofrecer atencion bésica a las perso-
nas afectadas por el VIH/SIDA. La viabilidad de incor-
porar la atencion en los programas mas generales de
salud publica que se ocupan del VIH se ha venido
aceptando cada vez mas, y un nimero mucho mayor de
paises africanos esta elaborando planes estratégicos na-
cionales, que incluyen un fuerte componente de aten-
cion, ayudados por los debates de caracter méas general
sobre las distintas opciones para mejorar la asequibili-
dad de los productos y terapias relacionadas con el
VIH.

64. Sin embargo, sigue existiendo una gran deficien-
cia de recursos, aunque los gobiernos africanos y los
donantes internacionales estan movilizando recursos.
En Sudéfrica, el presupuesto ordinario de la nacion in-
cluye asignaciones considerables para programas de
prevencion y atencién del SIDA. En Zimbabwe, el Go-
bierno moviliz6 fondos adicionales para el SIDA ins-
tituyendo un impuesto para ese propdsito entre la po-
blacién general.

65. También se estdn obteniendo fondos adicionales,
aunque insuficientes, a través del alivio de la deuda, y
el SIDA ocupa actualmente un lugar destacado entre
las actividades de financiacion para Africa. Mediante la
Iniciativa para la reduccién de la deuda de los paises
pobres muy endeudados a fines de 2000 se habian ob-
tenido alrededor de 30.000 millones de dblares en con-
cepto de reduccion de la deuda, y los fondos destinados
especificamente al SIDA representaban 20 millones de
ddlares en 2001. El Banco Mundial esta revisando su
cartera en algunos paises a fin de reasignar fondos no
utilizados a la lucha contra el SIDA, y ha creado el
Proyecto Multinacional contra el SIDA con objeto de
poner mas fondos a disposicion de la lucha contra el
VIH/SIDA. El SIDA es una prioridad entre los orga-
nismos de las Naciones Unidas y los principales aso-
ciados multilaterales y bilaterales de Africa al sur del
Sahara, muchos de los cuales estan integrando al SIDA
en todas sus intervenciones sectoriales.

66. También se facilitan fondos mediante mecanis-
mos de mesa redonda, que relinen a todas las partes
interesadas a nivel del pais para movilizar fondos para
la aplicacion del plan estratégico. Recientemente se fa-
cilitaron en esa forma alrededor de 121 millones de
délares en Malawi con apoyo del sistema de las Nacio-
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nes Unidas y de donantes internacionales, y otros 113
millones de dolares en Zambia.

Asiay el Pacifico

67. Los buenos resultados son evidentes también en
Asia, lo que incluye los modelos de atencién comunita-
ria de Tailandia y su exitoso programa modelo de utili-
zacion de preservativos en un 100%, que actual mente
se esta ensayando en Camboya; los proyectos de divul-
gacion entre los que se dedican al comercio sexual en
Calcuta, Kerala y Dhaka; los proyectos relativos a los
usuarios de drogas inyectables en Nepal, la India y
Malasia; y la promulgacion de legislacién nacional de
apoyo sobre el SIDA en Filipinas. Aunque la diversi-
dad y el enorme tamafio de la poblacién de Asia exa-
cerban las dificultades de establecer medidas oportunas
y eficaces, abundan las oportunidades en una region en
gue la prevalencia global del VIH sigue siendo baja,
pero en que la incidencia de nuevos casos de infeccio-
nes esta aumentando. El costo de oportunidad que en-
trafia el hecho de no actuar enérgicamente y con urgen-
ciapodria ser enorme.

68. En Asia meridional, el problema del subdesarro-
[lo limita inevitablemente la adopcién de medidas para
hacer frente al VIH. La creciente disparidad entre ricos
y pobres, el enorme nimero de pobres de las zonas ru-
rales, y la financiacién sistematicamente insuficiente
para gastos de salud y otros gastos del sector social
constituyen todo un reto para la adopcion de medidas
contrael VIH/SIDA.

69. A pesar de la diversidad de Asia, la region se en-
frenta a algunos problemas comunes. Uno de ellos es el
de actuar a nivel de politica general para prevenir o
minimizar los nuevos casos de infeccién mas bien que
reaccionar a los efectos del SIDA una vez que se han
producido. Esto significa llevar a cabo vigorosas acti-
vidades de prevencién entre los mas expuestos —Ios
millones de trabajadores migrantes y los varios miles
de refugiados. Significa preocuparse del problema del
comercio sexual en gran escala, incluso la trata de ni-
flas y mujeres. Significa ademas abordar las cuestiones
de desarrollo humano de especial importancia para
Asia, como las desigualdades entre los sexos. Significa
también luchar contra los tables y velar por que la in-
formacion general y los servicios estén al alcance de
todos, especialmente los jévenes.
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70. Otro problema es el de hacer frente a la exclusién
y la estigmatizacion generalizadas que afecta a las per-
sonas que sufren de VIH, especialmente alli donde la
prevalencia es escasa, problema que se puso de relieve
en la Ultima conferencia regional sobre el SIDA en
Asiay el Pacifico, celebrada en Kuala Lumpur en oc-
tubre de 1999. Otra dificil tarea es adaptar y aplicar las
ensefianzas extraidas de |os proyectos piloto exitosos o
eficaces, y ampliar el alcance de las medidas. Esto es o
que se esta tratando de lograr actual mente entre los que
se dedican al comercio sexual y los drogadictos, a tra-
vés de la Iniciativa del Valle de Katmandi en Nepal, y
en Tamil Nadu en la India donde se esta ampliando el
proyecto de prevencién y control del SIDA, cuyo ob-
jeto es promover un comportamiento sexual menos
riesgoso entre los grupos vulnerables.

71. Entre los acontecimientos positivos recientes con
respecto a esos problemas se cuenta el aumento de la
actividad politica. El Foro Asiatico de Parlamentarios
sobre Poblacion y Desarrollo reunio6 a dirigentes politi-
cos de 11 paises de Asia sudoriental y de Asia oriental
y €l Pacifico el afio pasado, lo que intensifico su dedi-
cacion personal a la realizacion de programas de pre-
vencion y atencion del VIH/SIDA. Los Estados miem-
bros de la Asociacion de Naciones del Asia Sudoriental
(ASEAN) han incluido al SIDA en el programa de la
reuniéon en la cumbre que celebraran en noviembre de
2001 en Brunei.

72. También se reconoce cada vez més la necesidad
de una accién de base amplia en que participen dife-
rentes sectores, asi como de asociaciones innovadoras,
especial mente entre los sectores publico y privado. Por
ejemplo, la participacion del Club de Rotarios y del
Club de Leones y de coaliciones empresariales en la
campafia de lucha contra el SIDA en Tailandia ha dado
por resultado asociaciones similares en la India, Filipi-
nas y Bangladesh. Los uniformados y las fuerzas arma-
das estan participando cada vez mas en programas de
prevencion, especialmente en Camboya y la India, asi
como en Viet Nam, la Republica Democrética Popular
Lao y China. Los dirigentesy los grupos religiosos han
pasado a tener una actuacién mas destacada en la cam-
pafia contra el SIDA.

Europa oriental y Asia central

73. A pesar de la rapidez fulminante con que se ha
propagado el VIH en varios paises de la regién, la epi-
demia se encuentra aln en sus primeras etapas y afecta
principalmente a los usuarios de drogas inyectables y a
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sus parejas. Los altos niveles de uso de drogas inyecta-
bles y de infecciones de transmisién sexual, sumados a
la agitacion socioeconémica —y al répido aumento de
las infecciones de transmision sexual después del des-
moronamiento de la Unién Soviética— podria dar ori-
gen en unos pocos afnos a epidemias en mayor escala 'y
mas generalizadas. AUn existe una oportunidad Unica
de realizar intervenciones eficaces dirigidas a grupos
determinados, especialmente a los usuarios de drogas
inyectables.

74. Sin embargo, las recientes reformas politicas y ju-
ridicas llevadas a cabo en algunos paises estan abriendo
vias maés eficaces parala prevencion del VIH. Ucraniay
Belarus, por gemplo, tienen actualmente comités multi-
sectoriales al mas alto nivel politico y han eliminado los
obstaculos legales a los programas de canje de agujas,
tratamientos sustitutivos y otros métodos de prevencién
del VIH entre los usuarios de drogas inyectables.

75. Otra prueba de una accién movilizadora la cons-
tituyen los planes nacionales estratégicos, que se en-
cuentran en diversas etapas de desarrollo en 13 paises.
La accién conjunta para prestar apoyo y fortalecer las
campafias nacionales contra el VIH/SIDA se centra
actualmente en tres prioridades regionales estratégicas:
ampliacién de la cobertura de las medidas de preven-
cion del VIH dirigidas a los usuarios de drogas inyec-
tables, prevencion y control de las infecciones de
transmisiéon sexual, y atencion de las necesidades de
los jévenes vulnerables. Ademas, se han establecido
mecanismos para mejorar la coordinacion entre las me-
didas de apoyo regional y las medidas nacional es.

76. La campafa de lucha contra el VIH/SIDA en la
Federacion de Rusia esta apoyada por una variedad de
iniciativas. Estas consisten en proyectos de prevencion
del VIH entre los usuarios de drogas inyectables, el
establecimiento de procesos estratégicos de planifica-
cion en 17 regiones, y una Iniciativa de Accion Con-
junta puesta en marcha recientemente por el Grupo de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Sin embargo,
sigue existiendo una necesidad urgente de aumentar la
labor de promocion, la movilizacién social y la utiliza-
cion eficaz de los recursos existentes, y de eliminar los
obstéaculos tales como la falta de compromiso politico y
de un entorno legislativo favorable, y la falta de recur-
sos financieros. Es imperativo lograr un apoyo sustan-
cial de la comunidad internacional si se quiere llevar a
cabo la transicion fundamental desde actividades de
proyectos a corto plazo a programas nacionales de lar-
go plazo sostenibles y ampliados.
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77. También contribuyen a prestar apoyo a la campa-
fia contra el VIH/SIDA varias iniciativas regionales. La
Iniciativa del Mar Béltico marca el comienzo de un
amplio proceso de consultas sobre prioridades estraté-
gicas, lo que incluye un Plan de Accion del Mar Balti-
co sobre el VIH/SIDA. Paralelamente, varios gobiernos
de laregion y de Europa occidental han establecido un
grupo de estudio sobre enfermedades transmisibles en
laregion del Mar Baltico, que debera recomendar me-
didas comunes. Mediante una iniciativa en Asia central
se esta tratando de reforzar la colaboracién entre paises
y organismos a fin de elaborar un marco estratégico y
un plan de accién conjuntos.

78. A pesar del numero creciente de iniciativas loca-
les y nacionales, la accion sigue siendo dispareja e in-
suficiente. La elaboracion de medidas nacionales efica-
ces y sostenibles se ha visto limitada por la insuficien-
cia de direccion politica de alto nivel, un clima de pri-
vaciones econémicas, €l estigma que rodea a la con-
ducta sexual y al uso de drogas inyectables, y los obs-
taculos legales.

AméricalLatinay el Caribe

79. En algunas partes de América Latina las medidas
de prevencién han tenido un éxito considerable: la
mortalidad y la incidencia del SIDA estan disminuyen-
do, mientras que la atencion se esta generalizando cada
vez mas en laregion. Por gemplo, segin una encuesta
realizada en 1999 en el Brasil, las campafias de preven-
cion han logrado aumentar el uso de preservativos du-
rante el primer contacto sexual, del 4% hace 15 afios al
48% en la actualidad —y hasta el 70% entre ciertos
grupos, como los estudiantes procedentes de un estrato
socioecondmico mas privilegiado. Sin embargo, sigue
siendo extremadamente dificil dirigir los programas de
prevencion a los hombres que tienen relaciones sexua-
les con otros hombres.

80. Aunque en algunos paises la atencién de necesi-
dades basicas de salud como las infecciones oportu-
nistas es problematica, otros paises han respondido ala
demanda planteada por grupos de pacientes, médicos y
organizaciones de derechos humanos de que se propor-
cione acceso a medicamentos antirretrovirales. Gracias
a la aplicacion de un enfoque basado en los derechos
con respecto a la atencion, sumada a la produccion |o-
cal de medicamentos antirretrovirales genéricos en al-
gunos paises, el nimero de pacientes atendidos esta
aumentando en el Brasil, la Argentina, Chile y el Uru-
guay, donde los pacientes VIH-positivos estan viviendo
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mas tiempo y en mejores condiciones de salud. Desde
la introduccién de los medicamentos antirretrovirales,
el nimero conocido de muertes debidas al SIDA en €l
Brasil se hareducido en mas del 25%.

81. El suministro de medicamentos contra el SIDA ha
sido también la base del répido aumento de la coopera-
cion Sur-Sur, una estrategia que descansa en el enten-
dimiento de que los asociados que intercambian cono-
cimientos se vuelven mas poderosos y eficaces. En este
momento, 19 paises de América Latina y el Caribe
participan en el Grupo de Cooperacion Técnica Hori-
zontal sobre el SIDA, instrumento fundamental en la
lucha contra la propagacion del SIDA. El Brasil ha
abogado también por el intercambio de conocimientos
técnicos con otros paises de la region, asi como con los
paises de Africa de habla portuguesa, y ha integrado
los beneficios de la cooperacién Sur-Sur en sus medidas.

82. La conferencia Forum 2000 sobre el SIDA, cele-
brada en Rio de Janeiro en noviembre de 2000, demos-
tro el alcance de la cooperacién regional y el papel
preponderante de las organizaciones no gubernamen-
tales en la accién emprendida en la region, asi como
una necesidad constante de contar con programas am-
pliados dirigidos a los hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres. Aunque la transmisién por
via homosexual representa el 40% de la transmision en
Ameérica Latina, menos del 1% de los presupuestos pa-
ra programas contra el SIDA se asigna a la prevencion
entre los hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres, con excepcién del Brasil, que destina
una cantidad considerable de recursos a esta esfera.

83. En el cono sur de América Latina, un importante
aspecto de la epidemia es la transmision del VIH atra-
vés del uso de drogas inyectables. Actualmente se esta
estableciendo una iniciativa subregional para ocuparse
de este problema y para intensificar el didlogo de poli-
tica al respecto.

84. En el Caribe, los ministerios de salud estan desde
hace tiempo al corriente de la intensificacion de la epi-
demia y sus consecuencias para la region, pero una se-
rie de reuniones de alto nivel celebradas en 2000 mar-
caron el comienzo de un nuevo nivel de conciencia pu-
blicay de visibilidad acercadel SIDA. El VIH/SIDA se
ha convertido en una prioridad urgente del desarrollo y
un plan de accion estratégico regional fue elaborado
por el Grupo de estudio del Caribe sobre el VIH/SIDA,
presidido por la Comunidad del Caribe (CARICOM),
que reline a una amplia gama de miembros procedentes
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de gobiernos nacionales, instituciones internacionales y
regionales, ONG y donantes. La recientemente estable-
cida Asociacion Pancaribefia es un ejemplo del cre-
ciente empefio de los gobiernos del Caribe por hacer
frente al problema del VIH/SIDA y ha dado origen a
nuevos compromisos de recursos por parte del Banco
Mundial y la Comision Europea.

85. En Centroamérica, las poblaciones moviles vulne-
rables son el objetivo principal de los programas de ac-
cion regionales que se estan elaborando con el apoyo
del Instituto Nacional de Salud Publica de México, el
Proyecto Accion SIDA de Centroamérica (PASCA), y
la Iniciativa Regional para el VIH/SIDA, y otras medi-
das de prevencion de las enfermedades de transmision
sexual en AméricaLatinay el Caribe. En todos los pai-
ses de Centroamérica se estan aplicando planes nacio-
nales estratégicos sobre el SIDA. Ademas, Centroamé-
rica se esta convirtiendo en una regién en que €l ritmo
de propagacion de la epidemia estd aumentando y en la
gue es necesario prestar mas atencion a dirigir la ac-
cion hacia las esferas prioritarias, tales como la epide-
mia entre los hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres.

Paises de ingresos altos

86. En los paises de ingresos altos, las infecciones
con el VIH se concentran principalmente en los usua-
rios de drogas inyectables y en los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres, si bien la
transmisién mediante relaciones heterosexuales esta
aumentando. La prevalencia en la poblacion total sigue
siendo baja. Aungue algunas comunidades y paises han
adoptado medidas enérgicas para restringir la infeccion
con el VIH entre los usuarios de drogas inyectables,
otros paises no lo han hecho. Los programas de canje
de agujas y otros programas de prevencion han dado
resultado en los lugares en que se han puesto en practi-
ca, pero generalmente el costo politico de esos progra-
mas se ha considerado demasiado alto para aplicarlos
en gran escala. Entre los hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, los programas de preven-
cion gozan de una aceptaciéon y una aplicacién mas ge-
neralizadas, como resultado de lo cual el comporta-
miento de riesgo y el indice de infeccion con VIH han
disminuido considerablemente desde mediados del de-
cenio de 1980. Sin embargo, algunos datos recientes
indican que el comportamiento de riesgo tal vez esté
aumentando nuevamente en algunas comunidades.
Existe una gran necesidad de contar con apoyo cons-
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tante para aumentar las medidas de prevencion entre
los hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres.

V. Principal experiencia adquirida
y elementos para el éxito delas
actividades

87. Tras 20 afios de lucha contra la epidemia del
SIDA se comprende mejor cudles son los elementos de
una accion efectiva. Estas medidas estan apuntaladas
por los principios establecidos y la experiencia adqui-
rida de las actuales actividades en los planos mundial y
nacional.

88. Los principios rectores fundamentales para el
éxito de las actividades de lucha contra el VIH/SIDA
son los siguientes:

e« Hay que abordar explicitamente el problema
de las desigualdades de género que alimentan la
epidemia;

» Los métodos de prevencion, los tratamientos para
salvar vidas y los resultados de los descubri-
mientos cientificos en materia de prevencién y
cuidado deben estar a disposicion del mayor nu-
mero posible de personas sobre una base equitati-
vay econémicamente asequible paratodos;

e Las personas infectadas con el VIH/SIDA o
afectadas por la epidemia deben recibir apoyo en
sus esfuerzos para combatir la epidemia en las
comunidades en todo el mundo;

» Los gobiernos nacionales, en colaboracién con la
sociedad civil, deben proporcionar direccion y
medios para asegurar que las actividades en los
planos nacional e internacional respondan a las
necesidades de |os paises y las comunidades.

El éxito delas actividades esta relacionado con
el respeto de los derechos humanos

89. Hay varios aspectos de derechos humanos que
deben ser resueltos para poder combatir la estigmatiza-
cién y eliminar la discriminacion basada en la infec-
cién con el VIH. Ademas del problema de la discrimi-
nacion contra las personas infectadas con el VIH,
hay otras cuestiones importantes que comprenden el
derecho a la atencion de la salud, el derecho alainfor-
macion y los deméas derechos sociales y econdémicos
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contenidos en la convenciones de derechos humanos de
las Naciones Unidas y en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos. Las directrices internacionales so-
bre el VIH/SIDA vy los derechos humanos constituyen
el elemento fundamental de las actividades para com-
batir la epidemia basadas en los derechos humanos, por
lo que | os gobiernos deben continuar sus esfuerzos para
aplicarlas.

El éxito logrado en la lucha contra la epidemia

90. La experiencia colectiva con el VIH/SIDA ha
avanzado hasta el punto en que ahora se puede afirmar
gue es técnica, politica y financieramente posible con-
tener la epidemia de VIH/SIDA y reducir notablemente
su difusion y sus efectos. Los primeros dos decenios de
la epidemia han generado experiencias sin precedentes
y han movilizado atodo el mundo. El VIH, el virus que
causa el SIDA, ha sido definitivamente identificado;
actualmente se dispone de suficientes conocimientos
sobre sus modalidades de transmision como para redu-
cir sustancial mente la velocidad de su difusion.

91. La experiencia méas importante que han adquirido
los paises que han logrado combatir con éxito la epi-
demia ha sido el reconocimiento de la funcién funda-
mental que corresponde al gobierno y ala sociedad ci-
vil en los esfuerzos por aumentar la visibilidad de la
epidemia, disminuyendo al mismo tiempo el estigma
vinculado a ella. En un nimero cada vez mayor de pai-
ses, las alianzas entre el gobierno y la sociedad civil
han comenzado a mancomunar los esfuerzos de los go-
biernos, la comunidad internacional y los activistas in-
teresados: las personas infectadas con el VIH/SIDA,
las organizaciones no gubernamentales, las organiza-
ciones de base comunitaria, las instituciones religiosas
y académicasy el sector privado.

Es posible prevenir una epidemia mayor

92. Laadopcién en este momento de medidas riguro-
sas para reducir el indice de infeccién con el VIH re-
dundara en beneficios sustanciales en los préximos
afnos en los paises con tasas de prevalencia altas o ba-
jas. La ejecucion de programas de prevencién en gran
escala en casi todos los entornos ha demostrado clara-
mente que es posible reducir la difusién del VIH, espe-
cialmente entre los jovenes. Los programas de preven-
cion también han tenido éxito en los grupos de pobla-
cion alos que cuesta mas llegar, particularmente en lo
que hace a la reduccion del dafio entre los que se in-
yectan drogas. En el Africa al sur del Sahara, América
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del Norte, América Latinay el Caribe, Asia, Australia
y Europa hay pruebas contundentes de la declinacién
de laincidencia del VIH en las poblaciones que tienen
acceso a programas de prevencion eficaces.

Es masfirmela decision de actuar y ha
aumentado la capacidad para hacerlo

93. Se han logrado avances tangibles en la reunién de
la experiencia politica, normativa y técnica esencial
gue se necesita para montar una acciéon mundial que
esté en consonancia con la escala de la epidemia. Estan
aumentando las actividades que cuentan con un firme
apoyo politico en todos los sectores sociales y de plani-
ficacion. Actualmente se estan poniendo a disposicién
de los paises afectados recursos financieros cada vez
mayores, provenientes de organismos de desarrollo bi-
laterales y multilaterales y del sector del comercio y las
fundaciones, y de decisiones de aliviar la deuda. Ade-
més, los nuevos medios de comunicacion, como la In-
ternet, permiten a los aliados actuar de consuno y acce-
der ainformacién con una rapidez que hubiera parecido
increible sdlo un decenio atras.

Se han elaborado planes nacionales en
gue participan numer0sos agentes

94. La principal experiencia adquirida de los planes
nacionales de lucha contra el SIDA es que las medidas
para reducir €l riesgo de infeccion con el VIH y modi-
ficar el comportamiento son eficaces cuando en ellas
participan diversos ministerios gubernamentales y aso-
ciados de los sectores social, econémico y de la salud,
proporcionando un entorno favorable para la g ecucion
de programas de prevencion, cuidado y apoyo en gran
escala. Las actividades singulares y aisladas no rinden
resultados sostenidos. Los programas eficaces estan
orientados hacia la aplicacion de medidas concretas y
requieren la expansién constante de la cobertura. No se
puede insistir lo suficiente en laimportancia de obtener
la participacion de la poblacién interesada, asi como de
las personas infectadas con el VIH/SIDA en el disefio y
larealizacion de las actividades.

La prevencién funciona

95. Los programas de educacion e informacion inten-
sivos son esenciales para reducir el riesgo de transmi-
sion sexual de la poblacion en general y ayudar a pro-
mover un comportamiento sexual sin riesgo, por ejem-
plo, mediante abstinencia, fidelidad y uso de condones.
La comercializacién social de condones masculinos y
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femeninos aumenta su disponibilidad, pero en muchos
paises sera necesario contar con un nimero sustancial-
mente mayor de condones. Las actividades de caracter
general (y las especificas) deben responder concreta-
mente a las necesidades de los jévenes antes de que
éstos lleguen a una edad sexual mente activa.

96. Una medida particularmente eficaz es la preven-
cion de la transmision de la madre al hijo. Un trata-
miento antirretroviral corto de un mes de duracion
aplicado alas madres infectadas con el VIH al final del
embarazo puede reducir la tasa de transmision al nifio
en un 20% a 50%. L os proyectos piloto benefician a un
nimero limitado de mujeres y sus hijos antes del naci-
miento, pero ofrecen la posibilidad de incrementar su
expansion. Los servicios de orientacion y examenes
médicos voluntarios sobre el VIH, que actualmente
sblo se ofrecen a una pequefia proporcion de hombres y
mujeres en el Africa a sur del Sahara, constituyen un
primer paso fundamental de las actividades de preven-
cion y cuidado relacionadas con el VIH, y tienen
un enorme potencial para acelerar la realizacion de las
actividades.

Esfundamental adoptar un criterio amplio
parael cuidadoy el tratamiento del VIH/SIDA

97. El cuidado y el tratamiento de las personas afec-
tadas por el VIH/SIDA representan unos de los mayo-
res desafios de los proximos afios. Para lograrlo, hay
gue adoptar un criterio amplio para el cuidado de los
afectados, 1o cual incluye prestar un apoyo mas eficaz a
las actividades de cuidado de la salud basadas en el ho-
gar y la comunidad, asi como un acceso equitativo al
tratamiento médico, incluidos los medicamentos para
infecciones oportunistas y la terapia antirretroviral.

98. En los paises industrializados, los avances en la
gestion de las infecciones oportunistas y el desarrollo
de una terapia antirretroviral “combinada’ para la in-
feccion misma con el VIH han transformado las vidas
de personas afectadas por esta enfermedad. Cada vez
més, el VIH/SIDA se trata como una condicion croni-
ca; los nuevos tratamientos han ayudado a mejorar la
salud de las personas y les han permitido continuar sus
vidas normales en el seno de sus comunidades. Ahora
bien, la terapia combinada no constituye una curacion
para el VIH/SIDA y todavia no se conocen claramente
sus efectos a largo plazo. Es esencial continuar las in-
vestigaciones de nuevas drogas y criterios terapéuticos.
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99. La atencién médica en paises de ingresos altos
estd prolongando significativamente la vida de perso-
nas infectadas con el VIH; el problema consiste ahora
en mejorar el acceso a este tipo de cuidados en los pai-
ses en desarrollo, donde vive el 95% de los 36,1 millo-
nes de personas infectadas con el VIH. Algunos paises,
como el Brasil, han elaborado programas eficaces que
aplican un criterio amplio de cuidado de la salud que
va desde la orientacion y los examenes médicos vo-
luntarios, €l apoyo psicosocial y la buena nutricion
hasta el fortalecimiento de los sistemas de salud para
asegurar €l acceso a servicios de prevencion y trata-
miento de infecciones oportunistas, como la tuberculo-
sis, y alaterapia antirretroviral. Aunque estos progra-
mas todavia no estan a disposicién de todos los que los
necesitan, constituyen un modelo importante cuyo al-
cance puede ampliarse. Gracias al apoyo internacional,
mas paises en desarrollo estan elaborando planes es-
tratégicos que confieren al cuidado de la salud un ca-
récter prioritario en sus actividades nacionales para
combatir el VIH/SIDA. Las actividades de cuidado de
la salud basadas en el hogar y la comunidad estan pa-
sando a ser rapidamente un componente esencial del
tratamiento y el cuidado del VIH, particularmente en
Africa

100. Al igual que la necesidad de reforzar los sistemas
de atencion de la salud, es necesario abordar la cues-
tién del costo de las medicinas para las enfermedades
oportunistas y la terapia antirretroviral, que sigue sien-
do uno de los mayores obstaculos que impiden mejorar
el acceso al cuidado de la salud. Se ha logrado reducir
en cierta medida el precio de las medicinas gracias a
las asociaciones establecidas con varias empresas far-
macéuticas de investigacion y desarrollo y a una mayor
disponibilidad de versiones genéricas de medicamentos
antirretrovirales. Pese a esos esfuerzos, ain queda mu-
cho por hacer para que el cuidado y el tratamiento no
sigan fuera del alcance de la mayoria de las personas
afectadas por el VIH y el SIDA.

101. Es preciso considerar todas las opciones para me-
jorar el acceso al cuidado de la salud en los planos mun-
dial, regional y nacional, teniendo en cuenta la estrecha
relacion existente entre la fijacion de precios, la finan-
ciacion, la politica comercial y los sistemas de salud. A
nivel nacional, hay que elaborar planes estratégicos de
atencion de la salud en los que se traten cuestiones rela-
cionadas con los sistemas sanitarios y sociales, la equi-
dad y el uso de los subsidios publicos. A fin de aumentar
el acceso al cuidado de la salud es preciso encontrar la
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forma de utilizar con mas eficacia disposiciones de poli-
tica comercial como las licencias obligatorias o las im-
portaciones paralelas. Hay que ampliar la disponibilidad
de medicamentos genéricos de bajo costo, con garantias
de su calidad, de conformidad con las leyes nacionales y
los acuerdos comerciales internacionales. También hay
que considerar otros criterios como la fijacion escalona-
da de precios, el mejoramiento de las politicas de adqui-
siciones mundiales y regionales y nuevos mecanismos
de financiacion.

L as actividades que han tenido éxito estan
basadas en las comunidades

102. En general, las actividades eficaces centradas en
la comunidad han tenido efectos de potenciacién, al
fortalecer la capacidad de la comunidad para adoptar
decisiones, y de facilitacion, al prestar asistencia para
movilizar los recursos necesarios para aplicar esas de-
cisiones. Los dirigentes de la comunidad que estan bien
informados estan en mejores condiciones para evaluar
larealidad del VIH/SIDA en su comunidad y para ana-
lizar su vulnerabilidad y los factores de riesgo determi-
nantes. Sobre esta base, |0s protagonistas locales estan
mejor preparados para tener en cuenta esos factores
determinantes y sus consecuencias, y para decidir acer-
ca de las prioridades de sus actividades.

103. Las buenas estrategias que tratan el problema del
VIH/SIDA a nivel de comunidad requieren la concerta-
cion de alianzas para movilizar a los protagonistas |o-
cales, y acceso a recursos nacionales. Estas alianzas,
gue comprenden a los principales grupos sociales, los
proveedores de servicios gubernamentales, las organi-
zaciones no gubernamentales, las personas infectadas
por el VIH/SIDA, los grupos basados en la comunidad
y las organizaciones religiosas, sirven para fortalecer la
capacidad y aumentar los conocimientos de los diver-
sos protagonistas. En muchas partes del mundo, las
asociaciones de mujeres infectadas con el VIH han
puesto en practica con éxito medidas de prevencion y
orientacion a nivel comunitario.

Esesencial potenciar alosjévenes

104. Toda camparfia eficaz tiene un elemento dedicado
especificamente a las necesidades de los jévenes. Los
adolescentes sexual mente activos necesitarén servicios
especiales de salud, de orientacion y de informacioén en
materia de planificacion de la familia, asi como trata-
miento para las enfermedades de transmision sexual y
actividades de prevencion del VIH/SIDA. Los gobier-
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nos, a los niveles politicos méas altos, deben adoptar
medidas con urgencia para proporcionar educacion y
servicios para prevenir la transmision de enfermedades
y del VIH por via sexual. Los gobiernos deben promul-
gar legislacion y adoptar medidas para asegurar que no
se discrimine contra las personas infectadas por el
VIH/SIDA ni contra los grupos vulnerables, incluidas
las mujeres y los jévenes, a fin de no negarles la infor-
macién necesaria para prevenir la ulterior transmision
de laenfermedad y facilitarles el acceso a tratamiento y
servicios de cuidado de la salud sin temor a la estigma-
tizacion, ladiscriminacion o la violencia.

La participacion de las per sonas infectadas por
el VIH/SIDA es un aspecto esencial delas
campafias para combatir la epidemia

105. Se necesitan nuevas actividades para combatir la
estigmatizacion. La solucion efectiva de este problema
eliminaria lo que todavia constituye un obstaculo a una
accion concertada, ya sea en el plano local, comunita-
rio, nacional o mundial. La lucha contra la estigmatiza-
cion es un verdadero imperativo de derechos humanos,
asi como un elemento fundamental para combatir la
negacion de larealidad y la vergiienza, que son impor-
tantes obstaculos al didlogo sobre el VIH/SIDA. Una
de las mejores formas de combatir la negacion de la
realidad es dar al SIDA una “faz humana’ mediante lo
que se denomina el principio de la mayor participacién
de las personas infectadas con el VIH/SIDA, principio
gue se adoptd en la Cumbre de Paris sobre el SIDA el
1° de diciembre de 1994. Las personas infectadas con
el VIH/SIDA, o directamente afectadas por él, aportan
su experiencia personal a la planificacion y ejecucién
de las actividades contra la epidemia, atacando la auto-
complacencia y la negacion de la realidad, intensifi-
cando las exhortaciones para que se apliquen medidas
con urgencia e impulsando la accion de los gobiernos y
sus dirigentes.

Es preciso combatir la epidemia en varios
frentes

106. Aunqgue la complejidad de la epidemia ha excedi-
do con mucho todas las previsiones, se ha reconocido
que hay una relacion entre las dinamicas basicas de la
epidemia y que se necesitan medidas efectivas para ha-
cer frente a tres problemas. La infeccion con el VIH
esta vinculada a riesgos especificos, que tienen que ver
con comportamientos y situaciones que podrian facili-
tar la transmision del VIH; con la vulnerabilidad,
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es decir, los factores que hacen que algunos individuos
tengan mas probabilidades que otros de resultar infec-
tados, como las poblaciones migrantes o las mujeres
pobres; y con los efectos, es decir, las consecuencias de
la epidemia paralosindividuos y las comunidades.

107. La experiencia ha demostrado que no es posible
sostener actividades eficaces y a largo plazo para com-
batir la epidemia a menos que se tengan en cuenta estas
cuestiones: los riesgos, la vulnerabilidad y los efectos.
S6lo se pueden establecer medidas verdaderamente efi-
caces teniendo plenamente en cuenta la relacion entre
estas tres dinamicas, que son diferentes para los hom-
bresy las mujeres. En particular:

» La disminucion del riesgo de infeccion hace mas
lentala difusion de la epidemia;

» Ladisminucion de la vulnerabilidad disminuye el
riesgo de infeccion y los efectos de la epidemia;

 Laatenuacion de los efectos de la epidemia reduce
lavulnerabilidad al VIH/SIDA.

L a eficacia de las medidas varia segun
los diferentes entornos

108. Diferentes entornos requieren medidas especificas
diferentes y un equilibrio diferente entre estos tres
elementos. Los procesos nacionales de planificacion
estratégica han estimulado a los gobiernos central y lo-
cales, a las organizaciones no gubernamentales, a las
comunidades y a los asociados internacionales en mu-
chos paises a definir estrategias adaptadas a los dife-
rentes contextos en que se da el VIH/SIDA. Las estra-
tegias regionales y subregionales han complementado y
afadido valor a las actividades nacionales. En los en-
tornos con una tasa de prevalencia baja pero una inci-
dencia en aumento, y también en los entornos con una
prevalencia alta de VIH, es necesario aplicar medidas
urgentes con caracter prioritario. En la elaboracion de
estrategias para cada entorno habra que tener en cuenta
las oportunidades y limitaciones particulares del entor-
no de que se trate.

VI. Lascuestiones comprendidasen
una accion ampliada: el futuro

109. La accion de los gobiernos debe centrarse en las
siguientes siete cuestiones fundamental es:

» Unadireccion y coordinacion efectivas;
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 El alivio de los efectos sociales y economicos de
la epidemia;

* La reduccion de la vulnerabilidad de grupos
sociales particulares alainfeccién con el VIH;

» Larealizacion de metas acordadas para la preven-
cion de lainfeccién con el VIH;

 La prestacion de cuidados y apoyo garantizados a
las personas infectadas con el VIH/SIDA o afec-
tadas por él;

 El desarrollo de bienes publicos internacionales
pertinentes y efectivos;

» La movilizacién de los recursos financieros nece-
sarios.

110. En relacién con la respuesta a la epidemia de
VIH/SIDA, el periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General sobre el VIH/SIDA ofrece una
oportunidad singular de establecer un programa mun-
dial y crear un consenso en base a un conjunto de com-
promisos basicos, los cuales se describen mas detalla-
damente en un documento de sesion que se publicara
como complemento del presente informe.

Direccion y coordinacion

111. La epidemia de SIDA se ha descrito como una
crisis de gobernanza y una crisis de direccién. Este Ul-
timo aspecto es fundamental para toda accién efectiva.
Una de las principales cuestiones que enfrenta la co-
munidad mundial es la del desarrollo y mantenimiento
de un grupo de dirigentes especializados, que es fun-
damental para que toda la sociedad pueda comprender
claramente la naturaleza de la epidemia y se puedan
organizar actividades en el plano nacional. Esa com-
prension es esencial para evitar la estigmacion, garanti-
zar la plena dedicacién, participacion y responsabilidad
de todos los sectores y evitar la fragmentacién de las
actividades.

112. Sélo mediante un compromiso asumido por todos
los sectores de la sociedad, en un marco establecido
por una fuerte direccion politica, que comprenda acti-
vidades iniciadas por la comunidad, |a participacion de
la sociedad civil y alianzas efectivas con el sector pri-
vado, se podran realizar acciones que estén en conso-
nancia con la escala de la epidemia.
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Atenuacion de los efectos sociales y econémicos

113. Laampliadifusion de los efectos subraya la nece-
sidad de medidas amplias y multisectoriales que abor-
den las cuestiones de la capacidad institucional y los
recursos humanos. En muchos paises, la epidemia ha
socavado sustancialmente la capacidad de los sectores
sociales y econémicos fundamentales de la sociedad.
Los efectos negativos del VIH/SIDA se sienten en la
fuerza de trabajo, el sector de la educacion, el sector de
la salud y la agricultura, entre muchos mas. El rendi-
miento econdmico resulta afectado en todas sus dimen-
siones. Cada sector necesita apoyo para poder contri-
buir enérgicamente a la lucha coordinada contra la epi-
demia. En la prestacion de asistencia para mitigar la
pobreza, desarrollar infraestructura y fortalecer los
sectores de la educacion y la salud se deben tener en
cuenta los efectos de la epidemia a nivel sectorial.

Reduccién de la vulnerabilidad

114. Por lo tanto, para combatir la epidemia se nece-
sitan medidas eficaces para ayudar a reducir el riesgo y
la vulnerabilidad social y econdmica. Las estrategias de
intervencion social, economica y politica que promue-
ven sistematicamente la inclusion social y una mayor
participacion al incrementar el acceso a la informacion
y los servicios esenciales, y las normas juridicas y so-
ciales de apoyo, pueden ayudar a reducir la vulnerabi-
lidad y superar los efectos de la epidemia.

Prevencién

115. La aplicacion de mas medidas de prevencion es
fundamental para contener la difusion de la epidemiay
los costos de las actividades para combatirla.

116. Es esencial hacer hincapié en la prevencion para
reducir significativamente ladifusiéon de la epidemia y
sus actuales efectos. Hay que centrar la atencion en la
juventud para reducir los efectos en el futuro. Mas del
30% de las personas actualmente infectadas con el
VIH/SIDA son personas joévenes de menos de 25 afios
de edad. Los medios de prevencion comprenden méto-
dos como la ampliacién de la educacion sexual y sobre
la salud, el aumento del suministro de condones feme-
ninos y masculinos y otros productos, la adopcion de
mas medidas para prevenir la transmisién de la madre
al hijo, las medidas de prevencién dirigidas a los toxi-
comanos que se inyectan y un mayor acceso a los ser-
vicios de orientacion y exdmenes médicos voluntarios.

n0124688.doc

Prestacién de cuidadosy apoyo

117. Laprevencion de lainfeccién con el VIH es inse-
parable de las actividades para apoyar y cuidar a los
que estan afectados por el VIH/SIDA. La prevencién
de lainfeccién debe ir acompafiada de la atenuacién de
los efectos de la epidemia.

118. Los gobiernos deben comprometerse a prestar
servicios de cuidado de la salud y apoyo a los infecta-
dos con el VIH/SIDA, y alas personas afectadas por €l.
Hay que adoptar un criterio amplio que incluya la
prestacion de cuidados adecuados a los individuos, los
hogares y las comunidades afectados por el VIH/SIDA,
asegurando el acceso a servicios de orientacion y exa-
menes meédicos voluntarios y la continuidad de los tra-
tamientos y la atencion médica en clinicas y hogares a
precios accesibles, servicios juridicos, de educacion y
sociales esenciales, apoyo sicosocial y orientacion y
cuidados para los nifios que han quedado huérfanos
como consecuencia del VIH/SIDA. Hay que asegurar
gue los sistemas de salud y los servicios sociales ten-
gan capacidad pararealizar las actividades necesarias.

119. Gracias a los adelantos en la gestion de las infec-
ciones oportunistas y a desarrollo de terapias antirretro-
virales eficaces, el tratamiento del VIH ha reducido
efectos sociales y econémicos de éste. Ahora bien, el ac-
ceso a estos tratamientos no es parejo y las personas que
viven en paises en desarrollo mueren innecesariamente
por falta de cuidados apropiados. Las desigualdades en
el acceso a tratamiento y cuidados efectivos es una
cuestion que debe resolverse por todos los medios posi-
bles, entre otras cosas, mediante un sistema de precios
escalonados, competencia entre los proveedores, adqui-
siciones a nivel regional, acuerdos de concesién de li-
cencias y un uso eficaz de las salvaguardias en materia
de salud incluidas en los acuerdos comerciales.

Bienes publicosinter nacionales

120. La concentracion de la atencion en las actividades
internacionales de investigacion y desarrollo debe dar
lugar a la produccion de microbicidas y vacunas contra
el VIH/SIDA. Los interesados nacionales y mundiales
deben actuar de consuno, ya sea utilizando los conoci-
mientos actuales en forma més eficaz o haciendo hin-
capié en los problemas fundamentales no resueltos, pa-
ra asegurar que se otorgue prioridad a las actividades
de investigacién y desarrollo de nuevas medicinas y
que se pongan a disposicién de la poblacion a un costo
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razonable. También hay que tratar de desarrollar y co-
mercializar anticonceptivos controlados por las mujeres.

Recur sos

121. El principal problema que enfrentan los gobiernos
es movilizar |os recursos necesarios para hacer frente a
la escala y los efectos devastadores de la epidemia del
VIH/SIDA. Se necesitan recursos mucho mayores para
aumentar la capacidad nacional de hacer frente a la
epidemia, para apoyar las actividades de capacitacion y
la infraestructura esenciales, para atenuar los efectos
sociales y econdmicos, paraincrementar las actividades
de prevencion que han tenido éxito y para ejecutar un
amplio programa de cuidados médicos, incluido el ac-
ceso a las drogas. Un medio importante para asegurar
gue en los presupuestos nacionales se asignen fondos
para la prevencién del VIH es asegurar que las priori-
dades relativas al VIH/SIDA estén plenamente integra-
das en la planificacion del desarrollo, incluidas las es-
trategias de reduccion de la pobreza, los planes de in-
versiones publicas y los procesos anuales de presu-
puestacion. Se necesitaran mayores inversiones de los
donantes, de las compafiias privadas y de las fundacio-
nes, asi como mayores asignaciones con cargo a los
presupuestos nacionales para satisfacer la necesidad de
recursos en todo el mundo, ademas de los fondos que
puedan obtenerse de las medidas de alivio de la carga
de la deuda.

122. Asi pues, para hacer frente al reto del VIH/SIDA
se requiere una combinacién de medidas, entre ellas,
un mayor liderazgo, reducir los efectos econémicos y
sociales de la epidemia, reducir la vulnerabilidad, in-
tensificar la prevencién, aumentar la atencion y el apo-
yo, proporcionar bienes publicos internacionales y au-
mentar |0s recursos.

123. El VIH/SIDA constituye el obstaculo mas formi-
dable para el desarrollo en nuestros tiempos. Al convo-
car un periodo extraordinario de sesiones sobre el
VIH/SIDA, la Asamblea General ha reconocido este
hecho, y con dicho periodo extraordinario intenta con-
seguir un compromiso mundial para intensificar y co-
ordinar la accién a nivel mundial y nacional.
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Anexo |

M etas establecidas en las
conferencias mundialesy sus
procesos de seguimiento

Vigésimo primer periodo extraordinario
de sesiones de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre el examen y la
evaluacién generales de la g ecucion del
Programa de Accion dela Conferencia
Internacional sobrela Poblaciony €l
Desarrollo, Nueva York, 30 dejunio

a2 dejulio de 1999

En el periodo extraordinario de sesiones se
convino un nuevo indicador de referencia para medir la
reduccion de los niveles de infeccion de VIH en los
jovenes:

“Los gobiernos, con la asistencia del Pro-
grama conjunto y de patrocinio de las Naciones
Unidas sobre el virus de inmunodeficiencia hu-
mana y el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
riday de los donantes, deberan garantizar que pa-
ra 2005 por lo menos el 90% de los jovenes de
ambos sexos de 15 a 24 afios de edad, y para
2010, por lo menos el 95% de dichos jévenes,
tengan acceso alainformacion, la educacion y los
servicios necesarios para desarrollar los conoci-
mientos indispensables a efectos de reducir su
vulnerabilidad a la infeccion por el VIH. Los ser-
vicios deben incluir el acceso a métodos preven-
tivos como los preservativos femeninos y mascu-
linos, las pruebas voluntarias, el asesoramiento y
las medidas complementarias. Los gobiernos de-
ben utilizar como indicador de referencia las tasas
de infeccion por VIH en las personas de 15 a 24
afnos de edad con el objeto de garantizar que para
2005 se reduzca la prevalencia en ese grupo de
edades en el mundo entero y en un 25% en los
paises mas afectados, y que para 2010 la preva-
lencia en ese grupo de edades se haya reducido en
todo el mundo en un 25%.” (Resolucion S-21/2
de la Asamblea General, anexo, parr. 70.)

Conferencia I nter nacional del Trabajo,
Ginebra, 30 de mayo a 15 de junio de 2000

La Conferencia invitd a los gobiernos a elevar la
sensibilizacion nacional, especialmente en el ambito
laboral, con miras a eliminar el estigma y la discrimi-
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nacién que van unidos a VIH/SIDA, y a combatir la
cultura del rechazo, y de ese modo prevenir la propa-
gacion del VIH/SIDA y aformular y aplicar politicas y
programas sociolaborales que mitiguen los efectos del
SIDA.

Vigésimo tercer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General titulado
“Lamujer en el afio 2000: igualdad entre los
géneros, desarrolloy paz para el siglo XXI”,
Nueva York, 5a 9 de junio de 2000

En su vigésimo tercer periodo extraordinario de
sesiones, la Asamblea General determiné que el
VIH/SIDA constituia una de las principales preocupa-
ciones para la salud y las perspectivas de igualdad en-
tre los géneros.

En las nuevas medidas e iniciativas para la apli-
cacion de la Declaracion y Plataforma de Accién de
Beijing (resolucién S-23/3, anexo), la Asamblea Gene-
ral hizo gran hincapié en los aspectos de género del
VIH/SIDA y en otros problemas sanitarios. Tomando
nota de sus efectos desproporcionados en la salud de la
mujer y la nifia, se pidié que se adoptaran medidas en
los planos nacional e internacional para alentar, por
conducto de los medios de comunicacién y otros me-
dios, una mayor conciencia de los efectos perjudiciales
de ciertas practicas tradicionales o consuetudinarias
gue afectan a la salud de la mujer, algunas de las cuales
aumentan su vulnerabilidad al VIH/SIDA vy otras infec-
ciones de transmision sexual, e intensificar los esfuer-
zos para eliminar esas précticas (véase la resolucion S-
23/3, anexo, parr. 98 d)). También pidié que se intensi-
ficaran las estrategias basadas en la comunidad para
proteger a las mujeres de todas las edades del VIH y
otras infecciones de transmision sexual, proporcionar
atencion y apoyo alas nifias y a las mujeres afectadas y
a sus familias (véase la resolucion S-23/3, anexo, parr.
103 b) y c)).

En relacion con los huérfanos del SIDA, la
Asamblea General instd a que se adoptaran medidas
para ayudar a los nifios y nifias que han quedado huér-
fanos como consecuencia de la pandemia de VIH/SIDA
(véase laresolucion S-23/3, anexo, parr. 103 c)).
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Vigésimo cuarto periodo extraordinario de Notas
sesiones de la Asamblea General titulado “La
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social y el # Véase Informe de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo

futuro: en pos del desarrollo social paratodos Social, CF’Penhague’ 6a 12 demarzo d,e 1995
(publicacion de las Naciones Unidas, niUmero de

en_ el actual proceso _de r_nundlallzaC|on ! venta: S.96.1V.8), cap. I, resolucién 1, anexo |,
Ginebra, 26 a 30 de junio de 2000 COMpromiso 6 q).

Se insté a los gobiernos a que se comprometieran
mas a adoptar medidas en relacién con los factores so-
ciales y economicos que afectan la vulnerabilidad a la
infeccion de VIH. Ademas del mejoramiento de los
servicios de atencion de la salud y la capacidad del per-
sonal, se destacaron como elementos fundamentales de
las respuestas nacionales, la prestacion de servicios de
bienestar basicos y el apoyo psicosocial a los afectados
por el VIH/SIDA e intensificar los programas educati-
vos, en particular los dirigidos a los jovenes. En la De-
claracion de Copenhague (aprobada por la Cumbre en
1995), la comunidad internacional se comprometié
afortalecer las iniciativas nacionales encaminadas a
tratar con mayor eficacia la creciente pandemia de
VIH/SIDA impartiendo la educacién necesaria, pres-
tando servicios de prevencién, procurando que se dis-
ponga de los servicios adecuados de atencion y apoyo
y que las personas afectadas por el VIH/SIDA tengan
acceso a ellos, y tomando todas las medidas necesa-
rias para eliminar cualquier forma de discriminacion
y de aislamiento de las personas afectadas por el
VIH/SIDA?® compromiso que sigue siendo valido.

Cumbredel Milenio de las Naciones Unidas
sobre el tema “La funciéon de las Naciones
Unidasen el siglo XX1”, Nueva York, 6 a 8 de
septiembre de 2000

En el péarrafo 19 de la Declaracion del Milenio
(resolucion 55/2), la Asamblea General sefial6 el com-
promiso de la comunidad internacional de que, en el
afo 2015 se habra detenido y comenzado a invertir la
propagacion del VIH/SIDA, el flagelo del paludismo
y otras graves enfermedades que afligen a la humani-
dad y prestar especial asistencia a los nifios huérfanos
por causa del VIH/SIDA. En el parrafo 28 de la Decla-
racion, la Asamblea se decidi6 a ayudar a Africa a
mejorar su capacidad para hacer frente a la propaga-
cion de la pandemia del VIH/SIDA y otras enfermeda-
des infecciosas.
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Anexo Il

Respuesta del sstema delas
Naciones Unidas

1. El propésito del presente anexo es resumir bre-
vemente las respuestas relativas al VIH/SIDA, en curso
0 previstas, de las organizaciones y los organismos del
sistema de las Naciones Unidas.

Fondo delas Naciones Unidas para la Infancia

2. El UNICEF ha establecido las siguientes priori-
dades en sus programas:

a) Velar por que todos los jévenes conozcan
los hechos en relacién con el VIH y como prevenirlo.
Ello incluye programas para los adictos que usan dro-
gas inyectables, sobre lucha contra las infecciones de
transmisién sexual y conocimientos préacticos para jo-
venes y sobre promocién de estilos de vida;

b) Respaldar las actividades encaminadas a
ampliar el acceso a los servicios de prevencion de la
transmision del VIH de padres a hijos, que incluye di-
rectrices mas claras sobre tratamiento antirretroviral y
alimentacion de lactantes, en el contexto de los pro-
yectos de prevencién de la transmision del VIH de ma-
dres a hijos, acceso a servicios voluntarios de asesora-
miento y ensayo y reduccion del estigmay la discrimi-
nacion contra las mujeres afectadas por el VIH;

c) Prestar atencion y apoyo mediante el refor-
zamiento de la programacion para huérfanos y nifios
vulnerables infectados o afectados por el SIDA y am-
pliando la capacitacién en conocimientos practicos pa-
ra los jévenes. En ese contexto, el UNICEF considera
que las escuelas son la institucion central de cada co-
munidad en la lucha contra el SIDA. EI UNICEF tra-
baja con los ministerios de educacién para dedicar
tiempo y atencién a la introduccién de conocimientos
practicos en los programas educativos y la ensefianza
de los jévenes. También esta negociando con el sector
privado el suministro a bajo costo de medicamentos
esencial es relacionados con el VIH/SIDA;

d) Proteger del VIH alosjdévenesy las mujeres
en situaciones de conflicto y emergencia;

e) Prestar apoyo a los funcionarios del
UNICEF afectados por el VIH/SIDA, lo que incluye un
conjunto basico de servicios para los funcionarios del
UNICEF y sus familiares a cargo.
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El UNICEF ha integrado las prioridades mencionadas
precedentemente en toda su programacion a nivel de
los paises y mundialmente. Actualmente esta aceleran-
do su respuesta a las cuestiones clave relativas a la
transmisién del VIH de madre a hijo y a la atencion y
el apoyo de los nifios infectados o afectados por el
VIH. También esta prestando particular atencion a los
nuevos centros de estallido de la pandemia: los paises
de la Comunidad de Estados Independientes y el Balti-
co, Asiameridional y el Caribe, ademas de sus trabajos
en curso en Africay Asia sudoriental.

Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo

3. El VIH/SIDA es una de las principales preocupa-
ciones institucionales del PNUD. La funcién del PNUD
es ayudar a los paises a encarar los problemas de admi-
nistracion publica que entrafia la epidemia, con princi-
pal atencion en cuatro esferas de intervencion:

a) Promocion enérgica y orientada a la accién
para los dirigentes en todos los niveles, compromiso
politico y movilizacion de los factores e instituciones
fuera de los sectores de la salud;

b) Ayudar alos paises a elaborar capacidad de
accion, asi como planificar, administrar y ejecutar su
respuesta a la epidemia, incluso la integraciéon del
VIH/SIDA en las estrategias de reduccion de la pobre-
za, y la reasignacion de recursos (incluso los ahorros
dimanados del alivio de la deuda) en prevencién, aten-
cion y mitigacion de las repercusiones;

c) Promocion de un marco de derechos huma-
nos y de perspectiva de género en todos los aspectos de
larespuesta;

d) Prestar asistencia especial a los paises mas
afectados para ayudarlos a mitigar las repercusiones en
el desarrollo humano, establecer estructuras adminis-
trativas y prestar servicios esenciales. Como coordina-
dor de las actividades del sistema de las Naciones Uni-
das a nivel de los paises, el PNUD también desempefia
una funcion esencial en velar por que haya una res-
puesta coherente y mutuamente reforzada parte de los
copatrocinantes del ONUSIDA, los donantes bilaterales
y las fundaciones privadas, por conducto del Grupo
Temético de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA y
laasistencia general del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD).
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Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

4. La contribucién del FNUAP a la lucha contra el
VIH/SIDA dimana de su gran experiencia y conoci-
mientos en negociar y velar por el acceso a servicios de
planificacion de la familia en todo el mundo, un prece-
dente que permite al FNUAP encarar cuestiones deli-
cadas con las contrapartes nacionales, incluso los go-
biernos. Después de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en ElI Cairo en
1994, velando por el acceso a los servicios de salud re-
productiva y la programacion de preservativos para
mujeres y hombres y trabajando por conducto de su
amplia red de oficinas sobre €l terreno y expertos téc-
nicos en los equipos de apoyo en el pais, el FNUAP ha
estado en la primera linea de las actividades de preven-
cion y programacion.

5.  Dentro del marco de politica del FNUAP, la pre-
vencion de las infecciones de transmision sexual, entre
ellas el VIH, sigue siendo un componente integral de la
salud reproductiva. A nivel de los paises, el FNUAP
trabaja en estrecha colaboracién con los asociados de
las Naciones Unidas, los organismos internacionales y
las contrapartes nacionales para prestar asistencia en la
prevencion de las infecciones de transmisién sexual y
el VIH/SIDA. Dicho apoyo incluye: promocién, educa-
cion e informacion para la promocién de la conducta
sexual segura, incluso mediante asesoramiento y prue-
bas voluntarios; mejorar el acceso a los preservativos y
a su uso; capacitacion de los prestadores de atencion de
salud reproductiva en relacién con la prevencion del
VIH conexa a la planificacion de la familia, practicas
prenatales y de parto seguro; e investigacion de la inte-
gracién de la prevencion del VIH en los programas de
salud reproductiva y las consecuencias sociodemogra-
ficas de la epidemia. La satisfaccion de las necesidades
de los jévenes y adolescentes preocupa especial mente
al apoyo que presta el FNUAP en todos los niveles de
programacién, nacional, regional y mundial. Los ado-
lescentes necesitan los conocimientos tedricos y practi-
cos que les permitan adoptar decisiones responsables y
hacer elecciones positivas en la vida. EI FNUAP con-
tribuye a ello mediante el apoyo que prestan muchos
paises a: elaboracion de programas educativos que in-
cluyen informacion sobre la salud reproductiva en ge-
neral y sobre VIH/SIDA, en particular, cuestiones de
género, sexualidad y vida familiar; mejoramiento del
acceso a la informacién, asesoramiento y servicios cli-
nicos; promocién de una mayor participacion de la ju-
ventud y actividades de promocién, tanto para nifas
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como para nifios, sobre la base de los principales men-
sajes de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
ciony el Desarrollo y su examen quinquenal.

Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Cienciay la Cultura

6. Los esfuerzos de la UNESCO se centran en edu-
cacion, investigacion basica, ciencias sociales y huma-
nas, derechos humanos, informacién puablica y activi-
dades de difusion. Sus prioridades son: elaborar y me-
jorar estrategias educativas que presten apoyo a los jo6-
venes en la adopcién de actitudes y conductas que pre-
vengan la infeccion de VIH, en particular entre las ni-
fias de edad escolar; realizar estudios sobre las repercu-
siones del SIDA en la educacion y programas para
huérfanos y nifios que viven en la pobreza; movilizar a
los encargados de adoptar decisiones en relacion con
las politicas educativas; encargarse de la prevencion
primaria del uso de estupefacientes entre los jovenes;
reforzar las actividades a fin de que los grupos afecta-
dos puedan aprovechar las actividades de investigacion
y los medios de prevencién; promover la transferencia
de conocimientos y las investigaciones cientificas que
permitan lograr tratamientos econdomicos; elaborar un
enfoque sociocultural en relacién con la prevenciéon y
la atencion del VIH/SIDA; e integrar nuevas conductas
preventivas en los mensajes y en la capacitacion de los
educadores socioculturalesy los periodistas.

Programa de las Naciones Unidas de
Fiscalizacion I nter nacional de Drogas

7. Los objetivos del PNUFID relacionados con el
VIH/SIDA son prevenir la difusién de la epidemia vin-
culada al uso indebido de estupefacientes; ejecutar
proyectos de difusion en la comunidad; promulgar le-
gislacién; y que las actividades de reduccion de la de-
manda se integren en politicas mas amplias de bienes-
tar social y promocion de la salud. EIl PNUFID ha res-
paldado los proyectos de desarrollo en cinco paises del
Asia central encaminados a reforzar su capacidad de
formulacion de politicas, planificacion y gestion del
VIH/SIDA vy las enfermedades de transmision sexual y
prevencion del uso indebido de drogas; un proyecto
subregional en el Cono Sur de América Latina pro-
mueve métodos y normas comunes para realizar vigi-
lancias epidemioldgicas. EI PNUFID participa en la
respuesta regional a los problemas creados por la difu-
sion del uso indebido de estimulantes del tipo de la an-
fetaminay del VIH/SIDA en Europa central y oriental;
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y, en colaboracion con otros organismos de las Nacio-
nes Unidas, ha preparado proyectos en los paises pa-
raasistir a los gobiernos en la coordinacion y gestion
de la prevencion y las actividades de atencion del
VIH/SIDA, las enfermedades de transmision sexual y
el uso indebido de estupefacientes. En Asia oriental
también es una prioridad la elaboracion y aplicacion de
politicas y programas para una respuesta basada en la
comunidad encaminada a prestar apoyo a la reduccion
de la demanda y prevenir la difusion del VIH causada
por las drogas inyectables.

Organizacion Mundial dela Salud

8. La OMS estda ampliando su apoyo a las activida-
des de los Estados Miembros en el contexto de unares-
puesta multisectorial mas amplia a VIH, que reflgja la
importancia fundamental de la buena salud sexual y re-
productiva. Las prioridades de la intensificacion de la
accion incluyen ahora apoyo a las actividades de los
paises encaminadas a prevenir y gestionar las infeccio-
nes de transmision sexual; prestar servicios de aseso-
ramiento y ensayo voluntarios por conducto de los ser-
vicios sanitarios; aplicar y supervisar las intervencio-
nes para prevenir la transmision del VIH de madre a
hijo; velar por la atencién y el apoyo a las personas in-
fectadas por el VIH/SIDA; y aplicar otras intervencio-
nes eficaces en relacion con los costos que sean perti-
nentes en condiciones concretas. Se presta particular
atencion a los intereses de la poblacion de alto riesgo o
especial mente vulnerable, incluso quienes se dedican al
comercio sexual y los adictos que usan drogas inyecta-
bles. La OMS sigue reconociendo la importancia de
satisfacer las necesidades particulares de los jOvenes y
presta especial atencion a mitigar las repercusiones del
VIH/SIDA en los sistemas sanitarios (incluso los ries-
gos particulares de infeccion de VIH que sufren los
trabajadores de la salud). En consecuencia, entre las
prioridades de la OMS se pueden mencionar la presta-
cion de apoyo y coordinacion a investigaciones de alta
calidad sobre el VIH/SIDA, la prestacion de apoyo téc-
nico al desarrollo, aplicacion, supervision y evaluacion
de los programas y la vigilancia de la infeccion de VIH
y de sus factores de conducta determinantes. En algu-
nos casos, €l apoyo se presta mediante vinculos con
programas sobre salud reproductiva, medicamentos
esenciales, vigilancia de las enfermedades, suministro
de informacion sanitaria, desarrollo de vacunas, segu-
ridad de la sangre o utilizacion de sustancias.
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9. La OMS hareforzado sus funciones normativas y
la capacidad técnica de sus equipos regionales y en los
paises. Las oficinas regionales y en los paises estan
prestando particular atencion a reforzar las respuestas
del sector de la salud ante la epidemiay son los princi-
pales responsables dentro del sistema de las Naciones
Unidas de las cuestiones conexas a la atencion y la
prestacion de apoyo a las personas infectadas por el
VIH/SIDA y de la disponibilidad de prevenciéon y tra-
tamiento para las infecciones de transmision sexual.
Las oficinas regionales de la OMS contratan especia-
listas para que actlen como centros de coordinacion en
esferas concretas de trabajo, incluso asesoramiento y
ensayos voluntarios, prevencion de la transmision de
madre a hijo y otros componentes esenciales de la labor
relativa al VIH/SIDA; coordinacion de las actividades
relativas al VIH dentro de los sistemas sanitarios, y vi-
gilancia (con hincapié en las cuestiones relativas a la
conducta). También se desplegara en los paises un ma-
yor numero de personal calificado, incluso oficiales
de programa nacionales. Se estan estableciendo equi-
pos técnicos subregionales que prestan apoyo directo
alos paises y facilitan la gestion de las redes técnicas
regional es.

10. La OMS también esta elaborando una estrategia
mundial para el sector de la salud encaminada a res-
ponder ala epidemia de VIH/SIDA vy de infecciones de
transmisién sexual, como parte del plan estratégico del
sistema de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA para
2001-2005, segun pidié la Asamblea Mundial de la
Salud en su resolucion WHAS3.14. Dicho proceso in-
cluye amplias consultas con los gobiernos, las organi-
zaciones no gubernamentales, las oficinas regionales de
la OMS y los representantes en los paises, los centros
de colaboracién y los expertos. En la estrategia mun-
dial se proponen tres tacticas principales: reducir los
riesgos de infeccion de VIH, disminuir la vulnerabili-
dad de la poblacion a la infeccién de VIH, y disminuir
las repercusiones generales de la epidemia en la vida y
el desarrollo de los pueblos.

Banco Mundial

11. El Banco Mundial ha hecho del VIH/SIDA una de
las principales prioridades institucionales, tanto en lo
que respecta al analisis como a la accién. En las reu-
niones de ministros de finanzas de todo el mundo cele-
bradas en abril de 2000, el Banco puso a VIH/SIDA en
el centro del programa de desarrollo mundial, expli-
cando en detalle la grave amenaza que la epidemia
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plantea al desarrollo de todo el mundo. Ha ampliado el
andlisis econémico de las repercusiones del SIDA v,
junto con la secretaria del ONUSIDA, ha preparado
estimaciones detalladas del costo que entrafia estable-
cer planes nacionales amplios relativos al VIH/SIDA.
Ha ocupado uno de los papeles principales en las ini-
ciativas encaminadas a introducir en el mercado una
vacuna de VIH en el mundo en desarrollo y es uno de
los copatrocinadores del ONUSIDA que participa en la
iniciativa encaminada a acelerar el proceso para que l0s
medicamentos antirretrovirales sean méas accesibles en
los paises pobres.

12. El Banco también ha aumentado su apoyo a los
programas dedicados al VIH/SIDA. En septiembre de
2000 inici6 la primera etapa el programa multinacional
sobre el SIDA para Africa. Preparado en colaboracion
con el ONUSIDA, la Asociacién Internacional contra
el SIDA en Africa, los principales donantes bilaterales
y organizaciones no gubernamentales, se ha previsto
que el programa no sélo aumente los recursos dedica-
dos a VIH/SIDA, sino que también encare los princi-
pales obstaculos para una respuesta ampliada, como la
gjecucion lenta y el apoyo inadecuado a las comunida-
des. La primera etapa del programa ha puesto a dispo-
sicion de los paises de Africa 500 millones de délares
en créditos a fin de ampliar en el plano nacional los
programas de prevencion, atencién y tratamiento y para
ayudar a los paises a prepararse a atender las secuelas
del SIDA. Los recursos del programa se podran utilizar
para prestar apoyo a las actividades de los gobiernos, la
sociedad civil, el sector privado y las comunidades; se
han ideado mecanismos especiales para velar por que
los fondos se encaminen rdpidamente a nivel de la co-
munidad. El Banco esta preparando actualmente una
iniciativa similar para el Caribe y también presta apoyo
aimportantes proyectos relativos al VIH/SIDA en otros
paises, entre ellos el Brasil, Chinay laIndia

Organizacion Internacional del Trabajo

13. La OIT centra su labor en la elaboracion de poli-
ticas en el lugar de trabajo y en la aplicacion de un
programa mundial de cooperacion técnica sobre el
VIH/SIDA y el mundo del trabajo. En el plano mundial,
se esta tratando de aplicar los conceptos y los métodos
de la OIT elaborados en relacion con cuestiones labo-
ralesy sociales a fin de responder al VIH/SIDA. Se es-
pera aprobar en mayo de 2001 un codigo de précticas
internacionales sobre el VIH/SIDA y el mundo de tra-
bajo, que brindara directrices juridicas y practicas para
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la elaboracion de politicas en el lugar de trabajo, espe-
cialmente para proteger los derechos fundamentales en
el trabajo. Entre las prioridades del programa se pue-
den mencionar: la aplicacion de una “vacuna social”
de prevencién y proteccién, como la inclusién social y
la seguridad de los ingresos y en el trabajo; reforzar las
actividades contra el virus mediante el mejoramiento
de los conocimientos; documentacién y difusion de in-
formacion mediante sistemas eficaces de informacion
sobre el mercado del trabajo; eliminacion del estigmay
la discriminacion conexos a VIH/SIDA mediante la
adopcion y aplicacion de las normas internacionales de
trabajo de la OIT; integracién de VIH/SIDA en los
programas existentes de seguridad social y elaboracion
de programas nuevos. Inicialmente, las actividades de
la OIT se han centrado en Africay en la aplicacion de
la Plataforma de Accion Africana sobre el VIH/SIDA;
ademas, ahora los programas mundiales de la OIT in-
cluyen actividades a nivel de los paises en Asia y el
Pacifico, Europa oriental y central y América Latinay
el Caribe. Las principales actividades realizadas en el
contexto del programa mundial se refieren a la promo-
cion de la concienciacion y la elaboracion de estrate-
gias relativas a las repercusiones del VIH/SIDA en el
mundo del trabajo y a la documentacion y difusién de
informacion sobre las experiencias nacional es; incorpo-
racion de politicas en el lugar de trabajo en los planos
de accién nacionales contra el VIH/SIDA; integracién
de las cuestiones relativas al VIH/SIDA en todos los
programas de la OIT y en los planos nacional y de las
empresas, en particular en relacion con la lucha contra
la discriminacion y la exclusién social y la mitigacion
de las consecuencias sociales y laborales negativas del
VIH/SIDA.

Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agriculturay la Alimentacion

14. En respuesta a la epidemia del VIH, la FAO con-
tribuye con sus conocimientos técnicos al desarrollo
agricolay rural sostenible y esta elaborando estrategias
mediante las cuales el sector agricola podra encarar €l
VIH/SIDA. Junto con el ONUSIDA, la FAO egjecutara
programas integrados de prevencion que ayudaran a di-
fundir informacién, especialmente entre los jévenes y
las mujeres, sobre la vulnerabilidad al VIH, reduccion
del riesgo y desarrollo rural sostenible. La FAO esta
examinando de qué manera se puede prestar asistencia
alas comunidades agrarias de las zonas rurales con alta
prevalencia de VIH y elaborar programas de desarrollo
agricola que modifiquen las pautas de movilidad a fin

n0124688.doc



A/55/779

de reducir la vulnerabilidad de los migrantes a la infec-
cion del VIH y en elaborar estrategias que centran su
atencion ala prevencion.

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos

15. El objetivo de la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos en
relacion con el VIH/SIDA es contribuir a una respuesta
eficaz y sostenible basada en los derechos humanos
ante la epidemia en los planos nacional, regional e in-
ternacional mediante el mejoramiento de la integracién
de las cuestiones relativas al VIH/SIDA en el meca-
nismo de derechos humanos. La Oficina ha promovido
lainclusion del VIH/SIDA en el programa de la Comi-
sion de Derechos Humanos y de su Subcomision;
ha distribuido ampliamente entre los Estados, los orga-
nismos de las Naciones Unidas y las organizaciones
no gubernamentales, las directrices internacionales so-
bre el VIH/SIDA y derechos humanos; y ha contribui-
do a aumentar el apoyo politico a las iniciativas del
VIH/SIDA mediante la adopcion de una resolucién
dela Comision de Derechos Humanos relativa a
VIH/SIDA vy los derechos humanos. Entre las priorida-
des de programa se pueden mencionar el reforzamiento
del respeto de los derechos humanos como parte de la
respuesta ante la epidemia, reducir la discriminacion
conexa al VIH/SIDA en el trabajo y en otras partes ha-
ciendo que las personas infectadas y afectadas partici-
pen en la promocioén, la proteccion y el respeto de los
derechos humanos dentro de los programas de preven-
cion, luchay atencion. La Oficina promovera la aplica-
cion de los derechos relacionados con el VIH/SIDA en
las poblaciones vulnerables al VIH/SIDA, a fin de que
se reduzca la vulnerabilidad de esas poblaciones a las
violaciones de los derechos humanos y la exposicion al
VIH. En colaboracion con el ONUSIDA, la Oficina se-
guira organizando cursos de capacitacion sobre dere-
chos humanos en el contexto del VIH para expertos del
sistema de derechos humanos de las Naciones Unidas y
otros asociados pertinentes, como los gobiernos y las
organizaciones no gubernamental es.

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados

16. Entre las prioridades del programa del ACNUR
relativos al VIH/SIDA se pueden mencionar el refor-
zamiento del componente de prevencion y atencion de
las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA
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de los programas de salud reproductiva en los lugares
en gque haya refugiados, asi como la creacion de capa-
cidad del personal del ACNUR y de sus asociados
en laelaboracién y aplicacion de actividades de pre-
vencion y atencion del VIH/SIDA. También difunde in-
formacion (por ejemplo, carpetas de informacion y di-
rectrices sobre mejores précticas) y realiza activida-
desde promocion en relacion con la prevencion del
VIH/SIDA vy las necesidades de atencién de los refu-
giados por conducto de foros internacionales, regiona-
les y nacionales. Las zonas geogréficas prioritarias
de actividad del ACNUR son la region de los Grandes
Lagosy el Africaoccidental.

Instituto de I nvestigaciones de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Social

17. Reconociendo la indiscutible importancia que hoy
dia tiene en el mundo la epidemia de VIH/SIDA, por
invitacion de la secretaria del ONUSIDA, en el afio
2000 el Instituto prepar6 una monografia sobre el
VIH/SIDA vy el desarrollo. En ese periodo, el Instituto
comenzé a formar una red de investigadores muy co-
nocidos (cientificos sociales, activistas y especialistas
médicos) interesados en seguir trabajando en el tema
del VIH/SIDA. El objetivo del Instituto en esta esfera
€s crear nuevos conocimientos sobre el curso y las con-
secuencias de la epidemia, asi como nuevas ideas sobre
la manera en que se puede reforzar la capacidad de las
distintas sociedades para encarar el VIH/SIDA.

Voluntarios de las Naciones Unidas

18. La preocupacion principal de los VNU en rela-
cion con el VIH/SIDA esreforzar lasiniciativas locales
de prevencion y de lucha contra la epidemia mediante
una participacion orientada a la comunidad. Los VNU
también tratan de aliviar las devastadoras consecuen-
cias socioeconémicas de la pandemia mediante la difu-
sion de informacion sobre el VIH/SIDA y prestando
capacitacion y atencion general de la salud. Junto con
la secretaria del ONUSIDA y el PNUD, hainiciado un
proyecto experimental, Unico dentro del sistema de las
Naciones Unidas, en que personas infectadas con
VIH/SIDA participan como voluntarios nacionales de
las Naciones Unidas que trabajan en sus propias comu-
nidades. El proyecto ayuda a establecer grupos de mu-
jeres que prestan apoyo a los huérfanos de VIH/SIDA y
sus padres de guarda; presta asistencia técnica para que
las comunidades locales puedan producir sus propias
publicaciones sobre VIH/SIDA; y presta capacitacion a
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los trabajadores para administrar el funcionamiento de
laboratorios de VIH. Entre las prioridades y metas de
programa de los VNU se incluyen crear capacidad en
los gobiernos y la comunidad en relacion con conoci-
mientos de informacion, educacion y comunicaciones
para la prevencion del VIH; préstamos para quienes se
dedican al comercio sexual y capacitar a quienes en la
comunidad prestan atencion a los huérfanos en Africay
en Asiay el Pacifico, que son sus regiones geograficas
prioritarias.

Programa Mundial de Alimentos

19. El PMA est4 incorporando las preocupaciones
relativas al VIH/SIDA en todos sus programas, tanto de
desarrollo como para casos de emergencia. EI PMA
centra su atencion en la utilizacion de la ayuda ali-
mentaria como manera de mejorar la seguridad ali-
mentaria de las familias y huérfanos afectados por el
VIH/SIDA. En colaboracién con sus asociados, el
PMA también incorporara actividades de informacion,
educacion y comunicacioén en sus sitios de distribucién,
mediante asociados en la comunidad, como |os comités
de socorro.

20. A nivel de la Sede, el PMA esta elaborando una
estrategia y directrices para integrar al VIH/SIDA en
todos los programas existentes y nuevos. A nivel del
terreno, el PMA programard actividades de mitigacion,
entre ellas alimentacion en las escuelas con raciones
parallevar al hogar para las familias con huérfanos; ra-
ciones para pacientes de tuberculosis sometidos a tera-
pia; y capacitacion vocacional y agricola para nifios de
la calle y huérfanos. Entre los actuales programas ex-
perimentales se pueden incluir la utilizacion de la am-
pliared logistica del PMA para prestar apoyo a la edu-
cacion relativa al VIH/SIDA vy las actividades de re-
duccion de riesgos para los trabajadores de transporte
contratados.

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas
parala Mujer

21. La realidad de que la epidemia esta siendo en
gran medida impulsada por las relaciones entre los gé-
neros y la desigualdad entre los géneros ha hecho que
el UNIFEM amplie su labor relativa al género, los de-
rechos humanos y el VIH/SIDA. Las tres esferas prio-
ritarias de la organizacion —reforzamiento de los dere-
chos econémicos de la mujer, incorporacién de las
cuestiones de género en la buena administracion publi-
cay los dirigentes y promocion de los derechos de la
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mujer— son todas estrategias esenciales en dichas acti-
vidades. De acuerdo a lo establecido en su mandato, el
UNIFEM debe actuar como agente catalitico e innova-
dor y prestar apoyo a los mecanismos interinstitucio-
nales para incorporar las cuestiones de género, por lo
que el programa de accién del UNIFEM sobre género y
VIH/SIDA incluira tareas de promocién, creacion de
asociaciones y creacion de capacidad.

22. Recientemente el UNIFEM complet6 la primera
etapa de su programa mundial sobre respuestas centra-
das en el género ante el reto planteado por la epidemia
de VIH/SIDA, que en gran medida fue financiado por
el ONUSIDA y el FNUAP. El programa, que actual-
mente ha entrado en su segunda etapa, fue ideado para
vincular a las politicas, las investigaciones y las estra-
tegias de difusion sobre el género y el VIH/SIDA afin
de crear estructuras de apoyo, promocién y activismo
en los planos nacional y regional.

Organizacion de las Naciones Unidas para
el Desarrollo Industrial

23. El objetivo de la ONUDI es contribuir a invertir
las repercusiones devastadoras del VIH/SIDA en los
medios de vida rural y urbano. En el marco de los pro-
gramas integrados de la ONUDI que se estan gjecutan-
do en varios paises, se han llevado a cabo actividades
importantes a fin de movilizar a la comunidad del sec-
tor privado y empresarial, entre ellas grupos de empre-
sarias, a fin de prestar apoyo a actividades concretas
relacionadas con el VIH/SIDA que centran su atencion
en la concienciacién, prevencion y supervivencia. En
respuesta a la difusion del VIH/SIDA en Africay de
conformidad con el objetivo de prestar apoyo a los pai-
ses en desarrollo en sus actividades encaminadas a
acelerar el desarrollo socioecondmico, la ONUDI enca-
rara la cuestion del VIH/SIDA a nivel mundia con
programas adecuados de asistencia técnica, preferen-
temente con el apoyo del sector privado internacional,
especialmente de quienes tienen intereses en Africa. Se
ha propuesto realizar estudios orientados a la accion
sobre las repercusiones del VIH/SIDA en el sector pri-
vado, entre ellos investigaciones a nivel de las empre-
sas con miras a definir estrategias realistas e incorpo-
rar la conciencia sobre el problema del VIH/SIDA y
también campafias de prevencion sobre “la actividad
comercial contra el SIDA” dentro de la red de la
ONUDI de instituciones y empresas que prestan apoyo
a la industria. Ademas, los programas de asistencia
técnica se centraran en la creacion de capacidad para la
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elaboracion de productos relacionados con la salud y el
SIDA, entre ellos prestacién de apoyo a investigacio-
nes farmacéuticas relacionadas con las plantas y pro-
gramas piloto en Africa meridional y en otras partes.

Sistema de coordinadores residentes

24. El sistema de coordinadores residentes tiene a su
cargo €l proceso del MANUD, en que los grupos teméa-
ticos de las Naciones Unidas desempefian una funcion
esencial. Los grupos tematicos sobre VIH/SIDA son
plataformas para aunar al sistema de las Naciones Uni-
das en apoyo de los paises afectados por el VIH/SIDA.
Esencialmente se encargan de la coordinacién, promo-
cion y creacién de asociaciones, adopcién de decisio-
nes conjuntas sobre politica y estrategia, planificacion
integrada y, en algunos casos, han desempefiado una
funcion decisiva, junto con el ONUSIDA, en la movili-
zacion de recursos para las iniciativas de las Naciones
Unidas basadas en los paises. Dentro del sistema de
coordinadores residentes, los grupos tematicos sobre
VIH/SIDA fueron de los primeros en establecerse y en
encabezar una respuesta multisectorial ampliada ante la
epidemiade VIH/SIDA vy prestarle apoyo.

25. Se han ampliado los grupos tematicos sobre
VIH/SIDA afin de facilitar el didlogo y la creacién de
redes entre los asociados, con lo que se ha reforzado el
apoyo a la respuesta nacional. Se ha ampliado el nime-
ro de miembros, que ahora incluyen a gobiernos, gru-
pos de la sociedad civil, organizaciones no guberna-
mentales, consorcios dedicados al SIDA y donantes
bilaterales. También son miembros personas afectadas
por el VIH/SIDA.

26. Los grupos teméticos sobre VIH/SIDA han parti-
cipado activamente en el proceso del MANUD, prime-
ro por conducto del proceso de la evaluacion comin
para los paises, y posteriormente en el MANUD, que se
fundamenta en la evaluacion comin para los paises, y
posteriormente en la elaboracion de los programas de
cada organismo para los paises, asi como en programas
y proyectos conjuntos. También se han vinculado a
muchos otros instrumentos principales de cooperacion
para el desarrollo empleado por el sistema de las Na-
ciones Unidas y otros asociados.

Secretaria de las Naciones Unidas

27. LaDivision de Apoyo y Coordinacion al Consgjo
Econdémico y Social, en su capacidad de coordinacion,
act(la como centro de coordinacién de la Secretaria de
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las Naciones Unidas en los asuntos relativos al
VIH/SIDA. La Divisién de Politica Social y Desarrollo
esta realizando un estudio sobre las familias en los pai-
ses mas afectados por el VIH/SIDA, y en el tema del
VIH/SIDA se centrara uno de los grupos de trabajo del
Foro Mundial de la Juventud que tendra lugar del 5 al
12 de agosto de 2001 en el Senegal. La Division de Po-
blacién de las Naciones Unidas incluye estimaciones
sobre el VIH/SIDA en las estimaciones y proyecciones
demograficas oficiales de las Naciones Unidas a fin de
permitir evaluar la epidemia. La Division para el Ade-
lanto de la Mujer, en colaboracion con la OMS y el
ONUSIDA, con objeto de contribuir a comprender
mejor el problema del nimero cada vez mayor de mu-
jeres afectadas por el SIDA en todas las regiones, espe-
cialmente en Africa al sur del Saharay entre los grupos
de edades mas jOvenes, convocO una reunion de grupo
de expertos sobre la pandemia del VIH/SIDA y sus
consecuencias de género en Namibia, en noviembre de
2000. La Comision de la Condicién Juridica y Social
de la Mujer trata con frecuencia el tema de la mujer y
el VIH/SIDA, por ejemplo cuando examina la esfera de
interés critico de “la mujer y la salud”. El tema del cre-
ciente nimero de mujeres afectadas por el VIH/SIDA
se planted en laresolucién 44/22 de la Comision sobre
las mujeres, las nifiasy el VIH/SIDA. El Departamento
de Operaciones de Mantenimiento de la Paz coopera
con la Alianza Civil y Militar de Lucha contrael VIH y
el SIDA mediante la elaboracién de programas de ca-
pacitacion y materiales docentes para el personal mili-
tar y de otro tipo asignado a las operaciones de mante-
nimiento de la paz de las Naciones Unidas. El
VIH/SIDA esta pasando a formar parte de los progra-
mas de las sesiones de las comisiones regionales de las
Naciones Unidas, y en diciembre de 2000 la Comision
Econdmica para Africa convocd el segundo Foro para
el Desarrollo de Africa con el tema “El SIDA: el mayor
reto para los gobiernos’. Los resultados del Foro for-
maran parte del proceso preparatorio del periodo ex-
traordinario de sesiones de la Asamblea General sobre
el VIH/SIDA. El Departamento de Informacién Publica
conciencia al publico de la epidemia y sus consecuen-
cias con programas de radio y televisién y mediante
medios impresos. El Servicio Médico de las Naciones
Unidas vela por que se apliquen politicas sobre el
VIH/SIDA para los funcionarios y los encargados del
mantenimiento de la paz. Este Servicio imparte educa-
cion sanitaria, formacion e informe sobre medidas de
proteccion personal, con lo que ofrece un programa
eficaz de prevencion del SIDA.
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Organizacion Mundial de la Propiedad
I ntelectual

28. La OMPI encara la cuestion de las patentes de
los productos farmacéuticos para el tratamiento del
VIH/SIDA en el contexto del Acuerdo sobre los As-
pectos de los Derechos de Propiedad Intelectual rela-
cionados con el Comercio. Presta asesoramiento legis-
lativo, recursos humanos y desarrollo de infraestructura
para soluciones concretas de |as necesidades de | os pai-
ses de cumplir sus obligaciones internacionales y velar
por que tengan acceso a la atencién de la salud.

Organismo de Obras Publicasy Socorro de
las Naciones Unidas par a los Refugiados de
Palestina en el Cercano Oriente

29. Entre las actuales prioridades del OOPS relativas
a VIH/SIDA se pueden mencionar la educacion de
grupos vulnerables, como los jovenes en las escuelas,
centros de capacitacién profesional y centros de pro-
gramas para mujeres. También ejecuta programas de
supervision de las enfermedades de transmision sexual
y el VIH/SIDA. Para ello capacita al personal sanitario
para que pueda prestar asesoramiento sobre prevencion
de la epidemia y luchar contra ella y la produccion de
materiales educativos para maestros y estudiantes. El
OOPS esté representado en los comités nacionales so-
bre el SIDA de los paises anfitriones, a saber, Jordania,
la Republica Arabe Siria, el Libano y Palestina.

Organizacion Mundial del Turismo

30. La OMT es una organizacién intergubernamental
que acttia como foro mundial para las cuestionesy po-
liticas relativas al turismo. Encara las cuestiones rela-
cionadas con el VIH/SIDA en el contexto de su man-
dato, por conducto de su camparfia internacional contra
el turismo organizado del sexo, especialmente contra la
prostitucion infantil.

Programa conjunto y de copatrocinio de

las Naciones Unidas sobre el virus de
inmunodeficiencia humanay el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)

31. El Programa conjunto y de copatrocinio de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA es el principal
promotor de las actividades mundiales en relacion con
el VIH/SIDA. En él se alnan siete o6rganos de las Na-
ciones Unidas en un esfuerzo comin por luchar contra
la epidemiaz UNICEF, PNUD, FNUAP, PNUFID,
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UNESCO, OMS y Banco Mundial. EIl ONUSIDA mo-
viliza las respuestas a la epidemia de las siete organi-
zaciones copatrocinadoras y complementa esas activi-
dades con iniciativas especiales. La secretaria del
ONUSIDA centra su atencion en: mantener y ampliar
el impulso politico; mejorar el apoyo a la movilizacién
de recursos y la coordinacion nacional a nivel de los
paises, velando por que la respuesta de las Naciones
Unidas esté bien coordinada; acelerar el acceso a la
atencion del VIH, tomando nota de la inseparabilidad
de la prevencion y la atencién, teniendo en cuenta la
equidad y que sean econémicas; y respaldar el apoyo
técnico y la gestion de los conocimientos.
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