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Resumen

El presente informe se presenta de conformidad con la resolucion 58/236 de la
Asamblea General, de 23 de diciembre de 2003, en la que la Asamblea pidi6 al Se-
cretario General que presentase un informe amplio y analitico sobre el progreso rea-
lizado en el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Declaracion de
Compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, aprobada por la Asamblea General el
27 de junio de 2001. El informe se basa en una amplia gama de fuentes de informa-
cidn, incluso estadisticas nacionales sobre los indicadores de SIDA de 17 paises y te-
rritorios de Africa, Asia y el Caribe y Europa oriental', otras encuestas nacionales,
estudios de encargo y estimaciones basadas en datos verificados de intervenciones
importantes en relacion con el SIDA. En el informe se resefia la situacion actual de la
epidemia y se resumen los progresos globales en el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en la Declaracion, con especial énfasis en los objetivos fijados para 2005.

Pese a los sintomas alentadores de que la epidemia estd empezando a remitirse
en un numero limitado, aunque cada vez mayor de paises, la epidemia en general si-
gue extendiéndose, con el riesgo de que en gran parte del mundo no se alcance los
objetivos fijados en la Declaracién. Asimismo, aunque la difusiéon de los programas
de tratamiento del SIDA ha renovado las esperanzas de las comunidades y reforzado
sus esfuerzos de prevencion y atencion, el desarrollo de los programas de tratamiento
ha sido insuficiente para evitar un agravamiento de los efectos de la epidemia en al-
gunos de los hogares, comunidades y paises mas vulnerables del mundo. La mortali-
dad ocasionada por el SIDA sigue erosionando la fragil base de capital humano de
que depende un desarrollo sostenible, y amenaza con socavar las instituciones so-
ciales basicas en los paises mas afectados. El consenso de que el SIDA constituye un
problema excepcional que exige una respuesta excepcional permite esperar que la
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respuesta mundial frente al SIDA sea al menos equiparable a la propia epidemia en
cuanto a su magnitud y complejidad.

En 2006 se publicara un informe amplio, utilizando las estadisticas de fin de
afo y con informacion adicional sobre todos los indicadores mundiales y nacionales.
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Introduccion

1.  Desde 2001, se ha registrado un cambio espectacular en la acciéon mundial para
combatir el SIDA. El compromiso politico en la lucha contra el SIDA, que lamenta-
blemente brillé por su ausencia en las primeras fases de la epidemia, se ha intensifi-
cado notablemente a nivel nacional, regional y mundial. En los dos paises mas po-
pulosos del mundo, las iniciativas de los dirigentes estan teniendo un impacto im-
portante. En China, los dirigentes politicos han comenzado a referirse publicamente
a cuestiones relacionadas con el SIDA, en tanto que en la India se ha establecido el
Consejo Nacional del SIDA, patrocinado por el Primer Ministro, en el que estan re-
presentados distintos ministerios. En el Caribe, las autoridades, en colaboracion con
los dirigentes politicos de la region, estan transformando la respuesta frente al SIDA
bajo los auspicios de la Alianza Pancaribefia contra el VIH/SIDA. Los paises euro-
peos han prometido garantizar el acceso universal al tratamiento y atencidn para el
afio 2005 en toda Europa y Asia central. En Africa oriental, las primeras medidas vi-
sibles adoptadas por los dirigentes politicos estan empezando a dar fruto, manifes-
tandose en indicios alentadores de que la prevalencia del VIH esta disminuyendo.
En varios paises de América Latina, la mortalidad ocasionada por el SIDA se ha re-
ducido desde que se difundieron los programas de tratamiento antirretrovirales. Los
paises donantes estan explorando activamente mecanismos sostenibles e innovado-
res para financiar programas de lucha contra el SIDA y desarrollo internacional. En
todas las regiones y paises las poblaciones que viven con el VIH siguen a la van-
guardia de los esfuerzos para superar el silencio que rodea al SIDA y exigir una ac-
cién eficaz para hacer frente a la epidemia.

2. Aunque la intensidad y el alcance de los programas de prevencion del
VIH/SIDA siguen siendo insuficientes, cada vez son mas los paises que se esfuerzan
por aplicar la experiencia adquirida a la escala y con la intensidad necesarias para
que tenga un impacto sobre la epidemia. A medida que aumentan las actividades de
prevencion, algunos paises estan consiguiendo mitigar los efectos de la epidemia
entre los jovenes. En Camboya, la prevalencia del VIH entre las profesionales del
sexo y sus clientes se ha reducido considerablemente desde 1998. En las Bahamas,
un incremento de las medidas de prevencion y tratamiento ha permitido reducir en
los ultimos siete afios la prevalencia del VIH y la mortalidad ocasionada por el
SIDA. Los recursos financieros disponibles en 2005 para programas de lucha contra
el SIDA en los paises de bajos y medianos ingresos seran, con toda probabilidad, ca-
si seis veces mayores que los recursos gastados en todo el mundo en 2001. El acceso
a la vital terapia antirretroviral de los grupos de bajos ingresos, apenas imaginable a
comienzos del decenio actual se esta convirtiendo rapidamente en una realidad en
muchas partes del mundo. Por vez primera, se observa una respuesta verdadera-
mente global frente al SIDA, incluidas las medidas de prevencion y tratamiento
del VIH.

3. La Declaracion de Compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA (resoluciéon
S-26/2 de la Asamblea General, anexo) ha servido de mecanismo critico para la
promocion, transparencia y rendicion de cuentas en la lucha mundial contra la epi-
demia. La Declaracion establece objetivos con plazos concretos que refuerzan los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular el Objetivo 6 “Haber detenido y
comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA’. La sociedad
civil desempefia una funcion cada vez mas importante en la vigilancia del cumpli-
miento de estos compromisos.
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4. Pese a estos y otros avances en la lucha contra el SIDA a nivel mundial, la
epidemia sigue extendiéndose. En comparacion con afios anteriores, en 2004 hubo
mas casos nuevos de infeccion (4,9 millones) y mas muertes como consecuencia del
SIDA (3,1 millones). Mas de 8.000 personas mueren cada dia por causas relaciona-
das con el SIDA. Al mes de diciembre de 2004 habia, segun los céalculos, 39,4 mi-
llones de personas infectadas con el VIH. Las mujeres representan actualmente casi
la mitad de todas las personas infectadas con el VIH. Esta feminizacion creciente de
la epidemia refleja la situacion paradodjica en que se encuentran las mujeres y las
muchachas. Son mas vulnerables a la infeccion con el VIH, pese a que es menos
probable que adopten comportamientos de alto riesgo que sus parejas del sexo mas-
culino. Ademas, la epidemia sigue afectando de manera desproporcionada a los
adolescentes y a los jovenes, registrandose la mitad de las nuevas infecciones entre
este grupo de edad. Se estima que unos 2,3 millones de nifios menores de 15 afios
viven con el VIH, y que en la mayoria de los casos habian contraido el VIH durante
la gestacion o el parto, o como resultado de la lactancia materna.

5. El impacto del SIDA entre los nifios es abrumador. A nivel mundial, el SIDA
representa actualmente el 3% de todas las causas de fallecimiento de nifios menores
de 5 afios, pero en los paises mas afectados esta cifra puede llegar hasta el 50%.
Quince millones de nifios han quedado huérfanos como consecuencia del SIDA, y es
de temer que esta cifra aumente considerablemente en los proximos afios. Hay
otros millones de nifios que viven en hogares en que un adulto esta afectado por la
enfermedad.

6. A nivel mundial, uno de cada 90 adultos (de 15 a 49 afios de edad) en paises de
bajos y medianos ingresos vive con el VIH, lo que representa un 95% de las infec-
ciones del VIH en todo el mundo. El Africa subsahariana sigue siendo la region mas
afectada, ya que representa el 64% de las infecciones del VIH en el mundo y el 74%
de todos los fallecimientos como consecuencia del SIDA en 2004. La aparente esta-
bilizacion de la epidemia en algunos paises africanos se estd produciendo, sin em-
bargo, a un nivel inaceptablemente alto, lo que significa que el nimero de falleci-
mientos debidos al SIDA es actualmente comparable al numero de nuevas infeccio-
nes. La epidemia todavia no da muestras de haber alcanzado un nivel natural de sa-
turacion. En Swazilandia, el pais mas afectado, la prevalencia del SIDA entre los
adultos sigue en ascenso, y en 2004 un 42,6% de las mujeres embarazadas dieron re-
sultado positivo en las pruebas del VIH.

7. Fuera de Africa, la prevalencia del VIH es maxima en el Caribe (2,3%). Al
mes de diciembre de 2004, se estimaba que 7,1 millones de personas en Asia meri-
dional y sudoriental vivian con el VIH, incluidas 890.000 personas que habian sido
infectadas en ese afio. A fines de 2004, habia nueve veces mas de personas con el
VIH en Europa oriental y Asia central que 10 afios antes. En América Latina, viven
con el VIH mas de 1,7 millones de personas. En 2004, la epidemia se extendi6 en
todas las regiones, incluso en América del Norte y en Europa occidental, donde los
primeros éxitos de la prevencion han cedido el paso en afios recientes a un aumento
del comportamiento sexual de riesgo. En todas las regiones, la epidemia incide de
manera desproporcionada en los grupos de poblaciéon mas marginados, como son las
profesionales del sexo, los hombres que mantienen relaciones homosexuales, los
usuarios de drogas inyectables, los muchachos de la calle y los reclusos.
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8. El impacto de la epidemia entre las mujeres y las muchachas se ha intensifica-
do apreciablemente, sobre todo como consecuencia de la inferior situacion social eco-
némica y legal de las mujeres en muchos paises. Entre los jovenes (de 15 a 24 afios
de edad) del Africa subsahariana, hay 36 mujeres infectadas con el VIH por cada
10 varones infectados. Incluso en las regiones en que hay mas probabilidades de que
estén infectados los hombres que las mujeres, el nimero de mujeres con el VIH au-
menta rapidamente: en un 56% en Asia oriental entre 2002 y 2004, y en un 48% en
Europa oriental y Asia central. Ademas de su gran vulnerabilidad al VIH, sobre las
mujeres y las muchachas recae también una responsabilidad desproporcionada de la
carga que supone la atencion y el apoyo en casos relacionados con el SIDA.

9.  Pese al aumento notable de los recursos destinados a combatir el SIDA en afios
recientes, sigue siendo dificil transformar unos proyectos locales prometedores en
programas de amplia base y de suficiente amplitud para influir en el curso de la epi-
demia. Debido en gran parte al hecho de que no se han adoptado medidas de la de-
bida amplitud, el ritmo de nuevas infecciones del VIH y de fallecimientos debidos al
SIDA se est4 acelerando, con sintomas especialmente inquietantes de propagacion
de la epidemia en Asia, donde vive la mitad de la poblaciéon mundial.

Agravacion del impacto del SIDA

10. Aunque la difusién de los programas de tratamiento ofrece esperanzas, es po-
sible que para el afio 2006 11 paises del Africa subsahariana hayan perdido mas de
la décima parte de su fuerza laboral como consecuencia del SIDA. Y sobre todo, lo
que puede ser un primer indicio de la capacidad de la epidemia a largo plazo para
causar estragos, los efectos del SIDA en el sector agricola desempefiaron un papel
determinante en la reciente crisis alimentaria en el Africa meridional. Las conse-
cuencias de la epidemia no se limitan a Africa: los estudios del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y el Banco Asiatico de De-
sarrollo estiman que el SIDA limitara el ritmo de reduccion de la pobreza en Cam-
boya en un 60% como promedio entre 2003 y 2015.

11. El aspecto mas peligroso de la epidemia tal vez sea su tendencia a romper los
lazos generacionales de que dependen las sociedades para la transmision de valores,
normas culturales y conocimientos practicos. Al afectar a los jovenes y a los adultos
en edad de trabajar, el SIDA desencadena una serie de eventos que amenazan con
destruir todo el tejido de la sociedad. En definitiva, el SIDA es un problema excep-
cional que exige una respuesta excepcional.

Conclusiones principales

12. Para lograr las metas fijadas en la Declaracion de Compromiso y en los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio se requiere una respuesta de gran amplitud, tanto en
cuanto a su alcance como a su cobertura. El SIDA, desconocido en el mundo hace
menos de 25 afos, representa una amenaza excepcional para el desarrollo interna-
cional que socava la esperanza de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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Ritmo de nuevas infecciones

13. La mayoria de los paises mas afectados corren el riesgo de no alcanzar el
objetivo de reducir para 2005 el nivel de infecciones entre los hombres y muje-
res jovenes de 15 a 24 aifios. Si bien algunos paises estan teniendo un cierto éxito
para reducir los niveles de infeccion entre ciertos grupos de poblacidn, el ritmo de
propagacion de la epidemia en todo el mundo se esta acelerando. Aunque existen
estrategias de resultados demostrados para evitar nuevas infecciones del VIH, los
métodos esenciales de prevencion solo estan al alcance de una minima parte de los
que las necesitan. Los servicios vitales de prevencion son especialmente importante
para los jovenes, que representan la mitad de todas las nuevas infecciones, y para
los grupos de poblacion marginados y vulnerables.

Mayor acceso al tratamiento

14. Aunque el nimero de personas que habian recibido una terapia antirre-
troviral aumenté en casi dos tercios durante la segunda mitad de 2004, en los
paises de bajos y medianos ingresos, al mes de diciembre de 2004 s6lo un 12%
de las personas que necesitaban terapia antirretroviral la estaban recibiendo.
La campafia “Tres millones para 2005 iniciada por la OMS y ONUSIDA en di-
ciembre de 2003, ha reforzado considerablemente el compromiso de facilitar el ac-
ceso al tratamiento. El tratamiento, que una vez se consideraba inviable en situacio-
nes en que los recursos son limitados, constituye actualmente una oportunidad sin
precedentes para encontrar una respuesta global a nivel nacional a la epidemia del
VIH/SIDA, en la que las actividades de atencion y prevencion y los esfuerzos para
mitigar su impacto se complementan y refuerzan mutuamente.

Los derechos humanos y el SIDA

15. Aunque muchos estudios sobre las respuestas y politicas nacionales frente
al SIDA revelan la existencia de medidas de proteccion de los derechos huma-
nos, estas medidas carecen con frecuencia de especificidad y de los mecanismos
de aplicacion necesarios para combatir el estigma y la discriminacién en cuanto
el género. Muchos paises todavia no han adoptado una legislacion que impida la
discriminacion contra las personas infectadas con el VIH, y son aun menos los pai-
ses que han tomado medidas para promover y proteger los derechos humanos de los
grupos de poblacién vulnerables.

Los huérfanos y los nifios en situacion vulnerable a causa
del VIH/SIDA

16. La mayoria de los paises con una elevada incidencia del VIH/SIDA estan
haciendo grandes esfuerzos para proteger a los nifios que han quedado huérfa-
nos o en situacion vulnerable como consecuencia de la epidemia, pero los datos
disponibles indican que los esfuerzos a nivel nacional y el nivel de apoyo de los
donantes no son suficientes en la actualidad para hacer frente a esta crisis cada
vez mas grave.
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Creacion de una capacidad sostenible

17. Un obstaculo importante para la aplicacion y difusiéon de programas esen-
ciales para combatir el SIDA es la grave escasez de personal capacitado con los
conocimientos y experiencia necesarios. Existen estrategias para mantener y for-
talecer la capacidad nacional, incluida la posibilidad de utilizar al maximo los recur-
sos de la comunidad, pero con frecuencia los paises donantes y los paises receptores
no han conseguido integrar estas estrategias en iniciativas programaticas.

Recursos financieros cada vez mayores pero todavia insuficientes

18. Si continua la actual tendencia de gastos, en 2007 habra un déficit impor-
tante entre los fondos disponibles y los recursos necesarios para financiar una
gran campaia de gran alcance y cobertura. La seccion VII més adelante contiene
informacion adicional. El impacto de los recursos a nivel nacional sera maximo si el
pais se identifica con la campaifia, se armonizan los esfuerzos y se establece un mar-
co institucional y administrativo adecuado, objetivos en que se basa la iniciativa
“Tres unos”* adoptada por diversos interesados en todo el mundo.

Prevencion

19. La Declaracion de Compromiso considera la prevencion del VIH como la base
de la respuesta frente al SIDA, lo que refleja el compromiso mundial de aplicar pro-
gramas amplios basados en datos verificados para prevenir nuevas infecciones. El
ritmo de nuevas infecciones se estd acelerando, y es necesario ampliar la cobertura
de los programas de prevencion. Es esencial una prevencion eficaz a fin de sostener
las iniciativas mundiales para ampliar el acceso al tratamiento en situaciones de re-
cursos limitados. Del mismo modo, la expansion del tratamiento y la atencion refor-
zara la eficacia y el alcance de las intervenciones preventivas.

20. De conformidad con la Declaracion, el 90% de los jovenes de 15 a 24 afios de
edad deberian tener acceso en 2005 a la informacion, la ensefianza y los servicios
necesarios para protegerse contra la infeccion. A fines de 2005, la prevalencia del
VIH entre los jovenes de ambos sexos (de 15 a 24 afios) en los paises mas afectados
deberia ser un 25% inferior a la de 2001, y la proporcion de lactantes infectados con
el VIH deberia haberse reducido en un 20%. La Declaracion también preveia un im-
portante fortalecimiento de la respuesta frente al VIH/SIDA en el mundo del trabajo,
la aplicacion de estrategias para impedir la transmision del VIH entre los migran-
tes y trabajadores moviles y la adopcion de una amplia gama de iniciativas para
reducir la vulnerabilidad de los jovenes y otros grupos de poblacion sumamente
vulnerables.

21. Hoy dia es mucho mas lo que se sabe sobre la forma de impedir la transmision
del VIH. Una prevencion eficaz del VIH implica una combinacién de medidas, in-
cluido el suministro de informacioén vital, la promocion de la abstinencia y la fideli-
dad, la adopcién de nuevas normas sociales, el fortalecimiento de la capacidad y la
motivacion de los individuos para protegerse contra las infecciones y la creacion de
un entorno social y fisico que permita reducir los riesgos. Unos programas de pre-
vencion enérgicos permiten también combatir el estigma asociado con el SIDA y
trabajar para reducir las causas profundas de la mayor vulnerabilidad a la infeccion.
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Las intervenciones que se apartan de este modelo global, prestando excesiva aten-
cién a ciertas estrategias con exclusion de otras, en general no han demostrado su
eficacia. En todos los paises que han logrado frenar la difusiéon de la epidemia na-
cional, los programas de prevencion han contado con un apoyo claro y sostenido de
los dirigentes politicos nacionales.

22. A nivel mundial, el nimero de personas que reciben servicios de asesora-
miento y son objeto de pruebas se ha duplicado desde 2001; el nimero de mujeres
que disponen de servicios para impedir la transmision de madre a hijo ha aumentado
en un 70%, y el nimero de jovenes que han recibido educacién relacionada con el
SIDA se ha duplicado.

23. Desgraciadamente, estas tendencias alentadoras representan la excepcion mas
que la regla. La mayoria de los paises todavia no han iniciado un esfuerzo concertado
para hacer frente a los factores que aumentan la vulnerabilidad a la infeccion. Incluso
en el caso de los programas destinados a los grupos mas vulnerables o los programas
de apoyo a intervenciones cuya eficacia esta demostrada desde hace tiempo, la co-
bertura es minima. A nivel mundial, los servicios de prevencion dirigidos a grupos
concretos alcanzaron en 2003 Gnicamente a un 16% de las profesionales del sexo, un
11% de los hombres que mantienen relaciones homosexuales, un 53% de los recur-
sos, un 20% de los muchachos de la calle y menos del 5% de los 3,2 millones de
usuarios de drogas inyectables. Menos del 0,4% de los adultos en los paises de bajos
y medianos ingresos recibieron servicios voluntarios de asesoramiento y fueran ob-
jeto de pruebas en 2003. Es relativamente poco lo que se ha invertido en iniciativas
basadas en datos verificados para impedir la utilizacioén de drogas por los jévenes, o
en servicios que permitan la recuperacion de los toxicomanos.

24. A nivel mundial, los servicios para impedir la transmision de madre a hijo sélo
alcanzaron a un 8% de las mujeres embarazadas, incluido sélo un 5% de mujeres
embarazadas en Africa, que representaron en total el 90% de todos los nifios nacidos
con VIH. Los esfuerzos mundiales para reducir el nimero de lactantes nacidos con
infeccion de VIH siguen tropezando con el limitado acceso de las mujeres a los ser-
vicios de atencion primaria de salud y prevencion del VIH. Promover el acceso de
las mujeres a la terapia antirretroviral para proteger su propia salud y facilitarles
alimentos, servicios de nutricion y otras prestaciones basicas, puede contribuir a
aumentar su participacion en los servicios destinados a impedir la transmision del
VIH de madre a hijo y a mejorar los resultados médicos, tanto para las madres como
para los recién nacidos.

25. En los ultimos afios se han hecho progresos por lo que respecta a la puesta en
practica de un plan global para combatir el SIDA en el mundo, ya que son cada vez
mas los interesados que aplican el Repertorio de recomendaciones practicas sobre el
VIH/SIDA y el mundo del trabajo de la Organizacién Internacional del Trabajo’. La
proporcion de empresas en paises de alta incidencia que han adoptado politicas para
combatir el VIH/SIDA ha aumentado en un 75% en el tltimo afio. El Global Busi-
ness Coalition ha alentado a los dirigentes empresariales a promover un cambio de
politica a nivel mundial y a combatir el estigma que supone la enfermedad entre los
trabajadores. La Organizacion Internacional de Empleadores y la Confederacion In-
ternacional de Organizaciones Sindicales Libres han tomado medidas, por separado
y en cooperacion, para fortalecer la respuesta en el lugar de trabajo, incluida la pro-
mesa conjunta de tomar medidas mas intensas y en colaboracion para combatir el
SIDA.
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26. Es necesario hacer mayores esfuerzos para lograr el objetivo de garantizar
unos servicios generalizados de prevencion para las poblaciones moviles. En 2003,
menos de la mitad de los paises habian adoptado estrategias para promover la pre-
vencion del VIH en el caso de los migrantes transfronterizos, pero se estan haciendo
esfuerzos para combatir el SIDA entre las poblaciones moviles. En la India, donde
un reciente estudio reveld que el 16% de los conductores de camiones cuya ruta
atravesaba la parte meridional del pais habian dado resultado positivo en las pruebas
del VIH, la iniciativa Avahan SIDA estd aplicando programas de prevencion del
VIH en 50 paradas clave de los camiones. El Programa Mundial de Alimentos esta
tratando de que sus transportistas de alimentos contratados reciban amplios servicios
de prevencion del VIH.

27. Muchos gobiernos no han dado la debida prioridad a las medidas de preven-
cion destinadas a los grupos de poblacion con mayor riesgo de infeccion, que siguen
siendo objeto de estigma. Un estudio de 2004 sobre el gasto nacional en SIDA en 26
paises llegd a la conclusion de que algunos paises preferian dedicar sus limitados
recursos para prevencion a iniciativas menos eficaces centradas en la poblaciéon en
general y en personas de bajo riesgo. Esta actitud desaprovecha una oportunidad de
impedir que una epidemia concentrada en los grupos de poblacion mas vulnerables
se extienda a la poblacion en general.

Aprovechar el mayor acceso al tratamiento para reforzar
las medidas de prevencion del VIH

28. El mayor acceso al tratamiento ofrece una oportunidad unica de reforzar las
medidas de prevencion del VIH. El acceso a la terapia antirretroviral aumenta el in-
centivo para realizar las pruebas del VIH, contribuye a reducir el estigma asociado
con el SIDA y atrae a las personas a centros de atencion de salud en los que pueden
difundirse y reforzarse los mensajes de prevencion. Para aprovechar estas oportuni-
dades, los programas nacionales y los donantes deberian prestar especial atencion a
la prestacion de servicios de prevencidon en centros clinicos, a la creacion de pro-
gramas de prevencion en la comunidad destinados a personas que viven con el VIH
e impartidos por ellas (y que incluyan, cuando sea posible y oportuno, la prestacion
de otros servicios esenciales, como el apoyo nutricional) y la adopcién de iniciativas
sobre nociones basicas de tratamiento con el fin de que la comunidad en general
comprenda los beneficios y limitaciones de las terapias disponibles.

Promocion de medidas de prevencion eficaces destinadas
a las mujeres, las muchachas y los jovenes

29. Para combatir la carga cada vez mayor que la epidemia supone para las muje-
res y las muchachas se requiere un esfuerzo mucho mayor. No sélo las mujeres son
fisiologicamente tres o cuatro veces mas susceptibles que los hombres a la infeccion
durante las relaciones sexuales, sino que ademas se enfrentan a una serie de factores
econdmicos, sociales y legales que aumentan su vulnerabilidad a la infeccién, como
se examina en los parrafos 56 a 61 mas adelante.

30. Facilitar el acceso de las mujeres, las muchachas y sus parejas a unos servicios
de salud oportunos y de elevada calidad constituye una prioridad importante entre
las medidas de prevencion. Estos servicios pueden facilitar el acceso de la mujer a la
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informacion y la ensefianza, combatir las barreras a la utilizacién de preservativos y
otras formas de reduccion de riesgos, mejorar los conocimientos de la mujer en
cuanto a su situacion con respecto al VIH, facilitar la gestion eficaz de enfermeda-
des de transmision sexual y servir de puerta de entrada a los servicios para impedir
la transmision del VIH de madre a hijo. En 2004, el Fondo de Poblacion de las Na-
ciones Unidas contribuy6 al desarrollo y difusion del New York Call to Commitment,
que constituye un marco global para generalizar la utilizacion de servicios de salud
sexual y reproductiva con el fin de fortalecer la accién mundial contra el SIDA.

31. Para alcanzar las metas de prevencion establecidas en la Declaracion habra que
mejorar el acceso de los jovenes a la informacion esencial, la educacién y los servi-
cios. Aunque ha mejorado el nivel de conocimientos entre los jovenes, mas de la
mitad de los encuestados en nueve paises del Africa subsahariana adolecian de falta
de informacién general sobre la prevencion del VIH. En Indonesia, el 6% de los va-
rones jovenes (de 15 a 24 afios) comunicaron que habian utilizado preservativos la
primera vez que mantuvieron relaciones sexuales, y menos de uno de cada seis co-
municaron que habian utilizado preservativos durante sus relaciones sexuales mas
recientes o la ultima vez que habian mantenido relaciones con una profesional del
sexo. Aunque es muy abundante la informacioén que pone de relieve estrategias efi-
caces para reducir la conducta de riesgo entre los jovenes, los estudios llegan regu-
larmente a la conclusion de que la mayoria de los jovenes del mundo carecen de
verdaderas posibilidades de acceso a unos servicios de prevencion orientados a los
jovenes.

Reducir las nuevas infecciones de VIH ocasionadas
por el uso indebido de drogas inyectables

32. Para llevar a cabo una campafia global de lucha contra las nuevas infecciones
de VIH, habré que facilitar considerablemente el acceso a los programas que tienen
en cuenta la importancia del uso indebido de drogas inyectables en la difusion del
VIH. Entre los servicios clave a tal efecto figuran la prevencion del uso indebido de
estupefacientes, el tratamiento de los toxicomanos (incluida la terapia del manteni-
miento de sustitucion) y el acceso a equipo de inyeccion esterilizado. La obligacion
de erradicar el uso indebido de drogas ilicitas entre los reclusos debe equilibrarse
con su derecho a la atencion de salud, incluso con medidas que hayan demostrado su
eficacia para impedir la transmision de enfermedades por el uso indebido de drogas.
Con el fin de fortalecer la capacidad nacional para limitar la contribucién de la toxi-
comania a la epidemia, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el De-
lito lleva a cabo actualmente proyectos de asistencia técnica en diversas regiones.

Desarrollo de nuevos mecanismos de prevencion

33. Se requieren imperativamente nuevos métodos de prevencion para reforzar los
mecanismos actuales de eficacia demostrada, especialmente en el caso de las muje-
res y las muchachas que normalmente no disponen de estrategias de prevencion que
puedan controlar con independencia. Actualmente se estdn haciendo pruebas clini-
cas en gran escala de cinco posibles microbicidas en seres humanos. Al promover la
colaboracion entre los investigadores, la Agrupacion Mundial para la Vacuna contra
el VIH trata de dar un nuevo impulso a la investigacion mundial de una vacuna
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contra el VIH. Con el fin de facilitar el inicio de los ensayos clinicos y acelerar la
futura introduccion de nuevas tecnologias de prevencién que resulten eficaces, la
Unidén Europea aprobo en 2004 nuevas politicas para ayudar en los paises en desa-
rrollo que lo soliciten, a llevar a cabo examenes cientificos y técnicos de nuevos
productos destinados primordialmente a su utilizacidn en paises en desarrollo.

Recomendaciones

34. Se recomiendan las siguientes medidas por lo que respecta a la prevencion
del VIH/SIDA:

a) Intensificar las actividades de prevencion que haya tenido éxito y
demostrado su eficacia, bajo la direccion de las autoridades nacionales y con la
colaboracion de todos los interesados;

b) Dirigir los esfuerzos de prevencion de forma que se logre el maximo
impacto, especialmente en los paises en que la epidemia se concentra en los
grupos de poblacion mas vulnerables;

¢) Garantizar que con la mejora de los servicios de tratamiento se
aprovechen todas las oportunidades de reforzar la prevencion;

d) Aumentar las actividades de educacién preventiva y apoyo a los jove-
nes (tanto dentro como fuera de los establecimientos escolares) y aplicar politicas
que tengan en cuenta la mayor vulnerabilidad de las mujeres y las muchachas;

e) Fortalecer las actividades de prevencion en el mundo de trabajo, asi
como las iniciativas dirigidas a las poblaciones migrantes.

Tratamiento, atencion y apoyo

35. La Declaracion de Compromiso reconoce el tratamiento del SIDA a la atencion
y el apoyo como elementos fundamentales de la respuesta global. La Declaracion
dispone que los paises estableceran estrategias integrales de atencién y avanzaran
considerablemente en su aplicacion a fin de mejorar el acceso a medicamentos de
precios asequibles y a las tecnologias para el diagndstico, asi como a la atencién
médica de la maxima calidad, incluidos los medicamentos antirretrovirales.

36. Desde 2001, ha surgido un fuerte consenso en el sentido de que facilitar el
tratamiento y la atencion a las personas con SIDA constituye un imperativo huma-
nitario y ético, lo que dio lugar al lanzamiento de la iniciativa “Tres millones para
2005 por la OMS y ONUSIDA. Esta campafia para ampliar espectacularmente la
disponibilidad del tratamiento se ha visto impulsada por la convergencia de diversos
factores, incluida una voluntad politica y un liderazgo renovados, una rapida caida
de los precios de los medicamentos y la disponibilidad de financiacion. El logro de
este objetivo y del acceso universal en afios futuros exigira unos regimenes normali-
zados de tratamiento, nuevos métodos de capacitacion, la utilizacién de trabajadores
sanitarios de la comunidad y unos sistemas de suministro de medicamentos mas efi-
caces. Estas medidas ofreceran nuevas e importantes oportunidades de ampliar el
ambito de las intervenciones de prevencion y de consolidar y fortalecer unos debili-
tados sistemas de salud publica.
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Expansion del acceso al tratamiento

37. Todos los principales donantes reconocen que los programas para combatir el
SIDA deben abarcar la prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo. Mas de
40 paises han elaborado un plan nacional para extender el tratamiento y mas de
30 paises han establecido metas ambiciosas de tratamiento compatibles con la ini-
ciativa “Tres millones para 2005”. En consecuencia, en todas las regiones del mun-
do, incluso en paises con recursos muy limitados, el acceso a la terapia antirretrovi-
ral ha aumentado considerablemente en los dos ultimos afios. En paises con ingresos
bajos y medianos, el nimero de personas que reciben terapia antirretroviral aumento
de aproximadamente 400.000 en junio de 2004, a 700.000 en diciembre de 2004. En
el Africa subsahariana, la utilizacion de la terapia antirretroviral se duplicé con cre-
ces en la segunda mitad de 2004 y el nimero de centros de atencién ha aumentado
considerablemente. En un periodo de seis meses, aumentd en mas de 10.000 perso-
nas en cada pais el nimero de personas que recibieron tratamiento en Botswana,
Kenya, Sudafrica, Uganda y Zambia. Actualmente, Botswana, Namibia y Uganda
proporcionan terapia antirretroviral a mas de la cuarta parte de las personas que la
necesitan. La cobertura de la terapia antirretroviral supera el 50% en siete paises de
América Latina. En Asia, cada mes 3.000 nuevos pacientes comienzan a recibir te-
rapia antirretroviral en Tailandia, y desde 2003 el acceso a la terapia antirretroviral
ha aumentado diez veces en Camboya.

38. En los paises en donde se esta expandiendo el acceso a la terapia antirretrovi-
ral, las personas con SIDA y sus familias tienen hoy nuevas esperanzas. En los pai-
ses con ingresos bajos y medianos, las tasas de supervivencia de los pacientes un
aflo después de haber comenzado el tratamiento antirretroviral son del 90%, y alre-
dedor del 80% a los dos afios. Desde 1996, en el Brasil, la tasa de mortalidad por
causa del SIDA se ha reducido en aproximadamente un 80%, gracias al acceso gene-
ralizado a la terapia antirretroviral a través del sector publico. En los paises con in-
gresos altos, en donde el acceso a la terapia antirretroviral oscila entre el 70% y mas
del 90%, ha disminuido drasticamente la mortalidad relacionada con el SIDA y el
numero de nifios que nacen con VIH.

39. El tratamiento no beneficia solamente a las personas afectadas y sus familias,
sino a toda la sociedad. Por ejemplo, en un municipio sudafricano, desde que se in-
trodujo el tratamiento se ha duplicado con creces el nimero de grupos locales de
apoyo en la lucha contra el SIDA. La disponibilidad de un tratamiento contra el
SIDA ha aumentado la concienciacion de la comunidad acerca de la enfermedad, ha
estimulado la demanda de pruebas de deteccion del VIH y ha contribuido a aliviar el
estigma de las personas que viven con el VIH.

A pesar de tener el ingreso per capita mas bajo del hemisferio occidental, gra-
cias al apoyo del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria, Haiti esta haciendo grandes progresos para ampliar el acceso a la terapia
antirretroviral. Al mes de diciembre de 2004, habian recibido asesoramiento y se
habian sometido a pruebas de VIH decenas de miles de personas, y se habia comen-
zado a dispensar terapia antirretroviral a 2.000 personas en las zonas urbanas y en la
region central de Haiti.
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40. Los planes nacionales para expandir el acceso al tratamiento fueron facilitados
por la publicacion de las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
tratamiento antirretroviral en entornos con recursos limitados, la precalificacion de
farmacos para terapia antirretroviral, el aumento de los niveles de apoyo técnico y la
coordinacion con el Servicio de medicamentos y pruebas diagnosticas del SIDA,
que presta asistencia para adquirir y administrar medicamentos y pruebas diagnosti-
cas de SIDA.

41. El Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos de América para
el Alivio del SIDA, con un presupuesto de 15.000 millones de dolares, aporta una
cantidad importante de nuevos recursos para los programas nacionales de lucha
contra al SIDA, incluidos los de acceso al tratamiento. Al mes de enero de 2005, el
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria habia apro-
bado fondos que en ultimo término contribuirdn a que se dispense terapia antirretro-
viral a aproximadamente 1,6 millones de personas en entornos con recursos limita-
dos. El Banco Mundial también ha aumentado su apoyo a la terapia antirretroviral.
La movilizacion del sector empresarial y de asociaciones entre el sector publico y el
privado contribuye a prestar cuidados y apoyo globales.

Obstaculos para acceder a la atencion y al tratamiento
contra el SIDA

42. Para expandir el acceso mundial a la terapia antirretroviral es preciso capacitar
a 100.000 trabajadores sanitarios y comunitarios, un esfuerzo respaldado por la
adopcion de enfoques innovadores, como los mddulos de la Organizacion Mundial
de la Salud para la gestion integrada del SIDA en los adolescentes y los adultos. Pa-
ra facilitar el diagnostico precoz, varios paises han puesto en practica politicas que
promueven la prestacion sistematica de servicios confidenciales de asesoramiento
sobre el VIH y pruebas de deteccion.

43. Si bien los precios del tratamiento antirretroviral se han reducido considera-
blemente, los tratamientos antirretrovirales de primera linea cuestan en promedio
300 doélares al afio, lo que continua impidiendo que el acceso sea mas amplio. Para
lograr un acceso amplio y sostenible a la terapia antirretroviral es preciso que sigan
bajando los precios, tanto los de los tratamientos de primera y segunda linea, como
los de la tecnologia de diagnostico y seguimiento, que todavia es extremadamente
costosa en muchas partes del mundo.

44. A pesar de que el 15% de las personas infectadas son nifios, éstos representan
menos del 5% de los que reciben tratamiento. Las pruebas para diagnosticar la in-
feccion por el VIH en los nifios menores de 18 meses son caras y las formulaciones
pediatricas de farmacos antirretrovirales son escasas y cuestan mas que las medici-
nas para adultos.

45. Hay que hacer un esfuerzo a nivel mundial para reducir al minimo la resisten-
cia a los farmacos si se quiere obtener el maximo aprovechamiento de los beneficios
de los tratamientos disponibles. Este esfuerzo incluye la vigilancia centinela de la
resistencia a los farmacos contra el VIH, el uso de tratamientos simplificados y
combinaciones de dosis fijas y el apoyo en materia de educacion, asesoramiento y
adhesion del paciente. Unos sistemas equitativos e innovadores de financiacion, que
no dependan del pago por el usuario de los servicios prestados en los centros de
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atencion, contribuiran a asegurar la fidelidad de los pacientes y la sostenibilidad del
programa.

Recomendaciones

46. Se recomiendan las siguientes medidas en relacion con el tratamiento, la
atencion y el apoyo:

a) Revisar las politicas nacionales sobre pruebas de deteccion del VIH
para promover un mayor conocimiento de la situacion serolégica, y aumentar el
apoyo financiero de los donantes a las iniciativas sobre pruebas;

b) Tomar medidas a nivel mundial para seguir reduciendo los precios de
los tratamientos antirretrovirales de primera y segunda linea y facilitar el acce-
so a ellos, en particular a los tratamientos antirretrovirales para nifos, que hoy
son costosos y que a menudo no estan disponibles;

¢) Mejorar, con la asistencia de los donantes y los organismos técnicos,
los sistemas para asegurarse de que las mujeres, las nifias y las poblaciones
vulnerables tengan acceso en condiciones equitativas al tratamiento, en parti-
cular facilitando datos desglosados por sexo;

d) Integrar con la terapia antirretroviral, como elementos de la atencion
global del SIDA, la prevencion del VIH, la atencion en el hogar, servicios psico-
sociales, el apoyo al tratamiento, el tratamiento de infecciones oportunistas y el
apoyo en materia de alimentacion y nutricion;

e) Recurrir al maximo a trabajadores comunitarios y paraprofesionales
para suministrar y vigilar la terapia antirretroviral y para promover la fidelidad
al tratamiento, con el fin de acelerar la expansion de los servicios de tratamiento.

Huérfanos y nifios en situacion vulnerable por causa
del VIH/SIDA

47. De acuerdo con la Declaracion de Compromiso, para 2005 los gobiernos deben
poner en practica normas y estrategias nacionales a fin de establecer y fortalecer la
capacidad de los gobiernos, las familias y las comunidades para dar un entorno que
brinde apoyo a los huérfanos® y a las nifias y los nifios infectados o afectados por el
VIH/SIDA. Esto incluye la prestacion de asesoramiento y apoyo psicosocial, y la
garantia de que tengan acceso a la educacidn, apoyo en materia de salud, vivienda y
nutricion en pie de igualdad con los otros nifios. En la Declaracion también se esta-
blece que los paises deben tomar medidas para proteger a los huérfanos y los nifios
vulnerables contra el maltrato, la violencia, la explotacion, la discriminacion, la
trata y la pérdida de derechos de sucesion.

48. A nivel mundial hay 15 millones de nifios huérfanos por causa del SIDA, cifra
que se prevé que aumente considerablemente en los proximos afios. El SIDA es la
principal causa del espectacular aumento del niimero de huérfanos en el Africa sub-
sahariana, que se incrementé en més de un tercio entre 1990 y 2003. En Africa,
12 millones de nifios han perdido a uno o ambos padres debido a la enfermedad y
otros millones mas viven en hogares donde hay un adulto enfermo.
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Fortalecimiento de las familias y las comunidades

49. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ha dirigido la preparacion
del exhaustivo Marco de proteccion, cuidado y apoyo a huérfanos y ninios vulnera-
bles en un mundo con VIH/SIDA’, en el que se determinan las estrategias para guiar
la actuacion a escala nacional. Entre las respuestas programaticas prioritarias para
proteger a los nifios figura el acceso a la terapia antirretroviral para mantener a uno
o ambos padres con vida y en buen estado de salud, las iniciativas para mejorar la
seguridad alimentaria y economica de las familias afectadas por el SIDA y las ini-
ciativas comunitarias de ensefianza profesional para los nifios afectados.

50. Algunos datos sobre asistencia escolar sugieren que muchos paises estdn ha-
ciendo progresos para preservar las oportunidades de ensefianza de los nifios afecta-
dos por el SIDA. Si bien la tasa de asistencia a la escuela de los huérfanos siempre
ha sido muy inferior a la de los otros nifios, algunas encuestas de hogares realizadas
entre 2001 y 2003 en nueve paises africanos indican que actualmente la tasa de
asistencia escolar de los huérfanos esta acercandose a la de los demas nifios. Es fun-
damental garantizar el acceso a la enseflanza, prestando especial atencion a los pro-
gramas de educacion para todos a la eliminacion de los derechos de matricula, y al
suministro de comidas en la escuela para aliviar el impacto a largo plazo de la epi-
demia entre los jovenes.

51. Entre otras medidas eficaces cabe sefialar la adopcion de iniciativas normati-
vas y legislativas para proteger a los nifios contra el maltrato y el abuso, garantizan-
do el acceso de los nifios a los servicios esenciales; las medidas para sensibilizar al
publico y promover una amplia participacion de toda la sociedad; y la implementa-
cioén de programas para atender las necesidades nutricionales de las familias y las
comunidades. Esas y otras estrategias tienen por fin fortalecer la capacidad de la
familia para proteger y atender a los nifios afectados por el SIDA. Un estudio reali-
zado en 2004 en los paises del Africa subsahariana indicaba que una tercera parte de
los paises habia promulgado leyes para apoyar a los huérfanos y protegerlos del
maltrato. Sin embargo, sé6lo un pais indicd que contaba con recursos suficientes para
aplicar plenamente esas leyes.

Rwanda, donde hay aproximadamente 160.000 nifios huérfanos como conse-
cuencia del SIDA, esta haciendo grandes progresos para combatir los efectos de la
epidemia entre los huérfanos y los nifios en situacion vulnerable a causa del VIH y
el SIDA, y fue uno de los primeros paises en adoptar una politica global en favor de
la infancia.

Recomendaciones

52. Se recomiendan las siguientes medidas en relacion con los huérfanos y ni-
fios en situacion vulnerable a causa del VIH/SIDA:

a) Aplicar el Marco de proteccion, cuidado y apoyo a huérfanos y niiios
vulnerables en un mundo con VIH/SIDA mediante la adopcion de medidas ur-
gentes para elaborar y ejecutar planes de accion para cada una de las estrate-
gias clave del Marco;
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VI

b) Acelerar los esfuerzos para eliminar los derechos de matricula, au-
mentar la cobertura de los programas de comidas escolares y eliminar otros
obstaculos con los que tropiezan los huérfanos y los nifios en situacién vulnera-
ble a causa del VIH y el SIDA;

¢) Fijar metas nacionales para el tratamiento para los nifios infectados
con el VIH y hacer un seguimiento de los progresos realizados.

Derechos humanos e igualdad entre los géneros

53. La discriminacion, el estigma y las desigualdades de género siguen favore-
ciendo la propagacion del VIH. La Declaracion de Compromiso reconoce que la
realizacion de los derechos humanos y las libertades fundamentales para todos es un
elemento indispensable para reducir la vulnerabilidad a la infeccion. Con arreglo a
la Declaracion, todos los paises deberian tener en vigor y hacer cumplir medidas
significativas de proteccion contra la discriminacion por causa del VIH y de prohi-
bicion de la discriminacidén contra las poblaciones vulnerables a la infeccidén por
VIH. La Declaracion también pide que para 2005 se aseguren el establecimiento y la
ejecucion acelerada de estrategias nacionales para la potenciacion y el adelanto de la
mujer, la promocion y la proteccion del pleno disfrute por la mujer de todos los de-
rechos humanos y que se pongan en practica medidas para que las mujeres y las
adolescentes estén en mejores condiciones de protegerse del riesgo de infeccion por
el VIH.

Asegurar la plena participacion de las personas que viven
con el VIH

54. Un elemento comun de la respuesta nacional de todos los paises que han hecho
retroceder sus epidemias nacionales ha sido el fuerte compromiso con los derechos
humanos y la no discriminacion, y la participacion activa de las personas que viven
con el VIH. Desafortunadamente, en muchos paises, el estigma asociado con el
SIDA hace que persista un clima de silencio y negacioén que inhibe a las personas
que viven con el VIH de dar a conocer su situacion especialmente en el lugar de tra-
bajo. En 2003, casi la mitad de los paises del Africa subsahariana y practicamente el
40% de los paises del mundo todavia no habia aprobado leyes para prevenir la dis-
criminacion contra las personas que viven con el VIH y el SIDA. Son atin menos los
paises que han promulgado leyes para proteger de la discriminacion a las poblacio-
nes vulnerables, entre ellas los desplazados y los refugiados.

55. Las violaciones de los derechos obstaculizan el acceso a los servicios de pre-
vencion, tratamiento y apoyo de los grupos marginados especialmente vulnerables,
en particular de las personas que se inyectan drogas, las que se prostituyen y los
hombres que mantienen relaciones sexuales homosexuales. Las poblaciones despla-
zadas, sobre todo las mujeres y los nifios afectados por los conflictos y las emergen-
cias o los que son victimas de la trata, sufren un enorme estigma, y a menudo son
objeto de violencia sexual y explotacidon y no tienen acceso a los servicios de apoyo.
El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, que en 2004 se
sumo6 al ONUSIDA como copatrocinador, ha fortalecido considerablemente su capa-
cidad para detectar, comunicar y atender los casos de violaciones de los derechos
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humanos cometidas contra refugiados y otros desplazados por motivos relacionados
con el VIH.

Aumento de la vulnerabilidad de la mujer

56. A pesar de su comportamiento de bajo riesgo, las mujeres y las nifias son cada
vez mas vulnerables a la infeccion por el VIH debido a su baja consideracion social
y a su gran dependencia econdémica de los hombres. Las encuestas entre jovenes en
el Africa subsahariana han concluido sisteméticamente que, en comparacion con los
varones, es menos probable que las muchachas tengan plena informacion sobre la pre-
vencion del VIH, lo que revela las limitadas oportunidades educativas de las nifias.

57.  En muchos paises, no estan suficientemente reconocidos los derechos de pro-
piedad y sucesion de las mujeres casadas. En caso de divorcio o de fallecimiento del
marido, es frecuente que las mujeres queden en la miseria y, en muchos casos, con
hijos a su cargo. Al no tener independencia econémica ni la misma autoridad en sus
relaciones de pareja es frecuente que las mujeres y las nifias no puedan protegerse
contra la infeccion del VIH ya que los medios para lograrlo (fidelidad, preservativos
masculinos y abstinencia) requieren la colaboraciéon de los hombres con los que
mantienen relaciones sexuales.

58. Incluso en las parejas estables, la mujer puede correr riesgos si su pareja es se-
ropositivo o tiene comportamientos de alto riesgo fuera del matrimonio. Por ejem-
plo, mientras que las mujeres casadas que contraen matrimonio de jovenes tienen
menos probabilidades de mantener relaciones con varias parejas que las mujeres no
casadas, algunos estudios realizados en Kenya y Zambia indican que los hombres
casados tienen practicamente tres veces mas posibilidades de infectarse con el VIH
que los hombres jovenes que mantienen relaciones sexuales con muchachas solteras.

59. Otra manifestacion clara de la desigualdad entre géneros es la violencia contra
la mujer. Entre el 30% y el 60% de las mujeres encuestadas en 10 paises de Africa,
Asia y el Pacifico, América del Sur y Europa han declarado haber sido objeto de
violencia fisica o sexual por parte de su pareja. Entre el 20% y el 48% de las nifias y
muchachas de 10 a 25 afios de edad han denunciado que la primera vez que mantu-
vieron relaciones sexuales fueron coaccionadas para hacerlo. Esa coaccion aumenta
el riesgo de la mujer de contraer el VIH y su temor a discutir con el hombre el uso
de preservativos.

60. Debido a sus escasas opciones econdmicas, a menudo las mujeres y las nifas,
se ven obligadas a ejercer la prostituciéon como medio de vida para subsistir y man-
tener a sus familias. En muchas partes del mundo, las redes de trata de personas
fuerzan a miles de mujeres y nifias a prostituirse.

61. Las mujeres y las nifias también soportan una carga desproporcionada en el
cuidado de los miembros de la familia infectados. Una encuesta realizada en tres
provincias de Sudafrica concluyd que casi las tres cuartas partes de los hogares
afectados por el SIDA estaban encabezados por mujeres, y que una proporcioén con-
siderable de éstas tenian enfermedades relacionadas con el SIDA. La carga que re-
presenta el cuidado de los enfermos se agrava todavia mas con la pobreza, el hambre
y la insuficiencia de los servicios publicos, lo que tiene consecuencias de gran al-
cance en la salud y la situacién socioecondémica de las mujeres y las nifias. Las mu-
jeres también sobrellevan una pesada carga en la atencion de los nifios huérfanos.
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Botswana ha promulgado leyes para mejorar la situacion de las mujeres y las
nifias (por ejemplo, el proyecto de ley sobre la abolicion de la potestad del marido),
que confiere a la mujer casada el derecho a decidir e condiciones de igualdad con el
hombre la disposicion de los bienes de la familia. También se estd elaborando un
sistema completo para evitar la desercion escolar de las nifias, reducir los embarazos
adolescentes y lograr que las madres jovenes reanuden los estudios después del
parto.

Forjar nuevas normas culturales

62. La lucha a largo plazo para frenar la propagacion del VIH también requiere
cambios en las actitudes de los hombres y los muchachos, lo que puede lograrse mas
facilmente con una educacidén adecuada en la primera infancia. Para lograr esos
cambios profundos de las normas culturales, se requiere una labor de promocion sin
precedentes. Desde su creacion en 2004, la Coalicion Mundial sobre la Mujer y el
SIDA reune a diversos interesados en torno a un programa comun a fin de promover
una mayor sensibilizacioén acerca de las consecuencias de la epidemia en las mujeres
y las nifas, y de suscitar la adhesion a nuevas normas de conducta. Valientes defen-
sores de la igualdad entre los géneros estan trabajando en varios paises del mundo y
su labor merece un firme apoyo financiero y politico.

Recomendaciones

63. Se recomiendan las siguientes medidas en relaciéon con los derechos huma-
nos y la igualdad entre géneros:

a) Promulgar y aplicar leyes significativas para prohibir la discrimina-
cion contra las personas afectadas por el VIH/SIDA y las poblaciones margina-
das y desplazadas, y adoptar y aplicar estrictamente mecanismos de ejecucion;

b) Fortalecer las iniciativas de igualdad entre los géneros, tomar medi-
das inmediatas para mejorar la condicion de las mujeres y las nifias, en parti-
cular ofreciéndoles oportunidades generadoras de ingresos, y promover acti-
vamente las nuevas normas sociales entre los hombres y los muchachos;

¢) Promulgar leyes nacionales para garantizar la igualdad entre los
géneros en materia de derechos de propiedad y sucesion;

d) Tomar iniciativas para que las mujeres conozcan mejor sus derechos
legales, combatir la violencia contra la mujer y redoblar los esfuerzos para
erradicar la trata de personas;

e) Promover la educacion gratuita y universal para las nifias y los nifios
y los programas de comidas en las escuelas.

Recursos

64. Sobre la base de los datos disponibles en 2001, la Declaracion de Compromiso
hacia un llamamiento para la movilizaciéon de 7.000 millones a 10.000 millones de
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dolares para gastos anuales en 2005, destinados a programas esenciales en los paises
con ingresos bajos y medianos y en los paises donde el VIH/SIDA se estuviera pro-
pagando con rapidez o existiera riesgo de que ello ocurriera. Desde entonces, han
aumentado espectacularmente los recursos disponibles de todas las fuentes, inclui-
dos los gastos nacionales en los paises con ingresos bajos y medianos. Se calcula
que en 2004 habia 6.100 millones de dodlares disponibles para llevar a cabo progra-
mas de gran alcance en 135 paises con ingresos bajos y medianos, lo que representa
un 23% mas que los gastos estimados para 2003, y 20 veces mas que la suma gasta-
da en 1996. Sobre la base de las tendencias y los compromisos de financiacion ac-
tuales, las proyecciones del ONUSIDA indican que los recursos disponibles para
esos paises ascenderan a unos 8.000 millones de délares en 2005 y a 10.000 millo-
nes de dolares para 2007; esta Gltima cifra incluye 3.000 millones de dolares de re-
cursos nacionales, 6.700 millones de asistencia internacional y 364 millones de fun-
daciones y organizaciones no gubernamentales.

65. Las evaluaciones de los gastos nacionales indican que los paises afectados
también han aumentado considerablemente sus gastos para luchar contra el SIDA
mediante el aumento de las asignaciones publicas y de los desembolsos directos. Se
prevé que, en 2007, los gastos nacionales para combatir el SIDA sean por lo menos
un 20% mas elevados que en 2004, debido principalmente al aumento de los gastos
publicos destinados a tratamiento y atencion, con lo que se aliviard la situacion de
muchas personas que hasta ahora habian tenido que realizar desembolsos enormes.
No obstante, los paises con ingresos bajos y medianos siguen necesitando recursos
financieros para colmar el déficit entre las necesidades y los medios disponibles pa-
ra luchar contra el SIDA.

66. Los paises donantes han aumentado sus aportaciones bilaterales y multilatera-
les para la lucha contra el VIH/SIDA. Se estima que los recursos bilaterales dispo-
nibles para luchar contra el SIDA pueden aumentar de 1.300 millones de délares en
2004 a 2.300 millones en 2005, y alcanzar una cifra estimada en 3.650 millones en
2007. Los paises donantes también han canalizado recursos adicionales a través de
las organizaciones multilaterales, cuya financiacién para combatir el SIDA se dupli-
c6: de 1.500 millones de doélares en 2003 a 3.000 millones de dodlares en 2005. Cabe
sefiala que el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
ha comprometido mas de 1.700 millones de dolares en recursos adicionales para la
lucha contra el SIDA.

67. Aunque las actividades para movilizar los recursos solicitados en la Declara-
cién parecen ir por buen camino, otros analisis fundados en datos realizados desde
2001 indican que, para generar una respuesta de gran alcance, se necesitaran mu-
chos mas recursos en los proximos afnos. En particular, habrd que hacer inversiones
financieras y prestar amplio apoyo técnico para que los paises con recursos limita-
dos puedan planificar eficazmente el uso del creciente nivel de recursos disponibles
ahora. Si se quieren destinar recursos suficientes, acordes a los programas esencia-
les, se necesitaran, segun las proyecciones iniciales del ONUSIDA, recursos adicio-
nales que, en su mayor parte, deben proceder de la comunidad internacional. Ac-
tualmente, se estan haciendo diversos estudios para establecer con mas precision las
estimaciones y alcanzar un consenso sobre las necesidades financieras mundiales
que garanticen una respuesta global. Se espera que las estimaciones revisadas estén
disponibles para mediados de 2005.
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La iniciativa “Tres unos” para que el dinero produzca resultados

68. La calidad de la ayuda es tan importante como la cantidad. La posibilidad de
que aumente la disparidad entre los recursos disponibles y los recursos necesarios
pone de manifiesto la importancia de utilizar los recursos disponibles en la forma
mas eficaz posible. Historicamente, la limitada capacidad nacional de muchos paises
se ha visto agravado por la multiplicidad de requisitos de financiacion exigidos por
los diferentes donantes, que a menudo tampoco han logrado garantizar que sus pro-
gramas individuales contribuyan a los objetivos estratégicos nacionales de lucha
contra el SIDA.

69. En los ultimos dos afios, los dirigentes nacionales, los donantes y los organis-
mos multilaterales han llegado a un consenso sobre una estratégica Gnica, conocida
como los “Tres unos™, para planificar y hacer el seguimiento de las actividades en
los paises, con los objetivos de optimizar la coordinacion y reducir la duplicacion de
esfuerzos. A corto plazo, una prioridad importante sera tratar de que todas las partes
interesadas se adhieran a esa iniciativa.

Fomento de una capacidad sostenible

70. La eficacia del aumento futuro de los gastos en la lucha contra el SIDA depen-
dera, en gran medida, de la capacidad de los paises beneficiarios para utilizar efi-
cazmente esos recursos. Ademas de los recursos financieros anuales que se estiman
necesarios para financiar un programa amplio, es esencial hacer otras inversiones
en materia de capacidad para utilizar con la maxima eficacia los fondos disponibles.

71. Muchos de los paises mas afectados se enfrentan ademas con graves crisis
de recursos humanos en los sectores de la salud, los sistemas educativos, la admi-
nistracion publica y las empresas privadas. Varios paises estan adoptando estrategias
innovadoras para mejorar la fuerza de trabajo, aunque el apoyo que hoy prestan
los donantes a esas iniciativas es insuficiente. Actualmente, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura esta preparando una ini-
ciativa mundial de educacion preventiva contra el VIH/SIDA para movilizar mas
apoyo y recursos adicionales con el fin de tomar medidas para preservar, fomentar
y mantener la capacidad nacional en los sectores educativos. La iniciativa para el
fomento de la capacidad en Africa Meridional del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo tiene como objetivo ayudar a los paises a frenar la erosion de la
capacidad provocada por el SIDA y promover sus objetivos de desarrollo.

72. Actualmente, los sectores de la salud de muchos paises no tienen capacidad
suficiente para prestar los servicios necesarios para intensificar la lucha contra el
SIDA, en particular por lo que se refiere al tratamiento antirretroviral. Algunas de
las razones son: la falta de inversiones en infraestructura de salud, un nimero in-
suficiente de profesionales de la salud y la reticencia de los donantes a financiar
los costos operativos, especialmente los sueldos.

73. Asimismo, una infraestructura insuficiente y una capacidad limitada obstaculi-
zan las actividades nacionales encaminadas a vigilar la epidemia, prevenir nuevas
infecciones y prestar apoyo a los huérfanos y nifios en situacion vulnerable por cau-
sa del SIDA. La crisis urgente de recursos humanos exige que se eliminen las barre-
ras sistémicas que impiden fortalecer la capacidad en el sector de la salud y otros
sectores, que se ponga fin al éxodo de personal calificado del sector publico hacia
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las organizaciones no gubernamentales y el sector privado y de los paises pobres a
los mas ricos, y que se reduzca la discriminacion entre las zonas urbanas y rurales
en la prestacion de servicios.

74. Las soluciones a esos problemas incluyen el maximo aprovechamiento de los
recursos comunitarios, la ampliacion de programas de capacitacion para profesio-
nales y paraprofesionales y, en caso necesario, el despliegue a corto plazo de per-
sonal capacitado de otros paises. Es preciso encontrar y aplicar modalidades y ni-
veles adecuados de participacion de los ministerios de finanzas y de planificacion
y reforma de la administracion publica y el sector publico.

75. En la Consulta sobre recursos humanos en el sector de la salud, celebrada en
Oslo en febrero de 2005, se hicieron recomendaciones para elaborar una platafor-
ma de accion mundial que permitiese adoptar unas politicas y unas medidas
de promocion mas coherentes y basadas en datos fehacientes, en particular con
respecto a la movilizacion de recursos. Concretamente, es necesario garantizar que
se tome debidamente en cuenta a los recursos humanos como elemento importante
en la planificacion del sector de la salud.

En respuesta a la ausencia casi total de programas de capacitacion sobre trata-
miento antirretroviral en Europa central y oriental antes de 2003, la fundacion ale-
mana Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit financié un proyecto internacio-
nal para crear un centro regional de estudios sobre el VIH en Ucrania, que comenzo
a funcionar en 2004. Con apoyo financiero del Fondo Mundial y de la Alianza In-
ternacional sobre el VIH/SIDA, en su primer afio de labor el centro capacitd a 66
personas encargadas de prestar cuidados.

Gastos en investigacion sobre el SIDA

76. La Iniciativa internacional en pro de una vacuna contra el SIDA calcula que en
2002 se gastaron entre 624 millones y 670 millones de ddlares en esa vacuna y
que el sector publico sufragd el 67% de los gastos. En 2004, se estima que a nivel
mundial se gastaron 143 millones de ddlares en microbicidas y que los Estados Uni-
dos fueron la fuente de financiacidon mas importante. Actualmente, se trabaja en co-
laboracion para calcular con mas precision las necesidades futuras de recursos en
esta esfera.

Recomendaciones

77. Se recomiendan las siguientes medidas en relacion con los recursos:

a) Movilizar los recursos financieros de la comunidad internacional ne-
cesarios para financiar integra y urgentemente una respuesta completa y ex-
tendida a la epidemia, basada en las necesidades determinadas por el
ONUSIDA vy sus asociados, que incluya una financiacion completa del Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, ya que es uno
de los principales canales de financiacién de esta campaifia mundial;

b) Reducir los déficits previstos tratando de que los dirigentes naciona-
les de los paises de ingresos bajos y medios se comprometan a aumentar las
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asignaciones presupuestarias nacionales para combatir el SIDA, cuando esto
sea posible;

¢) Preparar y financiar planes a corto y a largo plazo para crear una
capacidad nacional sostenible con el fin de lograr una respuesta de alto nivel
a la epidemia, y para financiar los costos operativos basicos y la mejora de la
infraestructura;

d) Simplificar y seguir armonizando el apoyo prestado a las respuestas
nacionales ante el SIDA, a fin de que éstas sean mas eficaces para combatir la
epidemia del SIDA y a reducir la carga que supone para los administradores y
técnicos de los paises, y promover la participacion nacional en la respuesta con-
tra el SIDA, mediante la aplicacion de los principios establecidos en la iniciati-
va de los “Tres unos”;

e) Mejorar la presentacion de informes sobre la eficacia de la financia-
cion y la ejecucion de los programas contra el SIDA para garantizar que las
politicas y las practicas estén a la altura de los nuevos retos que plantea la epi-
demia del SIDA y los anticipen.

Seguimiento y evaluacion

78. En los tltimos dos afios se han tomado importantes medidas para fortalecer las
actividades de seguimiento y evaluacion a nivel mundial y nacional. La secretaria
del ONUSIDA y los copatrocinadores juntamente con el Fondo Mundial, han per-
feccionado algunos indicadores para evaluar la aplicacion de la Declaracion, han
realizado o encargado importantes estudios para evaluar las respuestas nacionales y
han prestado amplio apoyo técnico para mejorar los sistemas nacionales de informa-
cion. También pueden estimar mejor la cobertura de las intervenciones clave y esta-
blecer objetivos en cuanto a los niveles de cobertura de intervenciones concretas en
diferentes contextos de la epidemia. En los dos tltimos afios, ha mejorado conside-
rablemente la capacidad mundial para vigilar las corrientes de fondos de los donan-
tes, asi como la capacidad para estimar los recursos totales disponibles para progra-
mas contra el SIDA en paises de ingresos bajos y medianos. Los sistemas nacionales
de vigilancia epidemioldgica también se han reforzado, aumentando asi la fiabilidad
de las estimaciones mundiales, regionales y nacionales sobre la epidemia.

79. No obstante, la labor de seguimiento y evaluacion sigue teniendo graves defi-
ciencias que limitan la capacidad mundial para detectar y responder rapidamente a
las nuevas tendencias del SIDA y a los problemas que plantean. Debido, en parte, a
la dificultad de analizar los gastos de muchos donantes para combatir el SIDA, en la
mayor parte de los paises no se pueden establecer categorias fiables sobre el uso de
los recursos disponibles (por ejemplo, prevencion, tratamiento y atencion, apoyo a
los huérfanos, etc.). Asimismo, si bien asegurar el acceso en condiciones de igual-
dad a los servicios clave por parte de las mujeres, las muchachas, los huérfanos y
otros nifios, los jovenes y las poblaciones vulnerables es una de las principales prio-
ridades del programa mundial de lucha contra el SIDA, los sistemas actuales de se-
guimiento y evaluacion tienen escasa o nula capacidad para desglosar el uso de los
servicios por género, edad o grupo social.
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Recomendaciones

80. Se recomiendan las siguientes medidas en relacion con el seguimiento y la
evaluacion:

a) Reforzar las iniciativas para lograr un sistema nacional basico de se-
guimiento y evaluacion que proporcione datos de alta calidad para analizar la
actuacion de los paises en relacion con el marco nacional de acciéon contra
el SIDA;

b) Aumentar la inversion para fortalecer la capacidad de seguimiento y
evaluacion a escala mundial, regional y nacional;

¢) Desglosar por edad, género y grupo social los datos sobre utilizacion
de los servicios de los programas de seguimiento y evaluacion, con el fin de se-
guir y evaluar la equidad y la eficacia de las inversiones nacionales en los pro-
gramas contra el SIDA;

d) Clasificar los datos sobre gastos para combatir el SIDA segun las ac-
tividades financiadas, en particular la prevencion, el tratamiento y los cuidados
y atencion a los huérfanos.

Conclusiones

81. Si bien desde 2001 se ha fortalecido considerablemente la voluntad en la
lucha contra el SIDA, todavia es insuficiente en muchos paises donde la pan-
demia se estd convirtiendo en un problema grave. En todos los paises de Asia y
de Europa oriental, donde las posibilidades de evitar que la epidemia se gene-
ralice se estan desvaneciendo rapidamente, es fundamental que haya una inicia-
tiva fuerte y enérgica. Esa iniciativa también es esencial en paises con ingresos
altos para revitalizar sus actividades de prevencion y reducir el déficit entre los
recursos disponibles y los necesarios para la lucha mundial contra el SIDA.

82. En 2006, l1a Asamblea General recibira un extenso informe sobre los pro-
gresos realizados a escala internacional para aplicar la Declaraciéon de Com-
promiso sobre el VIH/SIDA, en particular con referencia a las metas fijadas pa-
ra 2005. La proximidad de esta importante fecha en la lucha mundial deberia
motivar a los dirigentes de todos los sectores, en particular a los dirigentes poli-
ticos, a redoblar sus esfuerzos para contribuir a una respuesta eficaz. A medida
que las repercusiones de la epidemia en el mundo son cada vez mas evidentes, la
posibilidad de que nuestra lucha contra el SIDA fracase se convierte en una
idea terriblemente inquietante, mucho mas cuanto que seguramente fracasara
si no se toman medidas eficaces.

Notas
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! Anguila, Barbados, Botswana, Camboya, Cote d'lIvoire, Etiopia, Federacion de Rusia, Ghana,
Guinea, Indonesia, Jamaica, Montserrat, Rwanda, Senegal, Trinidad y Tabago, Ucrania y
Zambia.

2 Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas (resolucion 55/2 de la Asamblea General),
parr. 19.
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Dispensar tratamiento antirretroviral a tres millones de personas que viven con SIDA en paises
en desarrollo y paises con economias en transicion para 2005.

Lanzada en la reunioén de alto nivel patrocinada por el ONUSIDA, el Reino Unido de Gran
Bretafa e Irlanda del Norte y los Estados Unidos de América el 25 de abril de 2004, los
principios de la iniciativa “Tres unos” son: promover un marco de accidén convenido sobre el
VIH/SIDA que proporcione la base para coordinar el trabajo de todos los asociados; una
autoridad nacional de coordinacién del SIDA con un mandato multisectorial amplio; y un
sistema de vigilancia y evaluacion establecido a nivel de pais.

Aprobado por el Consejo de Administracion de la Organizacion Internacional del Trabajo en
junio de 2001. Para obtener el texto, véase Repertorio de recomendaciones prdacticas de la OIT
sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo (Oficina Internacional del Trabajo, Ginebra, 2001).

Un huérfano se define como un nifio menor de 18 afios al que se le ha muerto uno o ambos
padres.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Nueva York, julio de 2004.
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