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Resumen

El presente informe trata de la aplicacion de las decisiones y recomendaciones
de la Junta de Coordinacion del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA. El informe se centra en la aplicacion de las decisiones de la 29? reunion
de la Junta de Coordinacion, celebrada en diciembre de 2011, asi como en los planes
para el seguimiento de las decisiones de la 30? reunion, celebrada en junio de 2012.
El informe también destaca las contribuciones del PNUD y el UNFPA para responder
al VIH.

Elementos de una decision

La Junta Ejecutiva tal vez desee tomar nota del informe.
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Contexto

1.  Después de tres decenios de expansion se ha hecho retroceder la epidemia del
VIH. Mas de 50 paises de todo el mundo han conseguido que el nimero total de
infecciones por el VIH se reduzca como minimo en un 25%. Ha aumentado el
acceso a servicios esenciales de prevencion y tratamiento, y estan disminuyendo los
nuevos casos de infeccion por VIH y las muertes relacionadas con el SIDA. Durante
el ultimo decenio, el costo de la terapia antirretroviral ha descendido de 30.000
dolares al ano a un promedio de 200 dolares por persona al afio. El tratamiento del
VIH se ha cuadruplicado desde 2007 y en la actualidad mas de 5 millones de adultos
y nifos de todo el mundo reciben tratamiento antirretroviral crucial para sus vidas,
el aumento mas rapido de tratamiento para salvar vidas de la historia. No obstante,
siguen existiendo graves problemas.

2.  Todavia hay mas de 2,7 millones de personas que contraen el VIH cada afio y
persisten deficiencias importantes en servicios clave. Por cada tres personas que
inician su tratamiento, cinco personas resultan infectadas. En estos tiempos de
optimismo y esperanza, preocupa especialmente el hecho de que en el momento en
que se redacta este informe la financiacién de la lucha contra el VIH es cada vez
menor, lo que se ha agravado especialmente con la cancelacion de la 11 ronda de
financiacion por parte del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis
y la Malaria. Debido a la crisis econdmica mundial, otras prioridades de desarrollo y
la fatiga de los donantes, el mundo se enfrenta a una crisis inminente de
financiacion del VIH. Los recortes de fondos amenazan con invertir los logros
obtenidos en la prevencion y el tratamiento del VIH, y algunos paises se han visto
obligados a restringir las inscripciones para recibir tratamiento con el fin de
asegurar un apoyo constante a aquellas personas que ya reciben tratamiento
antirretroviral. También se estan limitando cada vez mas los presupuestos para la
prevencion del VIH, lo que acrecienta el doble reto del tratamiento y la prevencion
del SIDA en el futuro. Es necesario seguir esforzdndose por aprovechar al maximo
las sinergias entre los programas de lucha contra el VIH y los programas mas
amplios de salud y desarrollo, a fin de incrementar la eficacia en funcion de los
costos y los efectos de las intervenciones.

3.  En junio de 2003, las Juntas Ejecutivas del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) y del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) celebraron una reunidon conjunta para
examinar las recomendaciones de la primera evaluaciéon quinquenal del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)!, contenida en el
documento UNAIDS/PCB(13)/02.2. Durante la reunidon conjunta se discutieron las
consecuencias que las recomendaciones de la evaluacion tendrian para el PNUD, el
UNFPA, el UNICEF y el PMA, y se trataron diversas cuestiones operacionales y de
gobernanza relacionadas con el ONUSIDA. Como resultado de ello, los miembros
de la Junta Ejecutiva acordaron incluir como tema habitual en los programas de las
Juntas el seguimiento de las reuniones de la Junta de Coordinaciéon del ONUSIDA.

4.  En el presente informe, elaborado conjuntamente por el PNUD y el UNFPA, se
ofrece informacion actualizada sobre las decisiones y recomendaciones adoptadas en

—_

ONUSIDA hace referencia a los 11 copatrocinadores y la Secretaria del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas.
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las reuniones 29" y 30* de la Junta de Coordinacion, celebradas en diciembre de
2011 y junio de 2012, respectivamente. Entre las principales cuestiones examinadas
en esas reuniones, y a las que el PNUD y el UNFPA atribuian especial importancia,
cabe mencionar las siguientes: el copatrocinio del ONUSIDA por ONU-Mujeres; el
marco de presupuesto, resultados y responsabilidad del ONUSIDA 2012-2015; el
informe de seguimiento sobre el desempefio del ONUSIDA para 2010-2011; y el
nuevo marco de inversion para la respuesta mundial al VIH. El presente informe
también resefla los resultados del PNUD y el UNFPA en la lucha contra el VIH. Se
ofrecen resultados mas detallados sobre el PNUD y el UNFPA en el informe sobre el
presupuesto y plan de trabajo unificado bienal 2010-2011 presentado a la Junta de
Coordinacion.

Decisiones y recomendaciones de la Junta de Coordinacion
del ONUSIDA

5.  En la 30% reunion de la Junta de Coordinacién se aceptd y aprobd a ONU-
Mujeres como el 11° copatrocinador del ONUSIDA. En aplicacion de esta decision,
el Director Ejecutivo del ONUSIDA establecié un grupo de trabajo —que incluia al
PNUD y al UNFPA como coorganizadores en la actual distribucion del trabajo del
ONUSIDA para la esfera tematica “responder a las necesidades relacionadas con el
VIH de las mujeres y las nifias y acabar con la violencia sexual y basada en
cuestiones de género”, a ONU-Mujeres y a la Secretaria del ONUSIDA—,
encargado de examinar las responsabilidades conforme a la division del trabajo y
otras cuestiones relacionadas con el marco de presupuesto, resultados y
responsabilidad del ONUSIDA. Los miembros de la Junta de Coordinacion
destacaron que todos los copatrocinadores debian seguir dando prioridad a los
esfuerzos por integrar la igualdad de género en sus programas de lucha contra el
VIH. El PNUD y el UNFPA esperan seguir colaborando cada vez mas con ONU-
Mujeres para fortalecer las respuestas al VIH con respecto a las mujeres y las nifas.

6. A raiz de la adopcion del Marco de presupuesto unificado, resultados y
responsabilidad del ONUSIDA 2012-2015 por parte de la Junta de Coordinacion
en junio de 2011, el ONUSIDA ha seguido trabajando para garantizar una mayor
integracion del marco de responsabilidad con los marcos de resultados
institucionales de los copatrocinadores. El Grupo de Trabajo sobre evaluacion de los
copatrocinadores asegurdé la correlacion entre los indicadores del marco de
responsabilidad y los marcos de resultados de los copatrocinadores y los indicadores
globales existentes. En la 29% reunion de la Junta de Coordinacion del ONUSIDA se
presentd una matriz mejorada de los resultados, la responsabilidad y el presupuesto,
y en junio de 2012 la Junta de Coordinacion acogié con satisfaccion el informe
sobre el seguimiento del desempeiio del ONUSIDA correspondiente al bienio 2010-
2011, que incluia un suplemento técnico que mostraba los progresos frente a una
seleccion de indicadores. La Junta de Coordinacion también acogié favorablemente
el enfoque mejorado de la presentacion de informes, sefalando la inclusion de
resultados mas tangibles a nivel nacional. Al mismo tiempo, la Junta de
Coordinacioén instdé a que siguiera mejorandose la presentacion de informes
orientados a los resultados entre todos los miembros del ONUSIDA. El ajuste del
indicador del marco de responsabilidad fue bien recibido, y se pidi6 la colaboracion
permanente de las partes interesadas en la supervision y el respaldo de la reunién de
datos.
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7. Si bien los programas sobre el VIH estan llegando cada vez a mas personas y
estan logrando mejores resultados, los recursos siguen siendo insuficientes para
lograr el acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo en
relacion con el VIH. En 2011, el ONUSIDA y sus asociados desarrollaron el Nuevo
marco de inversion para la respuesta mundial al VIH con el propésito de facilitar un
uso mas especifico y estratégico de los escasos recursos disponibles. Este marco se
basa en una recopilacion y analisis de pruebas de intervenciones que han
demostrado reducir el riesgo, la transmision, la morbilidad y la mortalidad en
relacion con el VIH, y ademas establece un modelo con respecto a las inversiones
necesarias globalmente entre 2011 y 2020 para invertir la propagacion de la
epidemia del VIH. El marco describe los elementos fundamentales de las respuestas
al VIH, clasificados en tres categorias —actividades programaticas basicas,
habilitadores esenciales y sinergias con sectores de desarrollo—, que permiten
ayudar a los paises y los asociados en la implementacion a centrarse y establecer
prioridades en sus esfuerzos por reducir a la mitad los nuevos casos de infeccion por
VIH antes de 2015 (grafico 1). El marco de inversion propone un enfoque mas
estratégico para dotar de recursos a la respuesta al VIH con objeto de asegurar que
con mejores inversiones ahora se reducira la necesidad de pagar mas en el futuro.
La Secretaria del ONUSIDA ha formulado una serie de orientaciones preliminares
sobre la colaboracion de los paises, y en la 30? reunion de la Junta de Coordinacion
se presentd un instrumento para aplicar los principios del marco de inversion. El
PNUD ha tomado la iniciativa en la formulacion de orientaciones sobre
habilitadores esenciales y sinergias en materia de desarrollo. La Junta de
Coordinacion celebrd el reconocimiento de la implicacion de los paises en el
instrumento de inversion. Se observé que la mejor manera de conseguir el
perfeccionamiento constante del instrumento sera a través de su aplicacion a nivel
nacional y las continuas consultas a lo largo del afio. Los miembros también
propusieron la presentacion de informes periddicos a la Junta de Coordinacion para
evaluar sus efectos.

8. La capacidad de los paises para identificar las necesidades especificas de
apoyo técnico y para planificar, gestionar y evaluar su calidad y sus efectos es
esencial para la aplicacion eficaz de las respuestas nacionales al VIH. Al mismo
tiempo, los proveedores de apoyo técnico deben regirse por la demanda de los paises
y coordinarse estrechamente con otros proveedores para optimizar la calidad y los
efectos y evitar la falta de eficiencia. La estrategia de apoyo técnico del ONUSIDA,
aprobada por la Junta del ONUSIDA en diciembre de 2010, se desarrolld con el
proposito de aumentar los efectos y la sostenibilidad de las respuestas nacionales al
VIH mediante la prestacion y el uso de apoyo técnico de calidad. Se basa en los
principios de los enfoques dirigidos por los paises y el apoyo oportuno y bien
coordinado de los proveedores, en consonancia con los compromisos internacionales
con respecto a la armonizacion, la convergencia, el uso de sistemas nacionales y la
responsabilidad mutua. En diciembre de 2011 se presentaron a la Junta de
Coordinacion los progresos logrados en el apoyo técnico del ONUSIDA. Tras
posteriores consultas con las partes interesadas durante el primer semestre de 2012,
la Junta de Coordinacion pidi6 al ONUSIDA que estudiara opciones para establecer
un grupo directivo virtual sobre apoyo técnico, y solicitd que se le informara sobre
los progresos logrados en cuanto a la coordinacion del apoyo técnico entre todas las
partes interesadas. En aplicacion de esta recomendacion, el PNUD y el UNFPA
estan trabajando con la Secretaria y otros copatrocinadores para considerar opciones
que incrementen ain mas la coordinacion del apoyo técnico.


http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/JC2244_InvestmentFramework_es.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/JC2244_InvestmentFramework_es.pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/pcb/2012/20120604_JC2359_Investing for results results for people (2) (2).pdf
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/pcb/2011/12/20111122_UNAIDS Technical Support .pdf
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El énfasis de la Junta de Coordinacion en la eficacia, la eficiencia y el uso
optimo de los recursos orientara la labor del ONUSIDA durante el proximo bienio.
Se prevé que el refuerzo del marco de responsabilidad respalde una informacion
sobre los resultados mas sélida y coherente que en el pasado y, a su vez, contribuya
a una mayor eficacia al mejorar las pruebas en que se basa la labor de los
copatrocinadores y la Secretaria del ONUSIDA en los ambitos nacional, regional y
global. Con esta finalidad, el PNUD y el UNFPA aseguraran la armonizacién de los
componentes relacionados con el VIH de sus planes estratégicos y marcos de
resultados para 2014-2017 con la estrategia y el marco de responsabilidad del
ONUSIDA, siguiendo las instrucciones impartidas por la Junta Ejecutiva en 2011.

Grafico 1
Marco de inversion

GEVEH R ele o158 ACTIVIDADES PROGRAMATICAS BASICAS
ESENCIALES

Prod
F

Habilitadores sociales

= Compromiso politico
¥ asnsibilizaci

= Leyes, politicas juridicas
¥ préctic
M

N comunitaria
del estigma
municacidn

Habilitadores de

programas

& Disefio e implamentacicn
através
organizacionas
comunitarias

= Comunicacidn de los

& incantivos
n y distribucidn

innovacidn

Tratamisnio,
atencidn y

Apoyo para

PErBONES que
viven con &l VIH

Eliminar nusvas

Promacidn y
distribucién de
presarvativos

Gircuncision masculing

SINERGIAS CON SECTORES DE DESARROLLO

§n social, adt ‘e
de salud trat

juridica, i

ldad de género,

&n de la pobreza, violencia por razén de género,
iento de ITS y seguridad de la sangre), Yp

dal

OBJETIVOS

Evitar nuevas infecciones

Mantener a las
personas con vida

12-42874



DP/2012/26
DP/FPA/2012/18

12-42874

I11.

Resultados transformadores del PNUD y el UNFPA

10. EI PNUD y el UNFPA siguen contribuyendo considerablemente a la respuesta
mundial al VIH, basandose en las capacidades béasicas institucionales y haciendo uso
de las mismas para favorecer los resultados relativos al VIH junto con otras
prioridades de desarrollo. Estos resultados afectan a los objetivos estratégicos del
Marco de presupuesto unificado, resultados y responsabilidad del ONUSIDA, como
se ilustra a continuacion.

11. Como copatrocinador del ONUSIDA y asociado del Fondo Mundial, el PNUD
ha contribuido en gran medida a mejorar los resultados relativos al VIH y la salud,
asi como a abordar las causas y consecuencias socioecondmicas del VIH. Alrededor
de 100 oficinas del PNUD en los paises apoyan las respuestas nacionales al VIH y la
salud, ya sea mediante programas especificos o integrando la atencion al VIH y los
determinantes sociales de la salud en los programas sobre la pobreza, la gobernanza,
el género y el desarrollo de la capacidad. Estos esfuerzos han dado lugar a una
mayor integracion del VIH en la planificacion nacional y los programas sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y la igualdad entre los géneros; el
fortalecimiento de la gobernanza; la coordinaciéon y los contextos legislativos para
las respuestas nacionales al VIH; y el refuerzo de la ejecucion de programas sobre el
VIH, la tuberculosis y la malaria financiados por el Fondo Mundial.

12. Las evaluaciones independientes de los resultados en materia de desarrollo
refuerzan el valor afiadido del PNUD a la hora de responder a las dimensiones
socioecondmicas de la epidemia. Por ejemplo, las evaluaciones de 2011 para El
Salvador, Papua Nueva Guinea y Tailandia valoraron positivamente los programas
del PNUD sobre el VIH, asi como las contribuciones para fortalecer los contextos
legislativos; promover los derechos humanos y atender las necesidades de las
poblaciones marginadas. En El Salvador, la evaluacién sefialé que el PNUD apoy6
eficazmente una respuesta nacional multisectorial integrada que promovia la
igualdad de género y el respeto de los derechos humanos de las personas infectadas
por el VIH. Asimismo, la evaluacién elogiaba la aplicacion por parte del PNUD de
un programa financiado por el Fondo Mundial, sefialando que dicho programa habia
fortalecido la capacidad nacional para organizar y prestar servicios de salud de las
instituciones de gobierno y las organizaciones no gubernamentales. En Papua Nueva
Guinea, la evaluacion concluyé que el PNUD habia apoyado y fortalecido de forma
activa las iniciativas gubernamentales, la formulacién de politicas y las instituciones
de supervision destinadas a reducir el VIH. En Tailandia, la evaluacion
independiente determind que las partes interesadas estaban muy satisfechas con la
contribucion del PNUD a los resultados en materia de desarrollo en la esfera
tematica del VIH/SIDA. Junto con las evaluaciones positivas de los programas de
lucha contra el VIH, las evaluaciones de El Salvador y Papua Nueva Guinea pedian
que se prestara mas atencion a las cuestiones clave relacionadas con el VIH en otros
programas del PNUD.

13. La contribucidon del UNFPA a la respuesta mundial al VIH viene determinada
por su mandato de acelerar los avances hacia el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidas la planificacién familiar y la maternidad sin
riesgo, asi como promover el derecho y las oportunidades de los jovenes. E1l UNFPA
se centra especificamente en la prevencion del VIH mediante: a) los vinculos entre
la salud sexual y reproductiva, incluidos los servicios para las personas que viven
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con el VIH y la eliminacion de la transmision maternoinfantil; b) la reduccion del
numero de nuevas infecciones entre los jovenes, por ejemplo mediante una
educacion sexual completa; c) la programacion integral relativa a los preservativos
masculinos y femeninos; d) la atencion a las necesidades de los trabajadores
sexuales y sus clientes; ¢) la atencion a las necesidades de las nifias y las mujeres,
por ejemplo, reduciendo su vulnerabilidad al VIH, y la atencion a la violencia por
razén de género y la igualdad entre los géneros; f) el refuerzo de las interrelaciones
con la dinamica de la poblacidon en los marcos de desarrollo; y g) la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva y VIH a las poblaciones vulnerables
afectadas por conflictos.

Garantizar que al menos la mitad de las respuestas nacionales al
VIH atiendan las necesidades especificas relacionadas con el VIH
de mujeres y nifas

14. Hasta diciembre de 2011, mas de 94 paises habian empezado a aplicar la
agenda del ONUSIDA para la accién acelerada de los paises para abordar la
problematica de las mujeres, las nifias, la igualdad de género y el VIH (agenda para
la accién), con la colaboracién de mas de 700 organizaciones de la sociedad civil,
entre otras, redes de mujeres que viven con el VIH y grupos de defensa de los
derechos de las mujeres. A escala mundial, los gobiernos del 80% de los paises (137
de 171) informaron de la inclusion de las mujeres en las estrategias multisectoriales
sobre el VIH. ONU-Mujeres ha colaborado con éxito y se ha comprometido en
calidad de asociado a aplicar la agenda.

15. Entre los retos fundamentales para aplicar esta agenda para la accion figuran:
la necesidad de un mayor apoyo a los compromisos politicos y financieros a largo
plazo en favor de las mujeres, las nifias y el VIH; la mejora de las formas de hacer
participes a los hombres y los nifios; la necesidad de seguir fortaleciendo los
vinculos entre los servicios de salud sexual y reproductiva y de VIH; y la
persistencia de altas tasas de violencia por razén de género. El fomento de la
capacidad es fundamental para el éxito y la sostenibilidad de este marco.

16. Con arreglo a sus responsabilidades en el marco de la agenda para la accidn, el
PNUD se encargd de fomentar la capacidad de liderazgo entre las mujeres que viven
con el VIH en 52 paises de 6 regiones distintas. En El Salvador, Gambia, Guinea,
Madagascar, Myanmar y la Republica Centroafricana, los programas del PNUD
ayudaron a desarrollar la capacidad de las redes de mujeres para responder al VIH.
En El Salvador se impartié capacitacion a miles de dirigentes comunitarias para
promover la prevencion del VIH y empoderar a las mujeres en los municipios
rurales. La capacitacion también incluyo la participacion de miles de hombres para
abordar cuestiones sobre la igualdad de género y la masculinidad. En el Gabon, el
Niger, Santo Tomé y el Togo, los programas del PNUD financiados por el Fondo
Mundial informaron de contribuciones importantes a la mejora de la salud materna.

17. Las iniciativas del PNUD sobre el VIH incluyen un alto grado de atencion a
las prioridades de igualdad entre los géneros y el desarrollo de la capacidad. Por
ejemplo, en Sierra Leona, el PNUD estd aplicando un programa que aborda
conjuntamente la igualdad de género y el VIH. E1 PNUD vy la secretaria nacional de
lucha contra el SIDA respaldan las conversaciones comunitarias en dos distritos para
hacer frente a las normas culturales que fomentan la propagaciéon del VIH, como son
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las relaciones sexuales, la poligamia y las practicas tradicionales perjudiciales. Esta
iniciativa ha producido cambios extraordinarios en las actitudes y comportamientos
y se ha incorporado al plan operacional nacional para el VIH (2011-2012) y la
estrategia nacional sobre comunicaciones de 2011.

18. El UNFPA brindé su apoyo a 60 paises para disefiar, aplicar y evaluar
programas de prevencion, tratamiento, atenciéon y apoyo, destinados concretamente
a empoderar a las mujeres y las nifias. Igualmente, ayudo a 46 paises a elaborar y a
aplicar politicas relacionadas con el VIH, dirigidas especificamente a combatir la
violencia por motivos de género, y otras medidas encaminadas a promover la
igualdad entre los géneros. Algunos resultados ilustrativos son los siguientes: a) el
desarrollo de planes de accion nacionales sobre las mujeres, las nifias, la igualdad de
género y el VIH en Benin, Lesotho, Namibia, la Reptblica Unida de Tanzania y
Swazilandia; b) el lanzamiento o el analisis de estrategias o directrices nacionales
sobre la violencia por razdn de género y las cuestiones de género (en relacion con el
VIH) en Burundi, Madagascar, Mozambique, la Republica Democratica del Congo,
Seychelles, Swazilandia, Uganda, Zambia y Zimbabwe; y ¢) investigaciones sobre el
VIH, la salud sexual y reproductiva y la violencia por razén de género que pueden
servir de base para la futura planificacion que se lleve a cabo y los informes que se
divulguen entre las partes interesadas en Etiopia, Mozambique, Uganda y Zambia.
Bajo la direccion de ONU-Mujeres, el PNUD y el UNFPA y otros asociados, se esta
trabajando para finalizar un compendio de indicadores relativos a la igualdad de
género y el VIH como instrumento que ayude a los paises a evaluar sus progresos en
este ambito.

Tolerancia cero respecto de la violencia por razon de género

19. A pesar de que 4 de cada 5 estrategias nacionales sobre el VIH van dirigidas
expresamente a las mujeres y las niflas, solo el 46% dispone de presupuestos
especificos para este tipo de actividades. La elevada prevalencia de la violencia por
razén de género —que llega a afectar al 70% de las mujeres en algunos paises—
sigue socavando las respuestas eficaces. Hasta diciembre de 2011, 93 paises habian
aportado datos que demostraban que menos de una quinta parte (18 de 93) disponia
de datos nacionales sobre la interseccion entre la violencia por razén de género y el
VIH, y las politicas del sector sanitario del 40% de estos paises (38 de 93)
abordaban la violencia por razéon de género. Para medir los progresos logrados en
relacion con la igualdad de género y el VIH, se afiadié un indicador global sobre la
prevalencia de la violencia en que el agresor sea pareja de la victima al indicador
basico ya existente que se habia establecido y que usan los paises para informar
sobre los progresos en la respuesta al SIDA.

20. E1 PNUD y el UNFPA apoyaron a 31 paises en sus esfuerzos por integrar un
mayor interés y mas medidas en relacion con la violencia por motivos de género en
sus estrategias y planes nacionales sobre el VIH. Por ejemplo, Belice ha integrado
estrategias para hacer frente a la violencia por razén de género en el nuevo plan
estratégico nacional 2012-2016 y ha ampliado el apoyo de las respuestas de
emergencia a las victimas de violencia sexual. Serbia ha introducido una
programacién adaptada a cada género y edad para las personas que consumen
drogas, sus parejas sexuales y distintas poblaciones de trabajadores sexuales, asi
como actividades especificas para combatir la violencia por motivos de género en
sus programas de prevencion.
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21. En Haiti, se restableci6 la prestacion de servicios de prevencion y tratamiento
del VIH un afio después del devastador terremoto que sufrid el pais. Antes del
terremoto, el ONUSIDA estim6 que el numero de personas que vivian con el VIH en
los tres departamentos que después resultarian afectados por el temblor ascendia a
68.000, es decir, el 57% del total nacional de 120.000. E1 PNUD, como receptor
principal del Fondo Mundial, ayudé a integrar las iniciativas relacionadas con el
VIH y la salud en diferentes fases de pronta recuperacién (como los programas de
trabajo por dinero en efectivo y sobre la violencia por razéon de género) para
garantizar que las personas que viven con el VIH y otros grupos vulnerables, entre
los que se incluyen trabajadores sexuales, hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres y jovenes, puedan acceder a servicios de VIH que salvan
vidas. El UNFPA siguié trabajando con asociados de las Naciones Unidas y
organizaciones no gubernamentales (ONG) internacionales para promover y ofrecer
apoyo técnico a la Asociacion de personas que viven con el VIH/SIDA y prevenir el
VIH entre los jovenes y las poblaciones vulnerables en los campamentos. Se
distribuyeron preservativos a través del Ministerio de Salud y los asociados
registrados; por el momento, no se ha informado del fin de existencias.

22. El grupo interinstitucional sobre la igualdad entre los géneros y el VIH, en
colaboracion con MenEngage Alliance, Sonke Gender Justice y ATHENA Network,
convoco una consulta con 17 paises acerca de la integracion de programacion para
combatir la violencia por razén de género y hacer participes a los hombres y los
nifios en la lucha contra la desigualdad entre los géneros en las estrategias y los
planes nacionales sobre el SIDA. Los participantes procedian de ministerios de
salud o de la mujer/del género, y consejos nacionales de lucha contra el SIDA, la
sociedad civil y oficinas de organizaciones de las Naciones Unidas en los paises.
Como resultado, las consultas ayudaron a alcanzar un consenso y un entendimiento
sobre el ciclo que se refuerza mutuamente de la violencia por razon de género y el
VIH, asi como la importancia que puede tener el hecho de hacer participes a
hombres y nifios en favor de la igualdad de género para interrumpir y detener este
ciclo y fortalecer la respuesta nacional al SIDA. Estas consultas permitieron el
analisis de los planes nacionales existentes y los planes de accidén a nivel nacional
para apoyar la integracion de la lucha contra la violencia por razon de género y la
participacion de los hombres y los nifios en favor de la igualdad de género en los
planes estratégicos nacionales sobre el VIH y otras politicas y planes nacionales
pertinentes. Existen planes de seguimiento en los paises para identificar las esferas
que necesitan apoyo y para supervisar los progresos.

23. El UNFPA colabor6é de forma activa con la Secretaria del ONUSIDA vy el
Departamento de Operaciones de Mantenimiento de la Paz de las Naciones Unidas,
y contribuy6 a la adopcion de la nueva resolucion 1983 del Consejo de Seguridad,
relativa a las repercusiones de la epidemia del VIH y el SIDA para la paz y la
seguridad internacionales. Con mas de 45 oficinas del UNFPA en los paises que
trabajan con servicios uniformados, incluidas unas 10 oficinas en los paises que
trabajan directamente con misiones de mantenimiento de la paz y prestan apoyo a
los programas de desarme, desmovilizaciéon y reintegracion, el UNFPA esta
considerado uno de los agentes clave en la aplicacion de la resolucion 1983 del
Consejo de Seguridad, especialmente en la lucha contra el VIH en contextos de
desarme, desmovilizacidon y reintegracion y en el refuerzo de los vinculos entre los
programas de lucha contra la violencia por razén de género y el VIH y el personal
uniformado y desmovilizado.
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Reducir a la mitad la transmision sexual del VIH, también entre
los jovenes, los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, y en el contexto del comercio sexual

24. Pese a que el numero de nuevos casos de infeccion por VIH continua
descendiendo a nivel mundial a medida que los esfuerzos de prevencion en todo el
mundo van cobrando impulso, el ritmo de descenso todavia no es lo bastante rapido
como para conseguir el objetivo de reducir el numero de nuevas infecciones por
VIH en un 50% para 2015. Por este motivo, la Junta de Coordinacion del ONUSIDA
organiz6 una sesidon tematica sobre la prevencién combinada, que se centrd en la
necesidad urgente de revitalizar las respuestas de prevencion del VIH globalmente,
aumentando y logrando sinergias que detengan e inviertan la propagacion de la
epidemia del SIDA.

Planificacion estratégica nacional

25. La elaboracion de planes de accion y estrategias de lucha contra el SIDA
basados en informaciéon comprobada constituyen el fundamento de las iniciativas
integrales de prevencion combinada. E1 PNUD brindé apoyo a las autoridades
nacionales en 43 paises para elaborar estos planes de accion y estrategias en 2010 y
2011. Por ejemplo, en Coéte d'Ivoire, la Republica Unida de Tanzania, Seychelles y
Zambia prestd apoyo al anélisis de los planes estratégicos nacionales sobre el VIH y
los documentos de estrategia de lucha contra la pobreza, y en Mauricio contribuy6
al desarrollo de politicas sectoriales nacionales en relacion con el VIH. Se
emprendieron otras actividades en apoyo de las autoridades nacionales y las partes
interesadas en 37 paises para fortalecer la gobernanza y la coordinaciéon de las
respuestas al SIDA. EI PNUD realiz6 un estudio de seis paises en Belice, El
Salvador, la India, Indonesia, Malawi y la Republica Unida de Tanzania para
documentar los logros en la coordinacion nacional de las respuestas al VIH,
centrandose en la implicacion nacional, la armonizacion de la ayuda, la
descentralizacion y la participacion de la sociedad civil. Los estudios de casos de los
paises examinan como trabajan juntos los consejos nacionales de lucha contra el
SIDA y los mecanismos de coordinacion del Fondo Mundial en los paises, y como
pueden coordinarse con mas eficacia con el sector sanitario y los principales
asociados que no pertenezcan a dicho sector para disefiar, supervisar y aplicar
estrategias multisectoriales apropiadas en materia de VIH, al tiempo que se logran
beneficios considerables con respecto a la coordinaciéon y la armonizacion de la
ayuda. Se formularon recomendaciones especificas para fortalecer el entorno de
coordinacidn y la respuesta global en cada pais.

Jovenes

26. El VIH representa un grave problema de salud para los jovenes, registrandose
en 2011 mas de 2.400 nuevos casos de infeccion por VIH al dia entre personas de 15
a 24 anos de edad. Por lo tanto, situar a los jévenes en el centro de la respuesta al
SIDA hace que esta sea mas innovadora y sostenible. El equipo de tareas
interinstitucional del ONUSIDA sobre el VIH/SIDA y los jovenes sigue propiciando
una respuesta acelerada, armonizada y ampliada a nivel mundial, regional y nacional
entre el gran nimero de organizaciones y asociados que responden a la pandemia del
SIDA para incrementar el uso de los servicios de prevencion, tratamiento y atencion
del VIH por parte de los jovenes, a fin de lograr el objetivo del acceso universal. El
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equipo de tareas, actualmente coorganizado por el UNFPA y el UNICEF, se ha
comprometido a respaldar la intensificacion de medidas en 17 de los paises mas
afectados con miras a aumentar el conocimiento general entre los jovenes, duplicar
el uso de preservativos y duplicar los servicios de asesoramiento y analisis de
diagnostico del VIH.

27. Ademas de los 17 paises que se ven muy afectados, el UNFPA permanece
activo en 70 paises ayudando a los asociados nacionales en la implementacion a
disefiar, aplicar y evaluar programas de educacion sexual integrales. En Europa
Oriental y Asia Central, el apoyo del UNFPA se tradujo en una carta sobre
educacion integral y medidas prioritarias a escala nacional sobre la salud sexual y
reproductiva y la educacion de los jovenes. Igualmente, ayudd a desarrollar la
capacidad de 70 expertos en la elaboracidon de planes de estudios de los ministerios
de educacion en 10 paises de la Comunidad de Africa Meridional para el Desarrollo
(SADC). Lesotho, Sudafrica, Swazilandia, Uganda y Zambia ya han incorporado la
experiencia adquirida a las revisiones de sus planes de estudios, y se ha desarrollado
un conjunto de instrumentos para la formacion de formadores. Ademas, el UNFPA
apoyo tres evaluaciones nacionales de la situacion (Ghana, Kirguistan y Zambia),
con el subsiguiente desarrollo de cuatro planes de accion nacionales (Ghana,
Kirguistan, Malawi y Namibia). Estos esfuerzos llevaron a la incorporacion de tres
resultados destacados (el aumento del conocimiento general entre los jovenes, la
duplicacion del uso de preservativos y la duplicacion de los servicios de
asesoramiento y pruebas de diagnéstico del VIH) en el plan de trabajo nacional
sobre el SIDA 2010-2011 de Malawi y en el plan estratégico nacional 2011-2015 y
el plan operacional 2011-2013 de Ghana. Asimismo, Mozambique adopto el tema de
los jovenes como esfera prioritaria.

28. Haciendo plenamente participes a los jovenes en el proceso, el UNFPA presto
apoyo financiero y técnico para el desarrollo de la capacidad del HIV Young
Leaders Fund, un fondo que esta propiciando un nuevo liderazgo entre los jovenes
mas afectados por el VIH. Este fondo ha concedido 23 donaciones a proyectos
comunitarios en 19 paises y esta fomentando iniciativas encabezadas por los jovenes
en los ambitos de la promocidén, los servicios entre iguales y la movilizacion
comunitaria. Los jovenes deciden adonde se destinan las donaciones y también
ofrecen apoyo técnico.

Vinculos con los servicios de salud sexual y reproductiva

29. Los paises se encuentran a distintos niveles en lo que respecta a la integracion
de politicas, sistemas y prestacion de servicios. Dos principales experiencias
adquiridas incluyen la comprension de que la cooperacion entre los ministerios de
salud y los consejos nacionales de lucha contra el SIDA sigue siendo esencial y que
el desarrollo de vinculos deberia integrarse en mecanismos mas amplios para
fortalecer el sistema de salud. La integracion del VIH en la salud materna, neonatal
e infantil es un vinculo fundamental promovido por el UNFPA, especialmente para
la eliminacion de la transmisién maternoinfantil. Otros componentes importantes del
planteamiento de la prevencion combinada incluyen el asesoramiento y analisis
voluntarios del VIH, la promocion de comportamientos mas seguros, la
optimizacion de las conexiones entre el VIH y los servicios de infecciones de
transmision sexual, asi como la garantia del acceso a servicios libres de estigma y
discriminacion para poblaciones clave y las personas que viven con el VIH.
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30. Con el fin de comprender la situacion de los vinculos entre la salud sexual y
reproductiva y el VIH en los ambitos de las politicas, los sistemas y la prestacion de
servicios, durante los dos ultimos afos el UNFPA y algunos asociados —Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Secretaria del ONUSIDA, la
Federacion Internacional de Planificacion Familiar, la Red Mundial de Personas que
Viven con el VIH/SIDA, la Comunidad Internacional de Mujeres que Viven con el
VIH/SIDA y Jovenes Positivos— han ofrecido apoyo a los paises en la aplicacion
del Instrumento de evaluacion rapida de los vinculos entre salud sexual y
reproductiva y VIH para mejorar la comprension de la forma en que conectar la
salud sexual y reproductiva con el VIH, lo que ha conducido al refuerzo de la
capacidad nacional para perfeccionar los programas sobre salud sexual y
reproductiva y el VIH que se encuentran vinculados. Durante 2011, otros 16 paises
utilizaron este instrumento, lo que contribuyé a la configuracion de planes
nacionales conexos, el fortalecimiento de asociaciones y mecanismos de
coordinacidn y la integracion de servicios. Un total de 36 paises ha completado las
evaluaciones de los vinculos entre la salud sexual y reproductiva y el VIH, y se han
elaborado y presentado (www.srhhivlinkages.org) 16 resiimenes sobre paises que
ponen de relieve el proceso, las conclusiones, la experiencia adquirida, las
recomendaciones y el camino a seguir. Para evaluar los progresos en la vinculacion
entre la salud sexual y reproductiva y el VIH a nivel nacional, se han emprendido 17
evaluaciones de los efectos, y la primera ronda de paises ha llevado a cabo la
evaluacion rapida. El UNFPA también sigue apoyando a siete paises africanos que
se benefician de la financiacién de la Unién Europea para fortalecer los vinculos y
la integracion.

31. El UNFPA y algunos asociados continuaran promoviendo actividades
fundamentales para mejorar los vinculos entre la salud sexual y reproductiva y el
VIH, entre las que se incluyen: a) la adaptacion del Instrumento de evaluacion
rapida para adecuarse a la situacion de la epidemia concentrada; b) la adopcion de
los seis componentes clave de la OMS como marco para posteriores analisis; c) la
garantia del cumplimiento de las recomendaciones del Instrumento de evaluacion
rapida; y d) la promocion de mayor financiacion por parte del sector gubernamental.
Ademas, la amplia asociacion con respecto a los vinculos y la integracidon seguira
fomentando y apoyando el refuerzo de las pruebas basadas en la eficacia en funcion
de los costos de los vinculos y la integracion, asi como el desarrollo, el ajuste y el
uso de mas indicadores aplicables.

32. El UNFPA ayudo6 a 87 paises en sus esfuerzos por fortalecer los servicios de
salud sexual y reproductiva/VIH adaptados a los jovenes dentro y fuera del sector
sanitario —por ejemplo, en los ambitos de la difusion de informacion, el
asesoramiento y el analisis de diagnostico o la promocién y la negociacion del uso
de preservativos masculinos y femeninos—, mediante el examen de programas, la
capacitacion de los trabajadores de la salud y las instituciones nacionales de
asistencia médica, asi como la creacion o el refuerzo de centros orientados a las
necesidades de los jovenes y actividades de extension entre los jovenes, en especial
de educadores entre iguales. Para los jovenes que viven con el VIH, los programas
de desarrollo de la capacidad nacional del UNFPA en Africa oriental y meridional,
en colaboracion con y el UNICEF y la OMS, se centraron en ofrecer servicios de
tratamiento de alta calidad, que también abordaron las cuestiones relativas a la
adhesion, la manifestacion y la reduccion del estigma en el hogar, la escuela y la
comunidad.
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Programacion relativa a los preservativos

33. El uso de preservativos constituye un elemento decisivo en un enfoque
integral, eficaz y sostenible de la prevencion y el tratamiento del VIH. El uso de
preservativos es mas probable cuando las personas pueden acceder a ellos sin coste
alguno o a precios muy subvencionados. Por lo tanto, los preservativos han de ser
faciles de conseguir en todo el mundo y se han de promover de manera que ayude a
superar los obstaculos sociales y personales que existen para su uso. Se estima que
cada afio se necesitan 10.000 millones de preservativos masculinos para atender las
actividades sexuales de riesgo. No obstante, la disponibilidad de preservativos sigue
siendo extremadamente baja, con solo nueve preservativos masculinos por cada
hombre adulto en edad reproductiva en el Africa Subsahariana y un preservativo
femenino por cada diez mujeres en edad de procrear en dicha region, seglin los datos
de 2011. Los gobiernos, los donantes y los organismos de desarrollo deberian
incrementar su apoyo para aumentar su financiacion de productos esenciales, como
son los preservativos masculinos y femeninos, y destinar més recursos a una
programacion integrada que incluya: el fortalecimiento de la capacidad para la
prestacion de servicios; una campaifia de sensibilizacion mundial sobre el importante
papel que desempefian los preservativos; la creacion de demanda para impulsar y
mantener el uso de preservativos; y sistemas de seguimiento y evaluacién para
mejorar la ejecucion de programas y medir la eficacia y los efectos del uso de
preservativos. Ademas, durante varios decenios no se han invertido fondos en la
investigaciéon sobre preservativos, incluida la investigacion conductual, social y
epidemioldgica. Estos datos son decisivos para que los directores de programas y las
autoridades comprendan los comportamientos sexuales y otras practicas y creencias
que pueden influir en la transmisiéon del VIH.

34. El Equipo de tareas interinstitucional del ONUSIDA sobre la programacion
integral relativa a los preservativos, dirigido por el UNFPA, ofrece una plataforma
donde los gobiernos, los organismos, la sociedad civil y las organizaciones del
sector privado que contribuyen de forma destacada a la programacion integral
relativa a los preservativos se movilizan en favor del aumento de dicha
programacion de forma coordinada y estratégica. Mediante el equipo de tareas, se
intenta asegurar que las partes interesadas a escala mundial y nacional dispongan de
unos niveles adecuados de recursos humanos, financieros y técnicos de forma
sostenible. Mas recientemente, el equipo de tareas ha desarrollado marcos de
generacion de demanda y seguimiento y evaluacién para dotar a los paises de
instrumentos que permitan introducir y mantener el uso de preservativos y
supervisar la aplicacion de los programas. Estos instrumentos complementan el
enfoque estratégico de 10 pasos del UNFPA para la programacion integral relativa a
los preservativos que se esta aplicando en 86 paises. Durante los dos ultimos afios,
diez paises han finalizado o revisado las politicas y estrategias nacionales sobre los
preservativos, y ocho paises comenzaron a aplicar el marco de generacion de
demanda de preservativos dirigido a los jovenes.

35. Las iniciativas de promocion, como la campafia “CONDOMIZE!” (usar
preservativo) en las conferencias internacionales y regionales, abordan la necesidad
de dar prioridad a los preservativos para la prevencion del VIH y hacer frente a la
estigmatizacion de su acceso y uso. La ampliacion del sitio web
www.allaboutcondoms.org, que introduce varios componentes —entre ellos, la
campaifia de establecimiento de redes sociales en linea sobre el uso del preservativo,
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con presencia en Facebook, Twitter y YouTube, y un programa de educacion acerca
del uso de preservativos que incluye videojuegos para el aprendizaje interactivo y
materiales educativos en los seis idiomas de las Naciones Unidas y el lenguaje por
sefias—, aprovecha el potencial de Internet para llegar a millones de personas con
enfoques innovadores para generar demanda.

Poblaciones clave en mayor riesgo

36. Otro de los retos fundamentales en la respuesta al VIH sigue siendo el alcance
insuficiente de los servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo del VIH, y
la falta de acceso a los mismos, en el caso de poblaciones clave con mayor riesgo de
infeccion por VIH, como son los trabajadores sexuales, los hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres, las personas que consumen drogas y las personas
transgénero. El nimero de nuevos casos de infeccion no esta descendiendo de forma
apreciable en los paises donde la epidemia estd concentrada ni entre las poblaciones
clave de los paises donde la epidemia estd generalizada. Los donantes siguen siendo
reticentes a financiar servicios para las poblaciones clave. El analisis de la
financiacion de la primera fase de la octava ronda del Fondo Mundial demuestra que
de los 903 millones de dolares asignados a los presupuestos del VIH, solo el 8,8%
(79 millones de dolares) se asigno especificamente a poblaciones clave, con el 2,1%
destinado al VIH entre hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres
(19 millones de doélares), el 3,2% destinado al VIH entre trabajadores sexuales
(29 millones de dolares) y el 3,5% dirigido a personas que consumen drogas por via
intravenosa (31 millones de dolares).

37. En la division del trabajo acordada por el ONUSIDA, el PNUD y el UNFPA
colaboran en la organizacion de iniciativas para hacer frente al VIH entre los
hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores sexuales
y las personas transgénero. El UNFPA se centra en las actividades programaticas
basicas y los habilitadores esenciales, como la movilizacién comunitaria y los
enfoques dirigidos por las comunidades. El PNUD se centra principalmente en los
habilitadores esenciales pertinentes, como las leyes, las politicas juridicas y las
practicas, los derechos humanos y las sinergias en materia de desarrollo. E1 PNUD y
el UNFPA han ofrecido apoyo a mas de 80 paises en la lucha contra el riesgo de
contraer el VIH y la vulnerabilidad al virus entre los hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres, los trabajadores sexuales y las personas
transgénero, por ejemplo, mediante la programacion relativa a los preservativos, el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, el acceso a la programacion sobre
justicia, programas para reducir la violencia contra poblaciones clave, la reduccion
del estigma y la promocion de los derechos humanos. Por ejemplo, el PNUD apoyo
el examen, el desarrollo y la aplicacion de planes de accion municipales que
facilitaran un mayor acceso de los hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres y las personas transgénero a los servicios del VIH en Asia2, y de los
hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero y
los trabajadores sexuales en Africa, América Latina y Europa Oriental3. Ambas
organizaciones participan activamente en actividades de capacitacion de proximidad
sobre el estigma, la discriminacion, el riesgo de VIH y la vulnerabilidad de
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Bangkok, Chengdu, Ho Chi Min City, Yakarta, Yangon y Manila.
Dar es Salaam, Kampala, Kigali, Lagos, Lusaka, Maputo y Ouagadougou; Georgetown, New
Amsterdam, Santo Domingo y Zacatecas y Belgrado.

15



DP/2012/26
DP/FPA/2012/18

16

poblaciones clave, que ya han llegado a 37 equipos de las Naciones Unidas en los
paises.

38. En 2011, la OMS, el PNUD, la Secretaria del ONUSIDA y otros asociados
publicaron conjuntamente directrices sobre la prevencién y el tratamiento del VIH y
otras infecciones de transmision sexual entre los hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres y las personas transgénero. Se trata de las primeras directrices
sobre salud publica que se centran en estos grupos de poblacion especificos y van
dirigidas a los encargados de la formulacion y aplicacion de politicas y el personal
médico, con el fin de ampliar el acceso a la prevencion y el tratamiento. La OMS, el
UNFPA, la Secretaria del ONUSIDA y la Red Global de Proyectos de Trabajo
Sexual han elaborado directrices sobre la prevencion y el tratamiento del VIH y
otras infecciones de transmision sexual para los profesionales del sexo en paises de
ingresos bajos y medianos, que se publicaran en 2012. El Banco Mundial y la
Facultad de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins se asociaron con la
OMS y el PNUD para elaborar el primer analisis econdmico mundial llevado a cabo
para explorar la epidemia emergente del VIH entre hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres en paises de ingresos bajos y medianos. El Banco
Mundial y la Facultad de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins también se
han asociado con el UNFPA, en consulta con la Red Global de Proyectos de Trabajo
Sexual, para elaborar el primer informe hasta la fecha sobre la epidemia mundial del
VIH entre los profesionales del sexo en paises de ingresos bajos y medianos. Esta
previsto que este informe se publique en 2012. Por ultimo, el PNUD, la OMS y el
Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos de América para luchar
contra el SIDA publicaron un documento de orientacién técnica sobre la mejora de
la calidad de los programas para hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres, y la mediciéon de sus efectos, dirigido a los profesionales en entidades
nacionales, ONG y municipios.

39. El Grupo Asesor del ONUSIDA sobre el VIH y los trabajadores sexuales,
copresidido por el UNFPA en nombre del Programa Conjunto y del que forma parte
el PNUD, y la Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual presentaron su informe
en la reunion de la Junta de Coordinacion del ONUSIDA en diciembre de 2011. Este
informe ofrece orientacion normativa consensuada para la aplicacion a nivel
nacional en relacidon con el contexto juridico y normativo para el trabajo sexual, en
especial las leyes penales y otras leyes que afectan a los trabajadores sexuales; el
cambio de la orientacion estratégica de la reduccion de la demanda de trabajo sexual
a la reduccion de la demanda de relaciones sexuales pagadas no protegidas; la
amalgama de trabajo sexual y trata de personas; y el empoderamiento econdémico de
los trabajadores sexuales.

40. Entre los ejemplos del UNFPA se incluyen: el apoyo catalizador dirigido a
aumentar la participacion de los profesionales del sexo en Namibia para armonizar
el apoyo de los donantes y prestar mayor atencion al trabajo sexual entre las
prioridades nacionales; actividades para promover el empoderamiento econdémico de
los profesionales del sexo en el Gabon; el trabajo con el Servicio de Policia de
Ghana para asegurar la proteccion de los derechos humanos de los profesionales del
sexo mediante la capacitacion para reducir las violaciones de derechos; programas
para hacer frente a la homofobia y la aversidon hacia las personas transgénero en
América Latina; la elaboracion de una guia multisectorial en el Pert para los
hombres, las mujeres y las personas transgénero que se dedican al trabajo sexual,
con la participacion de los gobiernos regionales, la Oficina del Ombudsman de las
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Naciones Unidas, los directores de servicios de salud regionales, el personal
regional de los servicios de VIH/SIDA, la policia municipal, el fiscal de prevencion
de delitos y las organizaciones comunitarias de trabajadores sexuales; 14 estudios de
casos de buenas practicas de 7 paises que abordan respuestas integrales al VIH y el
trabajo sexual en la region de Asia y el Pacifico; y la elaboracion de una guia de
salud sexual y reproductiva para los profesionales del sexo en la Federacion de
Rusia. El uso de boletines sobre la prevencion del VIH dirigidos a poblaciones clave
para orientar las respuestas a escala nacional representa un instrumento practico que
se ha desarrollado y completado en diez paises. Asimismo, se elabord conjuntamente
un mapa juridico de la metodologia del trabajo sexual para respaldar las medidas
encaminadas a eliminar leyes, politicas y practicas punitivas en relacion con el VIH
y el trabajo sexual.

41. Entre los ejemplos del PNUD se incluyen iniciativas a nivel nacional para
mejorar los entornos de derechos humanos para los hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres y las personas transgénero en Belice, el Congo,
Ghana, el Senegal, Ucrania y Uganda. El PNUD también colaboré con la
Organizacion Internacional para el Derecho del Desarrollo para reforzar la
prestacion de servicios juridicos, concediendo especial atencion a las poblaciones
que estan en mayor situacion de riesgo y a las personas que viven con el VIH en
Colombia, El Salvador, Guatemala, México y el Peru. El PNUD y la Coalicidon Asia-
Pacifico sobre Salud Sexual Masculina realizaron un estudio de investigacion en 20
paises asiaticos sobre el aumento del acceso a los servicios de salud y del VIH para
los hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres y las personas
transgénero, que aparecié en un editorial de la revista The Lancet. Los resultados de
dicho estudio y las consultas técnicas relacionadas con el mismo recibieron una
atencion normativa considerable por parte de los gobiernos, la judicatura, los
parlamentarios y el mundo académico de la region. Por ejemplo, en Papua Nueva
Guinea, los ministerios de desarrollo comunitario y el Ministerio de Justicia
exigieron que se revisaran las leyes punitivas en relacion con las conductas
homosexuales y el trabajo sexual.

Acabar con la transmision vertical del VIH y reducir a la
mitad las muertes maternas relacionadas con el SIDA

42. La reduccion sustancial de nuevas infecciones por VIH en nifios durante el
ultimo decenio ha generado una oleada de optimismo. La extraordinaria ampliacion
de servicios conexos ha reducido considerablemente la incidencia del VIH entre los
niflos y ha contribuido a mejorar la salud materna. Estos logros contribuyen
directamente a avanzar hacia la consecucion de los ODM tercero, cuarto, quinto y
sexto, relacionados con la salud y el género.

43. Aprovechando este impulso, en 2011 el ONUSIDA, algunos donantes, lideres
gubernamentales y asociados para el desarrollo lanzaron el Plan Mundial para
eliminar las nuevas infecciones por VIH en nifios para el 2015 y para mantener con
vida a sus madres. Este plan persigue dos objetivos principales: a) reducir el nimero
de nuevas infecciones por VIH entre los nifios en un 90%; y b) reducir el namero de
muertes maternas relacionadas con el SIDA en un 50%.

44. Para alcanzar los objetivos de la eliminacion de la transmision maternoinfantil
y la reduccién de la mortalidad materna del Plan Mundial para eliminar las nuevas
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infecciones por VIH en nifios para el 2015 y para mantener con vida a sus madres,
es esencial fomentar la colaboracion entre las comunidades en cuanto a la salud
materna, neonatal e infantil y la eliminacion de la transmision maternoinfantil (TMI)
con objeto de tomar medidas concretas en la planificacion y aplicacion conjuntas. El
documento sobre un marco estratégico de prevencion del VIH y los embarazos no
deseados para 2011-2015, de reciente publicacion, orienta el avance del UNFPA
hacia el logro de la eliminacion de la TMI a través de la plataforma de atencion de la
salud sexual y reproductiva/salud materna y neonatal y su contribucion al Plan
Mundial. Hasta la fecha, 38 paises han recibido apoyo directo, por ejemplo, a través
de consultas regionales en Europa Oriental y Asia Central sobre la ampliacion de los
servicios de planificacion familiar adaptados a las necesidades de los usuarios para
las personas que viven con el VIH y poblaciones clave a fin de reducir el nimero de
embarazos no deseados. En Tailandia, gracias a la capacitacion de los proveedores
de servicios, se ha aumentado la participacion de los hombres en los programas de
orientacion y analisis de diagndstico para parejas durante la atencidén prenatal, asi
como los servicios de salud reproductiva y planificacion familiar basados en los
derechos humanos para las personas que viven con el VIH. Los proveedores de
servicios de salud recibieron capacitacion sobre la integracion en Guyana, el
Ecuador, Tayikistan y Trinidad y Tabago. Los resultados colectivos alcanzados por
los asociados indican que el 65% de los centros de salud de Madagascar ofrecen
servicios de prevencion de la TMI y de atencidon neonatal; que la prevencion de la
TMI ha aumentado en el 80% de los centros de salud de Malawi y que la aceptacion
de los servicios de orientaciéon y analisis voluntarios y de los servicios de
prevencion de la TMI ha aumentado en Burundi.

Proporcionar acceso universal a la terapia antirretroviral a
las personas seropositivas que reunen las condiciones para
recibirla y reducir a la mitad las muertes por tuberculosis
entre las personas seropositivas

45. El niimero de personas que viven con el VIH en los paises de ingresos bajos y
medianos y que reciben terapia antirretroviral aumenté en un 27% en 2010,
superando los 6,6 millones de personas. Sin embargo, se calcula que la cobertura
global en los paises de ingresos bajos y medianos sigue siendo inferior al 50%.
Segun la mayoria de las estimaciones recientes de la OMS, en 2010 se registraron
1,1 millones de nuevos casos de tuberculosis y 360.000 muertes causadas por esta
enfermedad entre las personas seropositivas. No obstante, las mejoras en la
ampliacion de los servicios conjuntos de tuberculosis y VIH han contribuido a
acelerar el descenso del nimero de muertes causadas por la tuberculosis entre las
personas seropositivas y dieron lugar a una reduccion del 10% entre 2009 y 2010.

46. Los examenes nacionales del acceso universal, respaldados por el ONUSIDA,
identificaron diversos retos para la ampliacion de los servicios de terapia
antirretroviral y la optimizacion de los resultados de salud. El precio de los
medicamentos, la interrupcion del suministro de medicamentos, la capacidad
limitada de los laboratorios y la retencidn inadecuada de pacientes que reciben
terapia antirretroviral en programas de tratamiento fueron algunos de los principales
retos con posibles consecuencias para los resultados del tratamiento y el riesgo de
resistencia a los farmacos.
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47. Muchos paises podrian utilizar con mayor eficacia las flexibilidades y
salvaguardias de los aspectos de los derechos de propiedad intelectual relacionados
con el comercio (ADPIC) para reducir el precio de los medicamentos y ampliar el
acceso al tratamiento. La guia de buenas practicas y la nota informativa elaboradas
por el PNUD, la OMS y la Secretaria del ONUSIDA ofrecen ejemplos de
instrumentos normativos accesibles e integrales que respaldan el uso de las
flexibilidades y salvaguardias de los ADPIC. Con la ayuda del PNUD, en 42 paises
se desarrolld la capacidad para adoptar politicas y legislacion de apoyo en las
esferas del comercio y la salud. Por ejemplo, en Kazajstan, el PNUD proporcion6
apoyo a los funcionarios de los ministerios de economia y salud y a las oficinas de
patentes en materia de derechos de propiedad intelectual y acceso al tratamiento. En
el marco de las negociaciones de adhesion de la Organizacion Mundial del
Comercio, se formularon recomendaciones acerca de la inclusidén de flexibilidades
de los ADPIC relativas a la salud publica en el proyecto de legislacion sobre
propiedad intelectual y se desarrollaron estrategias para negociar un régimen de
proteccion de la propiedad intelectual, que permite el acceso a medicamentos
asequibles.

48. La alianza del PNUD con el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria ha ayudado a aumentar la capacidad de los paises para
ejecutar con eficacia programas de salud en gran escala. Durante el bienio 2010-
2011, el PNUD actué como receptor principal del Fondo Mundial en un total de 33
paises, y se alcanzaron los 727 millones de dolares en concepto de ejecucion de
programas. Como receptor principal, el PNUD ha ayudado a paises que afrontan
circunstancias de especial gravedad a lograr resultados notables. Entre 2003 y 2010,
los receptores principales del PNUD ayudaron a los paises a hacer que los servicios
de prevencion llegaran a 47 millones de personas; a distribuir 403 millones de
preservativos; a ofrecer asesoramiento y analisis de diagndstico del VIH a 7
millones de personas; a detectar y tratar 493.000 casos de tuberculosis; a tratar 1,1
millones de casos de infecciones de transmision sexual; a facilitar el tratamiento
antirretroviral para 774.000 personas; a tratar 32 millones de casos de malaria y a
distribuir 14 millones de mosquiteras.

49. El PNUD actu6 como receptor principal en un total de 41 paises entre 2003 y
2010. En 14 de estos paises cedio su funcion a una entidad nacional, lo que refleja
los logros obtenidos en el desarrollo de la capacidad. Esta en proceso de hacerlo en
otros nueve paises para al menos una donacion. En el marco de la aplicacion de
donaciones, sistematicamente se llevan a cabo actividades de aumento de la
capacidad, con planes de desarrollo de la capacidad especificos y presupuestados
para asegurar la mejora del establecimiento de prioridades, la continuidad, la
asignacion de recursos y el aumento de la implicacion. E1 PNUD ha desarrollado un
conjunto de instrumentos sobre el aumento de la capacidad para ofrecer orientacion
practica acerca de la gestion del proceso de desarrollar la capacidad de entidades
nacionales para que estas puedan aplicar respuestas nacionales ante enfermedades
como el VIH, la tuberculosis y la malaria. El conjunto de instrumentos se basa en
los enfoques del desarrollo de la capacidad y la experiencia adquirida en otras
esferas de actividad del PNUD. Asimismo, ofrece orientaciones, recursos e
instrumentos para fortalecer los organismos gubernamentales y las organizaciones
de la sociedad civil de manera que puedan gestionar las donaciones con eficacia,
mitigar los riesgos y facilitar una transicion sin tropiezos de la funcion del receptor
principal cuando las circunstancias lo permitan.
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50. Los resultados en cuanto al aumento de la capacidad quedan patentes en los
informes nacionales sobre la colaboracion del PNUD con el Fondo Mundial. Por
ejemplo, en Zambia se ha reforzado la capacidad del Consejo nacional de lucha
contra el SIDA para cooperar con otras instituciones, responder a la epidemia a nivel
descentralizado, conseguir que las comunidades participen en la aplicacion de las
donaciones y abordar los vinculos intersectoriales con las cuestiones de género y
otras esferas fundamentales. EI Consejo nacional de lucha contra el SIDA ahora esta
capacitado para aplicar una programacion mas eficaz en torno a la prevencion de
gran repercusion partiendo de la informacién generada acerca de la circuncision
masculina, la prevencion de la transmision maternoinfantil y el tratamiento
antirretroviral. Mediante la elaboracion de un plan de desarrollo de la capacidad y
transicion para gestionar los programas del Fondo Mundial, el Ministerio de Salud
ha identificado sus propias ventajas y carencias de capacidad, ha creado una
dependencia de gestion de programas y procedimientos operativos estandar para
gestionar los fondos de donantes y ha desarrollado un plan de control de calidad de
las adquisiciones y la cadena de suministro. Esto ha permitido que el ministerio
evite que se agoten las existencias de productos basicos de supervivencia para la
poblacion en general y ha aumentado su capacidad para atraer financiacion de
donantes.

51. La Junta Ejecutiva del Fondo Mundial, en su 25 reunion celebrada en Accra
en noviembre, canceld a todos los efectos la 11? ronda. La falta de previsibilidad en
la proxima ronda de financiacion es motivo de preocupacion. No esta claro de qué
niveles de financiacion se dispondra en 2014. A fin de lograr una financiaciéon mas
sostenible, sera decisivo que los paises encuentren modos de aumentar los recursos,
incluido en el plano nacional. El reciente analisis de los presupuestos nacionales
indica que dos terceras partes de la financiacion para la respuesta al VIH proceden
de fuentes externas, al contrario de lo que sucede con el sector sanitario en su
conjunto. Ante la suspension de toda nueva financiacion significativa procedente del
Fondo Mundial, la Secretaria del ONUSIDA vy los copatrocinadores han trabajado en
estrecha colaboracion con los paises a fin de identificar oportunidades y establecer
un orden de prioridades para salvaguardar y aprovechar al maximo los fondos
existentes. Las renovaciones de la segunda fase y las oportunidades conexas para la
reprogramacion de recursos seran esenciales para asegurar que los paises puedan
continuar financiando su respuesta.

Garantizar que todas las estrategias nacionales de
proteccion social contemplen las necesidades de las
personas seropositivas y los hogares afectados por el
VIH, y que esas personas y hogares tengan acceso a
servicios basicos de atencion y apoyo

52. Los asociados gubernamentales demuestran cada vez mas interés en desarrollar
politicas de proteccion social que tengan en cuenta el problema del VIH y que
puedan incluir a poblaciones afectadas por el VIH y reducir las desigualdades
estructurales que aumentan el riesgo y la vulnerabilidad relacionados con el VIH. El
PNUD respald6 estudios e iniciativas de evaluacion de las consecuencias
socioecondémicas en 30 paises. Estos estudios proporcionan la base empirica para la
adopcion de medidas normativas y la piedra angular para las iniciativas de
mitigacién de los efectos, como fue el caso de Camboya, China, la India, Indonesia,
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Nepal, Papua Nueva Guinea, Tailandia y Viet Nam. Estos paises integraron el VIH
en los procesos nacionales de estrategia de proteccion social con la ayuda del
PNUD. A raiz de una consulta regional celebrada en Camboya a mediados de 2011,
organizada por el PNUD y el UNICEF, la OIT, la Secretaria del ONUSIDA vy los
gobiernos de la region pudieron reflexionar sobre los resultados, compartir
experiencias y comprometerse a fomentar una proteccion social que tuviera en
cuenta el VIH. Posteriormente, el Primer Ministro de la India hizo llamamientos
explicitos para que la proteccion social tuviera en cuenta el VIH, especialmente en
el ambito del empleo. También se prestdé apoyo a la formulaciéon de un nuevo
programa nacional para el control del SIDA, centrandose sobre todo en una
proteccion social que tenga en cuenta el VIH y la inclusién de la opinion de la
sociedad civil y las mujeres en el proceso y el disefio de estrategias. Como
consecuencia, la Comision de Planificacion Nacional en la India invitdé por primera
vez a organizaciones que representan a las personas seropositivas y la comunidad
transgénero para que contribuyeran a la elaboracion del documento conceptual
relativo al 12° plan quinquenal. La promocién actual y estratégica de las mujeres
que viven con el VIH ha dado lugar a recomendaciones para que se preste especial
atencion a aumentar su acceso a la proteccion social en el plan. Tras el éxito que ha
tenido esta labor en la region de Asia y el Pacifico, el PNUD reproducira esta
iniciativa en América Latina.

Reducir a la mitad el numero de paises con leyes y
practicas punitivas que bloquean las respuestas
eficaces y eliminar las restricciones de entrada,
estancia y residencia relacionadas con el VIH en la
mitad de los paises que las aplican

53. Los avances recientes en la prevencion y el tratamiento del VIH no
desarrollaran su pleno potencial si las desigualdades sociales, juridicas, econéomicas
y de género contintan socavando la cobertura y el uso de los servicios relacionados
con el VIH. La proteccion de los derechos humanos, la promocion de la igualdad
entre los géneros y el apoyo al empoderamiento de las comunidades impulsan las
respuestas al VIH y sientan las bases para conseguir mayores progresos sociales y
de desarrollo. Estas cuestiones se debatieron en profundidad en la sesion tematica de
la Junta de Coordinaciéon del ONUSIDA celebrada en diciembre de 2011, que se
centrd en la creacion de entornos juridicos favorables.

54. La Comision Mundial sobre el VIH y la ley, apoyada por el PNUD en nombre
del ONUSIDA, se establecio con el fin de examinar la repercusion de la legislacion
en las respuestas al VIH y catalizar las actuaciones a nivel nacional, asi como crear
entornos juridicos que protejan y promuevan los derechos humanos. Esta Comision
hizo participes a 700 interesados, tanto gubernamentales como de la sociedad civil,
procedentes de 140 paises en un dialogo constructivo sobre la creacion de entornos
juridicos basados en los derechos humanos para apoyar las respuestas nacionales al
VIH. La Comision ya ha influido positivamente en la reforma de leyes relativas al
VIH en diversos paises. Por ejemplo, Fiji decidié recientemente no tipificar como
delito la transmision del VIH y suprimir las restricciones para viajar relacionadas
con el VIH; en Guyana, un comité parlamentario selecto también decidio6 no tipificar
como delito la transmision del VIH; en la Republica de Moldova y Kirguistan se
estan revisando las leyes sobre patentes; y en otros paises —como Belice, Nepal,
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IV.

Panama y Papua Nueva Guinea— los didlogos entre multiples interesados
nacionales han dado lugar a planes de accién para llevar a cabo una reforma
legislativa basada en los derechos. La labor de la Comision también ha influido en el
informe del Grupo de Personalidades Eminentes del Commonwealth, que incluye la
recomendacion de que se supriman las leyes punitivas que obstaculizan las
respuestas eficaces al VIH. El informe final de la Comision se publicara en julio de
2012.

Conclusion

55. El PNUD y el UNFPA reconocen los retos que quedan por delante y siguen
actuando concertadamente para ayudar a los paises a acelerar sus respuestas al VIH
de forma que se salvaguarden los beneficios ya obtenidos y se aprovechen los
programas con base empirica para lograr un progreso sostenible. Los paises
recibirdn mayor apoyo para establecer prioridades en sus repuestas al SIDA en un
contexto de restricciones presupuestarias, mejorando la eficiencia y la eficacia de la
aplicaciéon de programas y la prestacion de servicios relacionados con el VIH, a fin
de alcanzar los objetivos establecidos en la estrategia del ONUSIDA “Getting to
Zero” y la Declaracién politica sobre el SIDA de 2011.

56. También es de suma importancia el debate actual sobre la agenda para el
desarrollo con posterioridad a 2015. Los ODM han definido un marco comun de
prioridades para los organismos de desarrollo y han contribuido a que se dedique la
atencion tan sumamente necesaria a la epidemia del VIH. El ltimo decenio ha sido
testigo de enormes progresos hacia la consecucion de los ODM, y estos logros
deben protegerse en la agenda con posterioridad a 2015. El proceso para disefar
dicha agenda, dirigido por el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de
las Naciones Unidas y el PNUD, se inici6 oficialmente a principios de este afio y
alcanzard un hito fundamental con el acto especial sobre los ODM, en el sexagésimo
octavo periodo de sesiones de la Asamblea General, en septiembre de 2013.

57. Resulta esencial que durante los tres proximos afios el centro de atencion siga
siendo la consecucion de los ODM, al mismo tiempo que se trabaja con los paises y
los asociados para el desarrollo con el fin de crear consenso en torno a la agenda con
posterioridad a 2015. EI PNUD y el UNFPA trabajaran juntos y en colaboracién con
otros copatrocinadores para mantener el impulso positivo en lo que concierne a la
respuesta mundial al VIH y para garantizar que el VIH reciba la atenciéon que
merece en la agenda para el desarrollo con posterioridad a 2015 y los proximos
planes estratégicos del PNUD y el UNFPA.
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