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Esta publicacién, anteriormente titulada AIDS Update (SIDA: Noticias), se publica por duodécimo afio consecutivo
a fin de ofrecer informacién acerca de las acciones realizadas por el UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, para prevenir la infeccién con el VIH.

El UNFPA ha trabajado durante mas de 30 afios para mejorar la salud reproductiva; la necesidad al respecto
nunca ha sido mas urgente. El UNFPA esté a la vanguardia de las acciones internacionales de prevencién del VIH,
que integra en todos los servicios de salud reproductiva. El UNFPA colabora con los paises, a peticién de estos,
en la planificacién y la realizacién de programas que proporcionan informacién y servicios a fin de salvar vidas.

Los jévenes, en especial si son pobres, corren grandes riesgos: casi la mitad de todas las nuevas infecciones
ocurren en jovenes de entre 15 y 24 afios de edad. EIl UNFPA apoya programas que ofrecen los conocimientos
tedricos y practicos y los servicios necesarios para que los jévenes puedan proteger su salud reproductiva y
prevenir la infeccién con el VIH. Esos programas también se esfuerzan por crear ambitos de apoyo, libres de
estigma y discriminacién. Asimismo, para poner fin a la epidemia es preciso que los adultos que se preocupan
por los adolescentes los doten de medios de protegerse contra la infeccién, mediante educacién, participacién y
adopcion de decisiones, de manera de aplazar el inicio de la actividad sexual y mantener a las nifias en la escuela.

Para frenar la propagacién del VIH/SIDA, es fundamentalmente importante educar y movilizar a los jévenes
y facultarlos para que se protejan. En la era del VIH/SIDA las aptitudes para la vida que posibilitan que los jévenes
eviten el embarazo no deseado y las infecciones de transmisién sexual, son cuestién de vida o muerte. El UNFPA
apoya programas que proporcionan los conocimientos tedricos y practicos y los servicios que los jévenes nece-
sitan a fin de proteger su salud reproductiva y prevenir la infeccién. Esos programas también tratan de crear
ambitos de apoyo a la juventud, libre de estigma y discriminacién.

Durante 2002, el UNFPA acrecenté el compromiso asumido internamente, focalizé cada vez mas su
atencién y aceptd un mas alto grado de responsabilidad y de rendicién de cuentas, para velar por una fuerte
respuesta al VIH/SIDA, coordinada en todo el sistema.

Entre nuestras numerosas actividades de prevencién del VIH a nivel mundial, regional y nacional, cabe mencionar
las siguientes:

* Establecimiento en la estructura del UNFPA de una subdivisién dedicada al VIH/SIDA,;

Difusidon entre todos los funcionarios de gufas institucionales sobre prevencién del VIH y aplicaciéon de la
estrategia en varias regiones;

Designacion del UNFPA por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
como organismo convocador en cuestiones de VIH/SIDA concernientes a los jévenes y a la programacion
sobre condones;

= Establecimiento en cada Equipo de Servicios Técnicos a los Paises (CST) regional de un puesto dedicado
a programar la prevencion del VIH;

Finalizacion de una evaluacién interna independiente de la labor tematica del UNFPA sobre el VIH/SIDA
y participacion en la evaluacién quinquenal del ONUSIDA.

El UNFPA tiene el mandato de prevenir las infecciones de transmision sexual de todo tipo y promover los derechos
reproductivos. Nuestras acciones para la prevencion del VIH se basan en este mandato. Hemos encontrado
maneras de trabajar en diversos ambitos sociales, culturales y religiosos, aprovechando nuestra experiencia,
adquirida en decenios de abordar temas delicados en muchos sectores diferentes. Esta experiencia es directa-
mente pertinente a la lucha contra el VIH/SIDA. Aportamos esta experiencia a nuestra colaboracién dentro del
ONUSIDA vy con los gobiernos y la sociedad civil, cooperando para salvar cualquier diferencia y proporcionar
respuestas cada vez mas efectivas. Las alianzas son una prioridad decisiva, de la cual depende el progreso.

M*\‘O@LA

Thoraya A. Obaid
Directora Ejecutiva, UNFPA
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Estrategia de
prevencion

"Hay pruebas empiricas inequivocas de que es posible cambiar
el curso de la epidemia de VIH a escala nacional. Ademas,
hay tecnologias costeables de prevencién y tratamiento que
evidentemente pueden tener un efecto de gran magnitud en

escala mucho mayor”.

— Orientacién futura para el ONUSIDA, noviembre de 2002

LA SITUACION ACTUAL

En 2002 se pusieron de manifiesto varias tendencias:
van en aumento las infecciones entre las mujeres, la
crisis alimentaria esta agravando la epidemia en el
Africa meridional y la epidemia esta cobrando veloci-
dad en otras regiones. A escala mundial, 5 millones de
personas se agregaron en 2002 a las infectadas con
el VIH: unas 14.000 cada dia. Para impedir las nuevas
infecciones, es preciso realizar acciones como las que
apoya el UNFPA.

Hay 42 millones de personas que viven con el
VIH/SIDA y un 90% de ellas no saben que estan
infectadas con el virus;

De los 5 millones de personas que en 2002 se agre-
garon a los infectados, mas del 95% reside en
paises en desarrollo y casi la mitad de las personas
adultas que se sumaron a los infectados son
mujeres;

Casi la mitad de los nuevos casos ocurren entre
jévenes de 15 a 24 afios de edad, quienes actual-
mente constituyen hasta un tercio de quienes viven
con el VIH/SIDA,;

En 2002, el SIDA se cobré 3,1 millones de vidas.

Es la principal causa de defuncién en Africa al sur
del Sahara y la cuarta causa de defuncién por orden
de importancia a escala mundial.
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* La crisis alimentaria en el Africa meridional esta
agravando los efectos del VIH/SIDA, al ahondar la
pobreza y el hambre, y la enfermedad esta agobiando
a la poblacién e impidiéndole hacer frente a su
situacion.

Si bien los niimeros nunca reflejan la gravedad de
la pérdida de vidas humanas, estadisticas de las
Naciones Unidas como las siguientes, tomadas de
World Population Prospects: The 2002 Revision, dan
una idea de los efectos de la epidemia:

* Recientemente se redujeron las cifras arrojadas por
proyecciones de las Naciones Unidas sobre la pobla-
ciéon mundial para mediados de este siglo, restando
400 millones de personas; la mitad de ellas, debido
a una menor tasa de natalidad y la otra mitad, debido
al aumento de las defunciones a causa del
VIH/SIDA.

* En los 53 paises mas afectados, entre 2000 y
2050, 278 millones de personas moriran antes del
momento en que habrian muerto en ausencia del
VIH/SIDA.

* En los cinco afios entre 2000 y 2005, la tasa
de mortalidad de Botswana, Lesotho, Namibia,
Sudéfrica, Swazilandia, Zambia y Zimbabwe serd
superior en 112% a la que indicaban las proyecciones
en ausencia del SIDA.
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Se estima que hacia 2005, la esperanza de vida en
Botswana sera inferior en 28 afios a la cifra calculada
si no existiera el SIDA; en Zimbabwe, sera inferior
en 33 afos.

Es posible salvar vidas cuando las personas quieren 'y
pueden adoptar comportamientos mas saludables y
menos riesgosos para su salud sexual y reproductiva.
¢Coémo? Mediante la abstinencia, el aplazamiento

de la edad en que los jévenes comienzan a tener
relaciones sexuales y la adopcidn de practicas
sexuales menos riesgosas, inclusive el uso correcto

y sistematico de condones. Los palses necesitan
servicios integrales de salud reproductiva e infor-
macion al respecto.

El UNFPA apoya programas de salud reproductiva
en mas de 140 paflses; en casi todos ellos, con interven-
ciones para prevenir la infeccion con el VIH. El Fondo
hace hincapié en la prevencién del VIH entre los jévenes
y las embarazadas, asi como en la programacién sobre
condones. Esta labor se realiza mediante programas de
salud reproductiva en diversas situaciones, desde servi-
cios de base comunitaria hasta asistencia humanitaria
en tiempos de crisis.

En algunas regiones, la epidemia esta en sus etapas
iniciales. El compromiso de los pafses en pro de la
prevencién del VIH puede ser particularmente eficaz
si se asume antes de que el virus prolifere y afecte a
poblaciones mas numerosas.

Ademas, el grupo de edades que mas probable-
mente resultarad afectado alin no ha ingresado a la
escuela primaria. Los pafses en desarrollo, en su
mayoria, tienen poblaciones muy jévenes y hay
miles de millones que comenzaran a tener relaciones
sexuales en el préximo decenio.

* Desde el comienzo de la epidemia, mas de 60 millones
de personas han sido infectadas con el virus.

* La prevencién puede tener efectos beneficiosos en
gran escala en los paises pobres, particularmente
en lo concerniente a los jovenes. En Addis Abeba
(Etiopra), por ejemplo, entre 1995 y 2001 se
observé una disminucién del 33% en la prevalencia
del VIH entre mujeres jévenes y en Sudéfrica se
logré una declinacién del 25% entre 1998 y 2001.
Se observaron resultados similares en Uganda y
Zimbabwe.

La situacién en muchos paises es tal que, o bien actian
de inmediato para limitar las infecciones, o bien

la demora redundara en epidemias con una enorme
aceleracién. Los programas de prevencion ayudan a
las personas a evitar la infeccién y velan por que las
mujeres con reaccion seroldgica negativa al VIH se
mantengan en esas condiciones, especialmente cuando
estan embarazadas. Las acciones de prevencion
inmediatas y en gran escala han reducido las tasas de
infeccién con el VIH en Tailandia, Camboya y Uganda,
y mantenido bajas tasas de prevalencia en el Senegal.

El UNFPA puede efectuar su mayor contribucion
en la lucha contra el VIH/SIDA tratando de prevenir su
transmisién por via sexual, la cual, en la mayoria de los
paises, es la via de mas del 75% de las infecciones. El
virus puede transmitirse mediante relaciones sexuales
sin protecciodn, transfusiones de sangre no fiscalizada,
o derivados de la sangre, y el uso de agujas contami-
nadas. Puede transmitirse durante el embarazo y el
parto, y también a los recién nacidos y nifios de corta
edad en el amamantamiento.

La prevencion esta directamente vinculada con el
mandato del Fondo, que consiste en contribuir a velar
por el acceso universal de todas las parejas y todos
los individuos a la salud sexual y la salud reproductiva.
Las acciones preventivas de la infeccion con el VIH se
basan en decenios de accién del UNFPA para prevenir
las infecciones de transmision sexual, a las que cada
afio se agregan mas de 300 millones de personas.
Otro factor que contribuye a la eficacia del UNFPA
es su participacién desde antigua data en cuestiones
sexuales y reproductivas, temas que suelen ser cultural
y politicamente delicados.

La prevencién es un aspecto prioritario de los
acuerdos mundiales que orientan nuestra labor. El
UNFPA promueve la estrategia aprobada en 1994 por
179 paises, en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (CIPD), a cuyo Programa
de Accidn pasé revista en 1999 la Asamblea General
de las Naciones Unidas en un periodo extraordinario
de sesiones (CIPD+5). Las acciones de prevencién
también se orientan por los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (MDG), que se han comprometido a alcanzar
antes de 2015 los 189 Estados Miembros de las
Naciones Unidas. Méas recientemente, en el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA celebrado en
20071, se acordé la Declaracién de compromiso en la
lucha contra el VIH/SIDA, cuyos objetivos y metas han
de orientar las respuestas nacionales e internacionales.
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Cantidad estimada de adultos y nifios
que se agregaron en 2002 a los
infectados con el VIH
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pdate, December 2002.

Actualmente, la prevencion es el enfoque
mas viable para contrarrestar la epidemia, pues
se carece de una vacuna y el tratamiento es inac-
cesible o imposible de costear para la mayoria de
las personas que lo necesitan. Ademas, el UNFPA
se suma a sus coparticipes en el ONUSIDA para
promover acciones que velen por la seguridad del
suministro de sangre, proporcionar medicamen-
tos y tratamiento a las personas que viven con el
VIH/SIDA vy atender a los nifios que quedaron
huérfanos a causa del SIDA.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

La salud reproductiva es un importante punto de

entrada en la prevencién del VIH y va de consuno

con la prevencién de otras infecciones de transmisién

sexual. En 2001, el UNFPA formulé su Marco de

Programacion Estratégica, centrado en tres esferas

basicas:

* Prevencion de la infeccidn de los jévenes con el VIH;

* Programacién sobre condones;

* Prevencién de la infeccién de las embarazadas con
el VIH.

A fin de crear un medio ambiente propicio para

la accién, el UNFPA aborda varias cuestiones

intersectoriales:

* Cuestiones de género enfocadas en el marco de
la cultura y los derechos reproductivos;

* Cuestiones de poblaciéon y desarrollo (datos);

* Promocidn y alianzas;

* Fomento de la capacidad.

Las actividades se realizan en diversos ambitos

programaticos:

« Situaciones de emergencia y conflicto;

* Salud materna;

* Planificacién de la familia;

* Atencidn de las infecciones de transmision sexual y
otros &mbitos de prestacion de servicios de salud
reproductiva;

« Ambitos extraoficiales para llegar a grupos en
situacion de alto riesgo.

ESFERAS BASICAS DE APOYO
Al centrar las acciones de prevencion en las tres esferas
basicas no sdlo se reducira la cantidad de infecciones
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La estrategia del FNUAP para la prevencion del VIH abarca
tres esferas basicas: los jovenes, la programacion sobre
condones y las embarazadas, como se ilustra en la publicacion
técnica del FNUAP Strategic Guidance on HIV Prevention
(Orientacion estratégica sobre la prevencion del contagio
con el VIH).
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con el VIH, sino también la de infecciones de transmi-
sién sexual en general, y ademas se ayudara especial-
mente a los jovenes a evitar los embarazos no
deseados.

1. Los jovenes. Hay mas de mil millones de jévenes de
entre 15 y 24 afos de edad. Es excesivo el nimero de
ellos que crecen en condiciones de pobreza o conflicto
y carecen de oportunidades, condiciones todas ellas
que contribuyen a la propagacién del VIH/SIDA. De
todos los nuevos casos de infeccidn, la mitad corres-
ponde a jévenes; no obstante, la mayoria de ellos no
saben que son portadores del virus. Muchos millones
mas saben poco o nada acerca del VIH y no pueden
protegerse contra éste. La adopcién de medidas para
prevenir la infeccién de los jovenes con el VIH es una
cuestion de derechos humanos. A fin de proteger los
derechos de los jévenes, los adultos deben posibilitar
que estos Ultimos se mantengan libres de infeccidon
con el VIH.

El UNFPA apoya programas que promueven un
desarrollo saludable de los adolescentes y, cuando los
jévenes ya tienen actividad sexual, fomentan el com-
portamiento sexual responsable y menos riesgoso. El
acceso a servicios e informacion sobre salud reproduc-
tiva, ofrecidos con sensibilidad cultural y acogedores
para los jovenes, es prioritario para lograr la proteccion
contra las infecciones de transmisién sexual, incluido
el VIH, y el embarazo involuntario.

* Aproximadamente una tercera parte de las personas
gue actualmente viven con el VIH/SIDA tienen
entre 15 y 24 afios de edad. Las jévenes constituyen
ahora un 56% de los 11,8 millones de jévenes que
viven con el VIH/SIDA en todo el mundo y hasta
un 62% del total en Africa al sur del Sahara.

Los estudios indican que los jévenes, en su mayorifa,
no tienen idea de cémo se transmite el VIH ni de
cémo pueden protegerse a si mismos contra la
enfermedad. Los adolescentes mas jovenes son
quienes menos conocimientos tienen al respecto

y es menos probable que se protejan a si mismos
contra el VIH que los jévenes mayores de 20 afios.

Los adolescentes que comienzan a entablar relaciones
sexuales desde temprano tienen mayores probabili-

dades de que sus parejas sean personas en situacion
de alto riesgo, o de tener multiples parejas, y menos
probabilidades de utilizar condones. Al aplazar la



edad en que los jovenes comienzan a tener relaciones
sexuales y eliminar la practica del matrimonio precoz
para las nifias, es posible protegerlos contra la
infeccién.

El UNFPA ha emprendido tareas de comunicacién para
crear mensajes conducentes al cambio de los compor-
tamientos. El Fondo también apoya la creacion de
oportunidades para adquirir aptitudes, de modo de
contribuir a impartir a los jévenes los conocimientos
tedricos y practicos y las actitudes que necesitan para
hacer frente a los retos de la vida y adoptar opciones
y decisiones responsables y apropiadas acerca de su
salud reproductiva. A fin de maximizar los resultados,
el Fondo también propugna la participacion de los
jévenes en la adopcidn de decisiones concernientes

a la prevencion.

* La sede del UNFPA, Nueva York, comenzé a recopilar
materiales Utiles en la programacién para los jovenes,
con el propdsito de prevenir la duplicacién de esfuerzos
y apoyar la ampliacién de las intervenciones efectivas
y eficaces.

Actualmente, los jévenes de Turkmenistan aprenden
en la escuela acerca de la prevencién del VIH y otras
cuestiones de salud reproductiva. En 2002, el
Ministerio de Educacién establecié un programa
escolar para alumnos de noveno grado, tras ensayarlo
en proyectos piloto realizados con la asistencia del
UNFPA. Se impartid capacitacion a los profesores de
biologia y se preparé documentacion informativa
para escuelas y médicos. El proyecto también produjo
40 programas televisivos y 10 radionovelas.

* En la Federacién de Rusia, en colaboracién con el
Ministerio de Salud se distribuyeron entre clinicas
de salud y centros de la juventud 3.000 cartas que
propugnaban la aplicacién de enfoques acogedores
para los jovenes, con fines de prevencién del VIH.
Mediante la educacién de jévenes por otros jévenes
se transmitié informacion sobre el VIH/SIDA a mas
de 6.000 asistentes a campamentos de verano, y
también se llego al publico mediante anuncios por
radio y television.

Al proporcionar informacion sobre la sexualidad no se
alienta la promiscuidad. Numerosos estudios, sumados
a una prolongada experiencia, demuestran que ocurre
todo lo contrario. Los jévenes dotados de informacién
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y aptitudes y que tienen acceso a servicios y a un ase-
soramiento psicosocial, tienen mayores probabilidades
de abstenerse de las relaciones sexuales que otros
jévenes carentes de informacidn. Los jévenes informa-
dos dan muestras de mayor responsabilidad en su
comportamiento sexual y tienen menos probabilidades
de ser victimas de las infecciones de transmisién
sexual, inclusive el VIH, o de tener embarazos no
deseados. En verdad, los jévenes tienen mas probabili-
dades que los adultos de adoptar cambios positivos
en su comportamiento.

La utilizacion
correcta y sistematica de condones, tanto masculinos
como femeninos, podria proporcionar a millones de
personas un medio simple y eficaz de protegerse a si
mismos y a sus parejas sexuales contra la infeccién
con el VIH. Pero los retos en este tema son de gran
magnitud: masivos déficit del suministro en compara-
cion con las necesidades actuales, frecuente agota-
miento de las existencias y limitados recursos para la
programacion encaminada a inculcar comportamientos
sexuales menos riesgosos. Los mitos persistentes, las
percepciones erroneas y los temores acerca de los
condones siguen impidiendo su utilizacién.

* La presencia de una o mas infecciones de transmi-
sion sexual aumenta sustancialmente el riesgo de
infeccion con el VIH. Los condones reducen en
gran medida este riesgo.

La programacién relativa a los condones considera la
oferta y la demanda, asi como la creacién de un &mbito
propicio. Un suministro fiable y costeable de condones
de alta calidad requiere que se preste atencién a muchas
cuestiones, entre ellas prondstico, adquisicion, gestion
logfstica y control de calidad. A fin de superar las
barreras que se oponen a la utilizacion de los condones,
el UNFPA apoya las comunicaciones para el cambio
en los comportamientos, sobre la base de una com-
prensién de las necesidades, las percepciones, los
conceptos erréneos y los temores de los usuarios.

La programacion sobre condones también requiere
que se comprenda el ambito sociocultural de las
comunidades y los paises. Los conductos de distribu-
cion deben satisfacer las necesidades y preferencias
de las personas, aportando las cantidades correctas
de los productos adecuados en condicién aceptable,
en el lugar correcto y el momento adecuado y a un
precio correcto.
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* En 2002, el UNFPA realizé un estudio para determinar
cuéles son los mitos, las percepciones y los temores
que obstaculizan el acceso a los condones y su
utilizacién, y formuldé un marco de medidas para
abordar esas cuestiones, desde la perspectiva del
encargado del suministro, el productor y el usuario
individual. EI UFNPA también convocé una consulta
técnica con organismos aliados, tanto de las
Naciones Unidas como ajenos a la Organizacion,
para colaborar mejor en la programacién sobre
condones, y lograr asi una respuesta mas eficaz
de prevencion del VIH.

En Eritrea se alenté a utilizar el conddén femenino

a las trabajadoras comerciales del sexo, que corren
gran riesgo de infeccidn. Las encuestas realizadas
por varios proyectos indican que las trabajadoras del
sexo estan dispuestas a utilizar el condén femenino,
a conversar al respecto con los investigadores en
“grupos focales" , y a comunicar la informacion a
sus clientes habituales. En virtud del proyecto, en
2002 se llevaron a término analisis de situacién

en varios lugares.

* En China se realizé un proyecto de comercializacién
social de condones en las estaciones de ferrocarril y
llegar asi a las poblaciones migrantes. En 2002, emple-
ados ferroviarios participaron en cursos de capacitacion
sobre prevencion del VIH y métodos de comerciali-
zacion y se instalaron maquinas automaticas de
venta de condones en estaciones de ferrocarril.

Nigeria introdujo un plan para distribuir al menos
1.000 millones de condones entre sus ciudadanos
durante los préximos cinco afios, con el propdsito
de frenar la propagacion del VIH/SIDA. El plan,
financiado por el Reino Unido, sera puesto en
practica por el Gobierno y la Asociacién Nacional
de Estudiantes Nigerianos.

Desde 1999, se han suministrado mas de 19 millones
de condones femeninos a varios paises de Africa,
Asia y América Latina, merced a las actividades
conjuntas del UNFPA, el ONUSIDA, la OMS, la
Female Health Company y varios coparticipes nacio-
nales. El condén femenino es actualmente el Unico
método de que disponen las mujeres y proporciona
proteccién doble, contra el embarazo no deseado y
contra las infecciones de transmisién sexual, incluido
el VIH.

Al prevenir la infeccién con el
VIH de las embarazadas y de todas las mujeres en
edad de procrear, no sélo se protege a las propias
mujeres sino que también se evita el riesgo de trans-
mision a sus hijos y sus compafieros. Las embaraza-
das, en su mayoria, tienen reaccion seroldgica
negativa al VIH y necesitan informacién y servicios
para permanecer libres de infeccién. Las embarazadas
ya infectadas con el VIH necesitan servicios de salud
reproductiva a fin de asegurar los mejores resultados
posibles tanto para la propia mujer como para su hijito.
Las intervenciones para la prevencion del VIH en las
embarazadas deberian integrarse en los servicios de
atencion de la maternidad e incluir asesoramiento
preventivo del VIH, asesoramiento psicosocial y
deteccidn voluntarios, provisién de condones, atencion
de las infecciones de transmisién sexual, atencién
prenatal y de posparto, practicas para partos sin riesgo,
y asesoramiento y apoyo sobre la alimentacion del
recién nacido. Afortunadamente, los hijos de madres
con reaccién seroldgica positiva al VIH, en su mayoria,
no estan infectados.

* En todo el mundo, el 99% de las embarazadas estan
libres del VIH. De los 200 millones de mujeres que
quedan embarazadas cada afio, se estima que en
2002 habfa 2,5 millones infectadas con el VIH.

« Al proteger a las madres se protege a sus hijos. En
2002, unos 800.000 nifios menores de 15 afios se
agregaron a los infectados con el VIH; méas del 90%
de ellos recibieron la infeccién de sus madres. En
2002, el nimero de nifios menores de 15 afios que
vivian con el VIH/SIDA ascendié a 3,2 millones y
mas de 13 millones habfan perdido a uno o ambos
progenitores debido al SIDA.

Con frecuencia, el embarazo es una de las pocas
épocas en que las mujeres acuden a los servicios
de salud y esto proporciona una excelente oportu-
nidad para la prevencién del VIH, especialmente
mediante el asesoramiento psicosocial y la detec-
cidn voluntarios y confidenciales. La experiencia de
antigua data del UNFPA en cuestiones de salud
materna esta contribuyendo a un creciente nimero
de proyectos de ese tipo. El UNFPA esta preparando
un manual de capacitacién y programacién sobre
cémo llevar la prevencidon del VIH a las embarazadas
y las madres, integrandola en los servicios de salud
materna.
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* En la zona amazdnica del Perti, parteras, maestros y
I[deres comunitarios han participado en cursos de
capacitacién para prevenir la infeccién con el VIH
entre las embarazadas y los jévenes de comunidades
indigenas. Se impartieron 18 talleres de capacitacién
en beneficio de casi 500 personas de importancia
local.

En 2002 aumentd el nimero de embarazadas que
recibieron atencion prenatal y obstétrica en Angola,
merced a un proyecto que proporciond equipos
méviles de salud reproductiva encargados de
capacitar y supervisar a parteras tradicionales.

El VIH/SIDA fue un tema fundamental en sesiones
educacionales en beneficio de 92.000 personas

y campafias radiofénicas en todo el pars.

En el Paraguay, gracias a la vigilancia de la mortali-
dad materna se recopilaron estadisticas que seran
de utilidad al planificar intervenciones para la salud
reproductiva, incluida la prevencién del VIH. El pro-
yecto tiene el propdsito de fortalecer el programa
nacional de salud y asegurar que todos los centros
de salud oficiales ofrezcan los servicios y la informa-
cion necesarios, especialmente para las embaraza-
das, los jévenes y los grupos en situacién de alto
riesgo.

UN MEDIO AMBIENTE PROPICIO

Al prestar atencién a las cuestiones intersectoriales
se contribuye a mejorar el &mbito para la accién. Los
aspectos necesarios de las medidas de prevencién del
VIH son: perspectivas de género; datos sobre cuestiones
de poblacién y desarrollo; promocién y alianzas; y
fomento de la capacidad, tanto dentro como fuera

del UNFPA.

1. Incorporacioén de las cuestiones de género. Debido
a que mas del 75% de las infecciones con el VIH
se transmiten por via de relaciones sexuales entre
hombres y mujeres, tener presentes las fuerzas que
afectan dichas relaciones es un requisito basico al
planificar intervenciones. Se entiende por dindmica de
género el conjunto de los diferentes papeles, expecta-
tivas, identidades, necesidades, oportunidades y
obstaculos que la sociedad asigna a las mujeres
y los hombres, sobre la base de su sexo.

Muchas mujeres se hacen vulnerables a la infec-
cién como consecuencia de la falta de poder, la discri-
minacidn, la violencia y la pobreza. EIl UNFPA apoya

Efecto del
VIH/SIDA sobre

ESUBIEES

Las mujeres en Mozambique, al igual que en muchos otros
paises, suelen resultar gravemente afectadas por el
VIH/SIDA debido a su tradicional papel en el cuidado de los
demas y su desigual acceso a los servicios de salud. En 1997,
un 40% del total de infecciones correspondian a mujeres;
hoy, a escala mundial, mas del 50% de las personas infectadas
con el VIH son mujeres y nifias y en algunos paises de Africa
al Sur del Sahara, esa proporcién es superior al 60%. Para
contrarrestar esa situacion es imprescindible ampliar los
medios de accion social y econémica de la mujer y velar

por su condicién de igualdad.

Stephen Lewis, Enviado Especial del Secretario General
de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA en Africa, describié
recientemente los efectos devastadores de la enfermedad:
"Los estragos causados entre las mujeres y las nifias exceden
todo lo imaginable; colocan frente a Africa y al mundo entero
un reto practico y moral que ubica las cuestiones de género
en el centro de la condiciéon humana".

FOTO: NACIONES UNIDAS/PERNACCA SUDHAKARAN
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P ro m O C I O n O r programas que proporcionan servicios de salud repro-
p ductiva e informacién al respecto y promueven el

derecho de la mujer a ejercer control sobre su vida y

p e rS O n a S C é | e b re S : su sex.ualidad. Es necesario facultar.a las myjeres, en
E m b aJ a d O ra S d e especial de las jévenes, para que eviten el riesgo de

infeccion.
A fin de tener éxito en la programacién sobre el

B u e n a \/O | u n t a d VIH/SIDA y otras cuestiones de salud reproductiva, es
del UNFPA 2002

imprescindible actuar en alianza con los hombres. Los
programas apoyados por el UNFPA llegan a los jévenes
varones y los hombres y mejoran el acceso a la infor-
macion, los condones, el tratamiento de las infecciones
de transmisién sexual y otros servicios, a fin de ayu-
darlos a cuidar su propia salud y apoyar el comporta-
miento sexual responsable. Los lideres comunitarios,
en particular, estan exhortando a los hombres a asumir
mayor responsabilidad a fin de frenar la epidemia,
protegiendo a sus compafieras y protegiéndose a s
mismos. Dichos Iideres comunitarios instan a los
hombres a proporcionar buenos modelos de compor-
tamiento a los nifos varones respetando a sus esposas
y compafieras, educando a sus hijas y absteniéndose
de comportamientos riesgosos que ponen en peligro

la salud.

* Un proyecto en Venezuela llega a las mujeres en su
lugar de trabajo y en las agencias de empleo, pro-

Yuko Arimori, del Japdn (arriba), ganadora de dos medallas porcionando informacién acerca de su salud sexual

olimpicas en maratén, entregé un premio a la joven ganadora y reproductiva y sus derechos sexuales y reproduc-

de un acertijo sobre el VIH/SIDA, durante su visita a un cam- tivos. En 2002, la capacitacién para promotores de

pamento deportivo para jévenes en Camboya. También visitd salud de un banco de desarrollo para la mujer abordd

un hospital y un proyecto de educacién de jévenes por otros las cuestiones de VIH/SIDA y equidad de género.

jévenes, como parte de sus acciones encaminadas a recaudar En colaboracién con tres instituciones gubernamen-

fondos para la prevencion del VIH/SIDA entre los adolescentes tales, el proyecto, apoyado por el UNFPA, ha acre-

y los jovenes. centado la coordinacidon y la puesta en practica de
acciones publicas para aumentar los medios de

La ex Miss Universo de Trinidad y Tabago, Wendy Fitzwilliam, accion de las mujeres pobres.

dio a conocer en Nigeria una guia para fomentar la comunicacion
entre progenitores y sus hijos, en que se abordan problemas

El Proyecto Modelo sobre Impacto del SIDA en

sociales y el VIH/SIDA. En el Dia Mundial de la Lucha contra Camboya adopta un enfoque multisectorial de la
el SIDA 2002, hablé acerca de la prevencién en un acto prevencién del VIH mediante la ampliaciéon de los
organizado por la Municipalidad de la ciudad de Nueva York. medios de accién de la mujer. Se ofrecen talleres

y actividades de informacién que crean conciencia
Mpule Kwelagobe, ex Miss Universo de Botswana, participd sobre la necesidad de abordar la equidad de género
en un debate en panel sobre el VIH/SIDA durante la Cumbre en los planes estratégicos nacionales en curso.

Mundial sobre el Desarrollo Sostenible celebrada en

Johannesburgo (Sudafrica). También pronuncié un discurso Las actividades para generacién de ingresos son

en una reunion realizada por estudiantes de la Universidad parte importante de un proyecto sobre género y

de Harvard para exhortar a una mayor aportacion de fondos VIH/SIDA realizado en Zimbabwe que faculta a las
estadounidenses con destino al nuevo Fondo Mundial de mujeres pobres para que participen en la prevencién
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo.

FOTO: UNFPA/SOPHOAN LIVAN




del VIH. Gracias a un plan de financiacién de micro-
créditos, acompafiado de cursos de capacitacién en
planificaciéon de empresas y cursos de liderazgo
sobre el VIH/SIDA, las cuestiones de género y la
violencia doméstica, es posible que las mujeres
hagan oir sus voces y obtengan apoyo comunitario.

* Una nueva publicacién del UNFPA, It Takes Two:
Partnering with Men in Reproductive and Sexual Health
(Se necesitan dos: Alianza con los hombres para la
salud reproductiva y sexual), apoya la programacion
sistematica sensible a cuestiones de género que
considera los hombres como parte de la solucién y
aumenta la probabilidad de que tanto los hombres
como las mujeres adopten decisiones consensuales,
seguras y bien fundamentadas en lo concerniente a
la sexualidad y la reproduccidn, incluida la prevencion
de la infeccién con el VIH.

* En el Pert, en las academias de las fuerzas armadas
y la policfa nacional, como parte de sus programas
regulares de capacitacién, los estudiantes adquieren
nociones sobre salud reproductiva y derechos repro-
ductivos. El curso, titulado “Salud sexual y desarrollo
personal” fue ofrecido en 2003 a los cadetes y
egresados. El proyecto, que cuenta con el apoyo del
UNFPA, trata en particular de llegar a los hombres
y lograr una accion sostenible, sensibilizando a los
oficiales superiores sobre los derechos sexuales y
las cuestiones de salud.

El UNFPA
apoya la recopilacién y el anélisis de datos socioeco-
némicos y de poblacidn, inclusive las pautas de com-
portamiento que influyen sobre la transmisién del VIH.
Esta informacidn se utiliza en la formulacién de politicas
y la programacién para una prevencién eficaz. Al com-
prender mejor los pardmetros sociales y demograficos
que tienen efectos sobre el VIH/SIDA, los pafses
pueden planificar de antemano para responder a
las cambiantes necesidades de sus poblaciones.

* En la India, se incluyé la prevencion del VIH/SIDA
en el marco nacional de curriculos para la educacion
de adolescentes, como resultado de un proyecto
apoyado por el UNFPA con el Consejo Nacional
de Educacidn, Investigacién y Capacitacion. Una
actividad importante es la formacion de maestros,
instructores y facilitadores, ademas de las prepa-
racion de materiales.
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* Para seguir la pista a la corriente de recursos
destinados a actividades sobre el VIH/SIDA, el
UNFPA colabora estrechamente con el Instituto
Demogréfico Interdisciplinario de los Paises Bajos y
el programa ONUSIDA. En 2002, se mejoraron los
métodos de recopilacién de datos y se amplié su
alcance, especialmente el monitoreo de corrientes
de recursos nacionales y la estimacion de los recursos
destinados a tareas sobre el VIH/SIDA e integradas
en proyectos mas amplios. Esas acciones forman
parte del compromiso del UNFPA de monitorear el
progreso hacia el logro de las metas de la CIPD.

Las tareas de promocién
crean conciencia acerca de la amenaza que plantea
el VIH/SIDA y aumentan la comprensién sobre la
naturaleza multisectorial de esa pandemia, sus vinculos
con la pobreza y los factores que agravan la vulnera-
bilidad y el riesgo, entre ellos la falta de equidad en
cuestiones de género. La promocidn entrafia la movili-
zacion de la voluntad politica para adoptar medidas
contra el VIH/SIDA y favorecer los cambios en la
politicas, las leyes y las préacticas.

* EI UNFPA es uno de los copatrocinadores y
fundadores del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), una
innovadora iniciativa conjunta en el sistema de
las Naciones Unidas’. Para mejorar la coordinacién,
el UNFPA participa en los grupos tematicos de las
Naciones Unidas vy utiliza el presupuesto y plan de
trabajo unificados del ONUSIDA para asegurar que
los recursos se utilicen eficazmente en el logro de
los objetivos comunes. Para que la respuesta al
VIH/SIDA sea eficaz es preciso que las organizaciones
colaboren y se coordinen entre si'y que cada una
aporte a la alianza sus propios aspectos fuertes.

* El UNFPA proporcioné fondos iniciales a la Alianza
Internacional para los Microbicidas (IPM), cuyo
propdsito es ampliar la cooperacién entre los
sectores publico y privado. Desde entonces, la IPM

*El ONUSIDA congrega las acciones y los recursos de ocho organiza-

ciones de las Naciones Unidas: Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF); Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD); Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA);
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD);
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT); Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia, y la Cultura (UNESCO);
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); y Banco Mundial.
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ha recibido un subsidio de la Bill and Melinda Gates
Foundation.

* En el Japoén, varios parlamentarios asistieron a una
reunion de estudio organizada por la Organizacion
Japonesa para la Cooperacién Internacional en
Planificacién de la Familia (JOICFP), en la que parti-
cipé la Dra. Suman Mehta, Coordinadora Mundial
para el VIH/SIDA, UNFPA. La reunién fue parte de
una serie de presentaciones publicas, entre ellas una
ofrecida en el Centro Nacional de Educacién de la
Mujer, en las cercanfas de Tokio.

Mediante acciones de promocién, desde la escala
local hasta la mundial, el UNFPA concierta alianzas
con otros coparticipes y contribuye a crear consensos
sobre las cuestiones relativas al VIH/SIDA. Entabla
alianzas con autoridades gubernamentales nacionales
y locales, organismos copatrocinadores del ONUSIDA,
organizaciones no gubernamentales (ONG), fundaciones
privadas, entidades del sector privado, lideres comuni-
tarios, Iideres religiosos, y particulares, entre ellos
jovenes y personas que viven con el VIH/SIDA. Las
sdlidas alianzas posibilitan que el UNFPA multiplique
los efectos de sus limitados recursos y multiplique los
resultados de las acciones de prevencion del VIH.

El fortalecimiento de
la capacidad de los paises para que respondan a las
necesidades de sus poblaciones es una meta funda-
mental de la asistencia técnica. Para el UNFPA, el
apoyo a los pafses a fin de que acrecienten su capaci-
dad puede incluir cursos de formacién de funcionarios
homadlogos nacionales, mejoras en los procesos y fun-
ciones técnicos y de organizacién, perfeccionamiento
de sistemas y mecanismos en que participa una red
de aliados e interesados directos, ademds responder a
las necesidades comunitarias de informacién mediante
actividades de promocién y creacién de conciencia.
El UNFPA también se esfuerza continuamente por
dotar a su propio personal de los conocimientos
tedricos y practicos y los instrumentos necesarios
para analizar, programar, llevar a cabo y monitorear
intervenciones preventivas del VIH.

* El UNFPA comenzé a documentar las metodologfas,
los procesos y las oportunidades de aumentar la
escala de las intervenciones preventivas del VIH en
los jovenes. Este trabajo se centra en cinco paises
donde se realizaron estudios de casos: Chad,
Namibia, Nepal, Repuiblica Dominicana y Sudafrica.
Se documentaran los enfoques de la participacién
de los jovenes y las alianzas entre jovenes y adultos
en lo concerniente a la promocién y las politicas
sobre el VIH/SIDA.

En noviembre de 2002 se celebré el primero de una
serie de talleres regionales del UNFPA para orientar
al personal sobre la prevencion del VIH, en beneficio
de 53 funcionarios y sus homdlogos de paises del
Africa oriental, central y occidental. Las presenta-
ciones y los intercambios de ideas se centraron en
la prevencion entre adolescentes y jovenes, embara-
zadas, refugiados, personas internamente desplazadas
y otras poblaciones vulnerables; los aspectos de
género de la epidemia; la programacién sobre
condones; la recopilacién de datos; y las cuestiones
de poblacién y desarrollo.

En Viet Nam, se ofrecieron talleres de promocién
que alentaron a los politicos a crear un @mbito nor-
mativo propicio a la prevencién del VIH. Los talleres
y las sesiones de capacitacion también apoyaron
una nueva estrategia nacional sobre cambio de los
comportamientos y comunicacién en lo concerniente
a la salud reproductiva, incluida la prevencién del
VIH/SIDA.

En la municipalidad de Aparri, el Gobierno de
Filipinas colaboré con el UNFPA para establecer
consejos locales sobre el SIDA, intensificar las
acciones de educacién sobre prevencién del VIH,
aumentar el acceso a los servicios de salud y alentar
a las personas pertenecientes a grupos de alto
riesgo a que soliciten ayuda, de modo de mitigar

el estigma y la discriminacién. Los trabajadores del
sexo, tanto hombres como mujeres, estan utilizacién
mas los servicios locales de salud ofrecidos por

el Gobierno.
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Compromisos
de los paises

“La buena noticia es que es posible contrarrestar hasta la mas
grave epidemia de VIH si se emprenden seriamente tareas de
prevencion y atencidon del VIH mediante acciones comunitarias
plenamente apoyadas por los gobiernos, las organizaciones
de la comunidad, las instituciones religiosas y las empresas.
En todos los continentes del mundo, tanto en ciudades como
en zonas rurales, podemos encontrar ejemplos de comporta-
mientos menos riesgosos que redundan en tasas pronuncia-
damente mas bajas de infeccidon con el VIH. Va aumentando
lentamente el acceso a los servicios de salud, aportando
esperanzas para millones de personas”.

MAS DE 140 PAISES
El UNFPA trabaja en mas de 140 pafses, a peticién de
estos, prestando asistencia a los gobiernos en la for-
mulacidn de estrategias y politicas de poblacién. Las
actividades del UNFPA, en su mayoria, se realizan a
escala de pafs. Las acciones de prevencion del VIH
deben integrarse con programas en cursos de salud
reproductiva, incluidos los relativos a planificacién de
la familia y salud sexual. Esas acciones abarcan tam-
bién la provision de condones masculinos y femeninos
y muy diversas actividades de informacidn, educacion
y comunicacion.

Hay pronunciadas diferencias de un pafs a otro
en lo tocante a la epidemia y por esta razén, el UNFPA
apoya el analisis de los factores demogréficos, sociales,
econdmicos, culturales, epidemioldgicos y del compor-
tamiento. Dentro de un mismo pais, tal vez una comu-
nidad resulte gravemente afectada mientras otras estan
relativamente libres del virus en ese momento.

— Dr. Peter Piot, Director Ejecutivo del ONUSIDA

AMENAZAS AL DESARROLLO

En los palses mas gravemente afectados, el SIDA

se encamina a malograr por si mismo 50 afios de
adelantos en materia de desarrollo. Se va perdiendo
terreno en los avances del desarrollo a medida que

la epidemia va privando a los paises de muchas de
sus personas mas jévenes y productivas, y que se van
agravando la pobreza y la desigualdad como resultado
del VIH/SIDA, al mismo tiempo que aumentan los
costos de la epidemia.

* Uno de los efectos mas visibles de la epidemia es
la declinacién en la matriculacion escolar. Segun el
Banco Mundial, hacia 2010 el nimero de alumnos
de escuela primaria habra disminuido en 24% en
Zimbabwe, 14% en Kenya y 12% en Uganda.

« EI SIDA sume a la gente cada vez mas hondamente
en en la pobreza. La investigacién muestra que, en
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Jovenes estudiantes tailandeses escuchan atentamente
a voluntarios adolescentes que hablan de la salud

reproductiva y la prevencion del VIH/SIDA. El programa
recibe el apoyo del UNFPA y la Federacién Internacional

El
m
la

dos tercios de las familias de Zambia que perdieron
al padre, el ingreso disponible disminuyé en mas del
80%. En la Cote d'lvoire, el ingreso en los hogares
afectados por el SIDA era igual a la mitad del
promedio de ingresos de los hogares.

En todo el mundo, la enorme mayoria de las personas
que viven con el VIH/SIDA esté en la flor de la vida.
Debido al SIDA, hacia 2005 Zimbabwe habra perdido
el 19% de su poblacién activa, Botswana el 17%,
Sudafrica el 11%, la Republica Unida de Tanzania

el 9%, y la Cote d'lvoire el 8%.

El SIDA tiene profundos efectos sobre el crecimiento
econdmico, el ingreso y la pobreza. En los pafses
cuyas tasas nacionales de prevalencia del VIH/SIDA
son del 20% o superiores, se ha estimado que el
aumento del PIB se reduce, en promedio, 2,6 puntos
porcentuales por afio.

UNFPA y sus aliados estan prestando asistencia a
uchos pafses en sus urgentes esfuerzos por combatir
epidemia. Si no se emprenden acciones de inmediato,

aumentara el nimero de pafses atrapados en un circulo
vicioso, a medida que las condiciones socioeconémicas

lo

s van haciendo mas vulnerables y desbaratan las

acciones encaminadas a mejorar la prevencién, la

at

encion y el tratamiento.

BASARSE EN LAS LECCIONES APRENDIDAS

N
te

unca es demasiado tarde-ni demasiado
mprano-para iniciar programas de prevencién.

Una respuesta eficaz, con fuertes alianzas en muchos
sectores, abarca prevencidn, atencién y apoyo y se
basa en las siguientes lecciones aprendidas:
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de Planificacion de la Familia.
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* La prevencion da buenos resultados, es eficaz en
funcién de los costos y es viable;

* En todos los paises que registraron experiencias
positivas, hay un factor comun: un firme com-
promiso politico;

* La programacion deberia basarse en la infraes-
tructura existente;

* Es preciso que participen todos los interesados
directos pertinentes;

* En la programacién y la ejecucién es preciso tomar
en cuenta el contexto sociocultural de cada pais y
cada comunidad;

* Es necesario aumentar la escala de las interven-
ciones eficaces, a fin de ampliar la cobertura y
el alcance.

La prevencién es eficaz en cualquier tipo de cultura.
Los bien conocidos ejemplos de éxito indicados a
continuacién corresponden a sociedades de tipos muy
diferentes; sin embargo, en todas ellas se contd con la
voluntad politica de combatir el SIDA. El liderazgo del
gobierno y de la sociedad civil tiene un papel de
importancia critica para ahondar la conciencia sobre
la epidemia y reducir el estigma asociado a ella.

* Uganda fue uno de los primeros paises devastados
por el SIDA y también el primero en Africa al Sur
del Sahara que logré contrarrestar su epidemia.

El Gobierno la combatié mediante una enérgica
campafia de educacién. Los ugandeses, en su gran
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mayoria, saben ahora qué se necesita para prevenir
la infeccion con el VIH.

* En el Senegal, el Gobierno respondié a los primeros
casos registrados en el decenio de 1980 con un
programa nacional sobre el SIDA que abarcé desde
campanias de prevencién en los medios de difusion
hasta la fiscalizacién de las transfusiones sanguineas.
Los lideres religiosos senegaleses, inclusive los
musulmanes, fueron los primeros de Africa en
sumarse a las acciones de prevencién. El resultado
es que el Senegal ha mantenido las tasas de
infeccién entre el 1% y el 2%.

En Tailandia, las autoridades han respaldado la
Estrategia de uso de condones 100% para trabaja-
doras del sexo y sus clientes, con el apoyo de
innovadoras campafias de informacién para toda
la poblacién. Esta estrategia se ha repetido en
Camboya y se ha ensayado en otros palses de

la region.

En los Ultimos decenios, las acciones concertadas
de prevencidn en el Brasil se han focalizado tanto
en la poblacién en general como en los grupos mas
vulnerables. Esta estrategia, sumada a los adelantos
en la atencidn, ha redundado en una epidemia

de magnitud mucho menor que la prevista hace

10 afios.

SITUACIONES EN DISTINTOS PAISES

Las iniciativas de prevencion se formulan en respuesta
a la situacion reinante en cada pafs. EIl UNFPA, colabo-
rando estrechamente con sus asociados en los gobiernos,
destaca la integracién de la prevencién del VIH dentro
de los procesos de formulacidn de programas por paises”.
Los componentes programaticos pueden incluir un
conjunto integral de servicios de salud reproductiva
que abarquen la salud materna; la planificaciéon de la
familia; la salud reproductiva de los adolescentes; las
tareas de promocién; el asesoramiento y la deteccién
voluntarios; las tareas de informacién, educacién y

*El UNFPA colabora en la armonizacién de los Planes Estratégicos
Nacionales (NSP) sobre el VIH/SIDA con los distintos mecanismos
participantes en la programacién por paises, entre ellos la Evaluacion
Comdin para el Pais (CCA), el Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (UNDAF), el Diagndstico del Programa
para el Pais (CPA), el Enfoque Sectorial (SWAp), el Marco de
Desarrollo del Pais (CDF) y los Documentos de estrategia de lucha
contra la pobreza (PRSP).

Los recursos de
Internet crean
conciencia y captan
a los jovenes

En Rumania, se pide a los participantes en un juego electrénico
sobre salud reproductiva (véase la pantalla infra) que selec-
cionen el método mas eficaz para la prevencion del VIH/SIDA.

El juego, disefiado para educar a los jévenes rumanos sobre
la prevencion del VIH/SIDA vy las infecciones de transmision
sexual se incorporé en 2002 en el Sitio Web de la Youth for
Youth Foundation (Fundacién de Jévenes para los Jévenes)
(www.venerix.ro). El sitio, que recibié a lo largo del afio
134.875 visitas, también agregd un juego con preguntas
triviales y un foro y sala de conversacion en que los jovenes
participan en intercambios de ideas sobre cuestiones de salud
sexual y salud reproductiva. El UNFPA también apoyd el
programa de Educacién sobre Vida en Familia, de esa misma
Fundacién, que en 2002 presenté la actuacion de orquestas
populares para crear conciencia sobre la prevencién del VIH y
reducir el estigma y la discriminacién.

El UNFPA formuld una nueva iniciativa de aprendizaje a
distancia, titulada Y-PEER, o Youth Peer Education Electronic
Resource (Recursos electronicos de educacion de jévenes por
otros jovenes) (www.youthpeer.org), como medio electrénico
de constituir redes. Se incluyen un sitio Web, listas para envio
de mensajes, materiales informativos y programas de capaci-
tacion. Actualmente, vincula a 370 jévenes educadores de otros
jévenes de 27 paises de Europa oriental y el Asia central.







comunicacién; y la comunicacién para el cambio de los
comportamientos; asi como la formacién de agentes
de salud y de educadores de otras personas del mismo
grupo social.

En cada pafs, sean cuales fueren sus tasas de pre-
valencia del VIH, bajas o altas, se necesitan iniciativas
de prevenciodn. Es posible evitar las epidemias generali-
zadas si se orienta la prevencidn hacia determinados
grupos en situacién de alto riesgo: toxicémanos por
via endovenosa, trabajadores migrantes, camioneros de
larga distancia, miembros de las fuerzas armadas, hom-
bres que tienen relaciones sexuales con otros hombres,
personas internamente desplazadas, refugiados, traba-
jadoras del sexo y sus clientes. Centrar la atencién en
los jévenes es siempre una estrategia eficaz.

Al igual que todas las demas infecciones de transmi-
sién sexual, el VIH/SIDA se propaga mas rapidamente
cuando las comunidades estan en crisis. En tiempos de
violento conflicto y desastres naturales, la inestabilidad
quiebra la vida de la familia y las normas sociales, y
los establecimientos de salud suelen sufrir dafios o
destruccion. Al mismo tiempo, al empeorar situaciones
que ya estaban deterioradas, el VIH/SIDA crea riesgos
que afectan la seguridad humana.

El UNFPA proporciona equipo y suministros de
salud reproductiva—inclusive condones—para contribuir
al Conjunto Minimo de Servicios Iniciales (MISP) nece-
sario en una emergencia. Mas tarde, cuando amaina la
crisis, el UNFPA apoya acciones a mas largo plazo a
fin de reducir la tasa de infeccion con el VIH entre las
poblaciones que siguen siendo vulnerables. El diagndstico
rapido de necesidades, el asesoramiento psicosocial y
la capacitacion también forman parte de la respuesta
del UNFPA.

* En Sierra Leona, una iniciativa pionera de las
Naciones Unidas esta involucrando a sus fuerzas de
mantenimiento de la paz en actividades para crear
conciencia sobre el VIH/SIDA vy frenar la propagacién
de la infeccion. Dado que hay mas de 15.000 agentes
de mantenimiento de la paz en ese pafs, la capacita-
cion sobre prevencioén del VIH/SIDA, la creacién de

conciencia sobre las cuestiones de género y la
vigencia de los derechos de la mujer tendran efectos
de vastos alcances.

La prevencion del VIH forma parte de la capacitacién,
con apoyo del UNFPA, de personal militar, maestros
y agentes de salud en Benin, Botswana, Ecuador,
Madagascar, Mongolia, Namibia, Nicaragua,
Paraguay y Ucrania. El propdsito es impartir a los
militares y sus familias los conocimientos tedricos y
practicos necesarios para prevenir las infecciones de
transmision sexual y el VIH, comprender las cues-
tiones de género y abordar los asuntos relativos a

la planificacién de la familia y otros que atafien a la
salud sexual y reproductiva.

En diciembre de 2002, mas de 100 oficiales
militares y policiales superiores participaron en

una sesion de estrategia para definir las medidas de
lucha contra el SIDA en sus tropas y en las comuni-
dades de toda |la Republica Democratica del Congo.

En la Cote d'lvoire, pais que se esta recuperando
tras los recientes conflictos, el UNFPA realizé un
programa de capacitacion en salud reproductiva,
inclusive el VIH/SIDA, en beneficio de administra-
dores sanitarios de distrito, personal paramédico
del Programa nacional de salud reproductiva y
estudiantes de la Escuela de Economia y Estadistica
Aplicada, Abidjan.

El UNFPA organizé la reunién de expertos de las
Naciones Unidas sobre "El VIH en situaciones

de conflicto”" que se celebré en abril de 2002.

Su conclusidn: es preciso que la prevencién y la
lucha contra la infeccién y su tratamiento sean
componentes estandar de toda respuesta huma-
nitaria en situaciones de conflicto armado y
posteriores a conflictos. Los expertos advirtieron
que en el Africa occidental se prevé una explosiva
proliferacién del VIH, estimulada por la pobreza,
la falta de poder, la inseguridad y la inestabilidad
social entre los refugiados y las personas interna-
mente desplazadas.
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Las iniciativas regionales vinculan al UNFPA con
muchos aliados valiosos, multiplicando los conoci-
mientos especializados que el Fondo obtuvo a lo largo
de tres decenios de abordar cuestiones cultural y
politicamente delicadas, relativas a la salud sexual

y la salud reproductiva.

En Asia y el Pacifico, muchos paises enfrentan
amenazas de epidemias de gran magnitud y muy gene-
ralizadas. La enorme cantidad de poblacién en pafses
como la India y China significa que hay gran nimero
de personas infectadas, aun cuando las cifras nacionales
arrojen tasas de prevalencia del VIH comparativamente
bajas. Segun se estima, actualmente hay en la regién
de Asia y el Pacifico 7,2 millones de personas que viven
con el VIH/SIDA vy de ellas, 4 millones en la India y un
millén en China, donde la epidemia no da indicios de
amainar. En todos los paises de la regidn se han regis-
trado altas tasas de infeccién con el VIH en grupos
especificos de poblacién (toxicdmanos por via endo-
venosa, trabajadoras del sexo y hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres).

Los peores efectos de la epidemia en las socieda-
des de Africa al Sur del Sahara se percibiran en el
préximo decenio y mas adelante. En esta region, donde
las tasas de infeccién son las mas altas del mundo, en
2002 habfa 29,4 millones de personas que vivian con

el VIH/SIDA. Residen en Africa un 70% de los adultos
y un 80% de los nifios que viven con el VIH/SIDA. No
obstante, en varios paises pareceria haber tendencias
positivas entre las personas mas jévenes, lo cual da pie
a la esperanza de poder frenar la epidemia. En los 45
paises de Africa al Sur del Sahara, todos los programas
apoyados por el UNFPA han integrado acciones relativas
al VIH/SIDA.

* En cuatro paises del Africa meridional, ha aumentado
la tasa de prevalencia del VIH entre los adultos por
encima de los niveles que se consideraban posibles:
Botswana (38,8%), Lesotho (31%), Swazilandia
(33,4%) y Zimbabwe (33,7%).

En Europa oriental y el Asia central es donde persiste
la mayor aceleracién de la epidemia; en 2002 habia
1,2 millén de personas que vivian con el VIH/SIDA.
La epidemia se esta intensificando rapidamente en
los Estados del Baltico, la Federacién de Rusia y varias
Republicas del Asia central, impulsada por las altas
tasas de toxicomanfa por via endovenosa entre los
jovenes y los altos niveles de infecciones transmitidas
por via sexual.

Varios paises del Africa septentrional y el Oriente
Medio han introducido sistemas de vigilancia perfec-
cionados, pero persisten las actitudes de denegacién y
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la insuficiencia en los datos, por lo que es dificil deter-
minar a ciencia cierta cuales son los efectos de la
epidemia. Se estimaba que en 2002 habia 550.000
personas que vivian con el VIH/SIDA. Si bien la mayoria
de los pafses de la regién siguen siendo bajas las tasas
de prevalencia del VIH, se han registrado sefiales de
peligro dadas las altas tasas de infecciones de transmi-
sién sexual y los comportamientos de alto riesgo de los
toxicdmanos por via entrovenosa; por ende, es probable
que el VIH/SIDA se propague hacia la poblacién en
general, a menos que se adopten medidas de inmediato.
La region de América Latina y el Caribe ocupa el
segundo lugar entre las mas afectadas del mundo, pues
en algunos pafses las tasas de prevalencia del VIH
entre los adultos sdélo son superadas por las existentes
en Africa al Sur del Sahara. Haiti sigue siendo el pars
mas afectado (con una tasa estimada de prevalencia
del VIH en la poblacién adulta del pais superior al 6%)
junto con las Bahamas (donde las tasas de prevalencia
son del 3,5%). En 2002 habia en la regién 1,9 millén de
personas que vivian con el VIH/SIDA. Al parecer, las
poblaciones marginadas parecerfan estar sufriendo
pérdidas desproporcionadamente altas y hay peligro
de que, en ausencia de una respuesta mas enérgica, la
epidemia se arraigue y se propague mas rapidamente
y con mayor amplitud.

Se estén adoptando directrices sobre la prevencién del
VIH adaptadas a cada region, sobre la base del Marco
Estratégico de Prevencién del VIH preparado por el
UNFPA. En 2002 se elaboré una Estrategia regional
para América Latina y el Caribe, que se dara a conocer
oficialmente en 2003. Actualmente, hay un proceso
similar en curso en lo concerniente a Africa. Se indican
a continuacion algunas de las numerosas iniciativas

en curso:

* Se intensificarédn las acciones de prevencién del
VIH/SIDA en la region de los paises arabes, asi
como en Centroamérica y el Caribe, en virtud de una
iniciativa de tres afios de duracién que abarca 13
pafses, emprendida en noviembre de 2002 por el
UNFPA vy el Fondo de la OPEC para el Desarrollo
Internacional, con sede en Viena. A fin de crear con-
ciencia entre los jévenes y las poblaciones méviles
de Centroamérica y el Caribe, se capacitard a maes-
tros y trabajadores de difusién, ademas de recopilar
datos. En la regién de los paises arabes, merced a la
iniciativa aumentara la capacidad de las ONG y se

fortalecerdn las acciones nacionales para detectar y
prevenir la infeccién con el VIH.

En octubre de 2002 se reunieron en Cabo Verde
mas de 80 ministras, parlamentarias y otras mujeres
lideres de pafses de Africa al Sur del Sahara, para
abordar los efectos devastadores del VIH/SIDA
sobre la poblacién de la regidn, en particular las
mujeres. La Quinta Conferencia de Ministras y
Parlamentarias Africanas, organizada por el
UNFPA, destacé la necesidad de que las mujeres
Ideres africanas participen activamente en la formu-
lacién de politicas nacionales contra el VIH/SIDA y
convino en medidas para responder a los aspectos
de género de la epidemia..

La Iniciativa de la Comisién Europea y el UNFPA
sobre salud reproductiva aplicada en Asia es el
mayor programa de cooperacién entre la Comisién
Europea (CE) y el UNFPA jamas realizado. En virtud
de dicha iniciativa se han entablado relaciones de
cooperacién con 19 ONG europeas y mas de 60
aliados locales, a fin de mejorar la salud reproductiva
y sexual en siete paises del Asia meridional y
sudoriental (Bangladesh, Camboya, Nepal, el
Pakistan, la Republica Democratica Popular Lao,

Sri Lanka y Viet Nam). En todos los programas es
prioritaria la prevencion del VIH. Entre las actividades
pueden citarse la capacitacion de ONG, los mensajes
en medios de difusién, inclusive las radionovelas, la
capacitaciéon de monjes budistas en educacion y
prevencion del VIH/SIDA, la creacidon de redes de
remisién de pacientes y la organizacién de un
campamento de jovenes sobre cuestiones de salud
reproductiva. A comienzos de 2003 comenzé la
segunda etapa, la Iniciativa sobre salud reproductiva
de los jévenes en Asia, centrada principalmente en
las adolescentes.

Proporcionar a los jévenes las aptitudes, la informa-
cion y los servicios que necesitan para evitar la
infeccién con el VIH es el propdsito de la Alianza
de la Juventud Africana (AYA), propiciada por el
UNFPA, Pathfinder International y el Programa de
Tecnologfa Apropiada en Salud, que congrega a
gobiernos, ONG nacionales y entidades del sector
privado. Se han previsto actividades de prevencion
del VIH y salud reproductiva en la adolescencia
para cuatro pafses africanos: Botswana, Ghana,

la Republica Unida de Tanzania y Uganda.
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Estimacion del numero de adultos y nifios

que vivian con el VIH/SIDA a fines de
2002

Europa oriental
Europa occidental  y Asia central

570-000 112 millén Asia oriental

y el Pacifico
er 1,2 millon
meridional y sudoriental

6 millones

América del Norte

980.000

Caribe

440.000

Africa del Norte
y Oriente Medio

550.000

Africa al sur
del Sahara

29,4 millones
Total: 42 millones

Ameérica Latina

1,5 millon

Australia y
Nueva Zelandia

15.000

emic Update, December 2002.

* En octubre de 2002 se establecié la Oficina Inter-
institucional Regional de Coordinacion y Apoyo
(RIACSO), a fin de mejorar la cooperacidn entre orga-
nizaciones internacionales y organismos de las Naciones
Unidas en su respuesta a la crisis del SIDA en el
Africa meridional. El Fondo asigné a un funcionario
que se desempefia a jornada completa en la RIACSO.

* En Europa central y oriental, el UNFPA y sus aliados
mejoraron la capacidad de las ONG vy las oficinas
gubernamentales para realizar, supervisar, monitorear
y evaluar programas de educacién de jévenes por
otros jovenes; fomentar la condicién y la credibilidad
de dicho tipo de educacién en la regién y fortalecer
los programas de educacién sobre la sexualidad
mediante al concepto de educaciéon en aptitudes
para la vida. El UNFPA organizé siete talleres de
formacidn de jévenes como educadores de otros
jovenes y beneficié a 31.000 jévenes con actividades
nacionales de capacitacién. El Recurso electrénico
para la educacion de jévenes por otros jévenes,
Y-PEER, es un componente del proyecto.

* En el Africa meridional, donde el VIH/SIDA ha agra-
vado la crisis alimentaria, el UNFPA aplicé estrate-
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gias regionales y multisectoriales para proteger la
salud materna, ademas de proporcionar una res-
puesta de emergencia.

El Secretario General de las Naciones Unidas Kofi
Annan confirid responsabilidades adicionales a la
Asesora Especial del UNFPA, Nafis Sadik, en su carac-
ter de Enviada Especial del Secretario General sobre
el VIH/SIDA en Asia. La Dra. Sadik, ex Directora
Ejecutiva del UNFPA, seré responsable de promover
en todo el continente de Asia la Declaracién de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA.

* En 2002, se llevaron a término las actividades preli-
minares para la préxima iniciaciéon de una campana
de promocidn entre lideres y encargados de la
formulacién de politicas en Kenya, Mali, el Niger
y Tanzania, para fortalecer politicas, recursos y
programas centrados en la prevencién orientada
a los jévenes.

EQUIPOS DE SERVICIOS TECNICOS A

LOS PAISES

Los Equipos de Servicios Técnicos a los Paises (CST)
son equipos regionales especializados del UNFPA que
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prestan servicios de asesoramiento técnico en todos
los temas de poblacidn, desarrollo y salud reproductiva.
Esos Equipos multidisciplinarios cuentan con asesores
sobre el VIH/SIDA que trabajan para integrar la
prevencién del VIH en las actividades que apoya el
UNFPA. Dichos equipos también cuentan con asesores

sobre salud reproductiva y salud sexual, cuestiones
de género, promocidn y otras disciplinas técnicas.
Miembros de los equipos participan en los grupos de
trabajo técnico del ONUSIDA, en equipos interinstitu-

La crisis
alimentaria

agrava los
efectos del SIDA

Para esta mujer y sus hijos en Zimbabwe, una
carretilla cargada con alimentos que proporciond el
Programa Mundial de Alimentos es un socorro muy
necesario en tiempos de crisis. La crisis alimentaria
que padecen unos 40 millones de africanos esta
agravando la epidemia de VIH/SIDA y es agravada
por ésta. El UNFPA ha organizado reuniones regionales
y participado en la formulacién de planes nacionales
para contribuir a velar por que las acciones de socorro
aborden de manera integrada tanto las cuestiones
relativas a la alimentacién como las concernientes

al VIH/SIDA.

La produccién alimentaria en varios paises,
obstaculizada por las deficientes condiciones
meteoroldgicas y las decisiones politicas de algunos
gobiernos, ha quedado reducida aiin mas a conse-
cuenica del SIDA. Las personas que viven con el SIDA
tienen mayores necesidades nutricionales y debido a
la muerte prematura de millones de personas, hay
menos cantidad de adultos para atender a la misma
cantidad de nifios. Peor aun, la escasez de alimentos
en zonas rurales podria causar éxodos masivos de
campesinos hambrientos hacia las ciudades; esos
repentinos desplazamientos de la poblacién suelen
redundar en aumentos explosivos del nimero de
nuevas infecciones con el VIH.

FOTO: UNFPA/DAVID DELVECCHIO

cionales de tareas, en reuniones y conferencias, como

parte del compromiso por lograr una cooperacién mas
eficaz con los copatrocinadores del ONUSIDA vy otros

aliados.

« El Equipo con sede en Addis Abeba abarca el Africa
oriental, central y occidental. En esas regiones, los
conflictos estan contribuyendo a la proliferacion
del VIH/SIDA. En Eritrea, se realizaron programas
acelerados de atencién y prevencién en beneficio
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de 200.000 soldados desmovilizados. En 2002, los
asesores del Equipo proporcionaron asistencia técnica
a la Alianza Africana de la Juventud, procuraron
financiacion para el proyecto de educacidon de jévenes
titulado ERASE AIDS, y contribuyeron a intensificar
los esfuerzos por integrar la prevencion del VIH en
los programas por los paises. En un taller celebrado
en mayo de 2002 se consideraron estudios bdsicos
de referencia sobre el VIH/SIDA en 26 distritos de
Tanzanfa. Continuo la cooperacién con grupos confe-
sionales en Kenya y se intensificaron las acciones

de prevencion del VIH en Burundi, en beneficio de
poblaciones internamente desplazadas y repatriadas.

En 2002, el fomento de la capacidad fue un tema
principal del Equipo con sede en Harare, que abarca
paises del Africa meridional. La capacitacién abordé
la manera de integrar la prevencién del VIH y los
servicios de salud reproductiva en los planes secto-
riales y los programas por paises, promover el
cambio de los comportamientos y la comunicacion,
conducir los aspectos logisticos y la distribucion de
condones, prestar servicios para los jévenes, lograr
la incorporacion de las cuestiones de género en las
politicas nacionales y conducir la investigacién
sociocultural. Mejoraron el acceso y la informacion
sobre el VIH/SIDA mediante la preparacién de guias
de promocidn y una estrategia de promocién del
cambio en los comportamientos y de la comunica-
cion, ademas de integrar mddulos sobre el SIDA

en las Encuestas Demogréficas y de Salud.

Los asesores del Equipo con sede en Dakar, que
abarca paises del Africa occidental y central, contri-
buyeron a reuniones vy talleres celebrados en 2002,
entre ellos varias consultas regionales y subregionales
a copatrocinadores del ONUSIDA, una reunién de
Ministros de Educacién de paises miembros de la
Comunidad Econdmica de los Estados del Africa
Occidental y un taller sobre formulacién de un
programa regional de redes de promocién y difusién
sobre el VIH/SIDA. El Equipo también paso revista a
los componentes relativos al VIH/SIDA de numerosos
programas por paises e impartié un programa de
capacitacion en salud reproductiva y prevencién

del VIH, en beneficio de administradores de
servicios de salud.

Asesores del Equipo con sede en Bangkok, que
abarca paises del Asia oriental y sudoriental, siguieron
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prestando asistencia técnica a fin de integrar la pre-
vencion del VIH. Por ejemplo, el Equipo formuld un
proyecto de prevencién del VIH en Myanmar que
abarcé promocidn, educacién, programacion sobre
condones y servicios de asesoramiento y deteccidon
voluntarios, en particular para embarazadas. Se
modificd un proyecto para trabajadoras del sexo en
Indonesia con la aplicacion de la Estrategia de uso
de condones 100%, con lo cual se intensificé la pro-
mocidn a nivel nacional y la educacién de jévenes
por otros jévenes.

* El Equipo con sede en Katmandu, que abarca paises
del Asia meridional y occidental, creé conciencia
sobre la necesidad de actuar rapidamente para con-
tener el avance del VIH/SIDA en pafses populosos,
donde las tasas de infeccién son bajas pero hay
grandes cantidades de personas afectadas. Ese
Equipo pasé revista a programas y proyectos por
palses, relativos a los jovenes, las trabajadoras
comerciales del sexo, la distribucién de condones,
la adquisicion de conocimientos para la vida y otros
temas. El Equipo produjo documentos sobre diversos
temas, entre ellos la experiencia de proyectos de
prevencion del VIH con Iideres religiosos en
Bangladesh, los jévenes y el condén femenino.

El Equipo con sede en México D.F., que abarca paises
de América Latina y el Caribe, finalizé estudios de
casos sobre la cooperacion del UNFPA con la fuerzas
armadas en el Ecuador, Nicaragua y el Paraguay, en
relacion con la prevencién del VIH, la igualdad de
género, la salud sexual y reproductiva y los derechos
sexuales y reproductivos. En 2003 se difundiran en
toda la regidn esas experiencias y otras andlogas.

El Equipo también participd en consultas previas

a la formulacién de una estrategia regional sobre

el VIH/SIDA. La asistencia técnica fortalecid la
educacién sobre la sexualidad, dentro y fuera de las
escuelas, para reforzar la prevencion del VIH entre
los jévenes.

El didlogo y las tareas de promocidn en relacién con
el VIH/SIDA se basan en valores y normas culturales
positivos, para encontrar maneras de incluir a jévenes
de todos los medios sociales en acciones para prevenir
la infeccién con el VIH y salvar asi muchas vidas. Con
frecuencia, se inicia ese didlogo con organizaciones y
Iideres confesionales, alentando intercambios de ideas
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a través de las fronteras nacionales para abarcar
regiones enteras y distintas religiones.

* Colaborando con la Fundacién Isldmica y bajo la
conduccién del Ministerio de Asuntos Religiosos en
Bangladesh, el UNFPA ha contribuido a integrar la
salud reproductiva en el curriculo de los actuales
programas de capacitacion de imanes. Hasta el
momento, 9.000 imanes y 34 mujeres lideres reli-
giosas han participado en cursos de capacitacion
sobre cuestiones de género, prevencion del VIH/SIDA
y otras cuestiones de salud reproductiva. Actualmente,
los lideres religiosos tienen conciencia de la potencial
devastacion que podria causar la epidemia en
Bangladesh vy, si bien alin titubean en tratar cuestiones
sexuales y hablar del uso de condones, han declarado
que estan dispuestos a asumir responsabilidades y
desplegar maés actividad en las acciones preventivas.
También en 2002, se incorpord informacidn sobre

el VIH/SIDA vy las infecciones de transmisién sexual
en manuales de capacitacién de diez ministerios
gubernamentales.

* En Kirguistan, las escuelas islamicas ensayaron un
“curriculo sobre un estilo de vida saludable” que
suscité una respuesta positiva entre lideres religiosos
y representantes del Gobierno y de grupos de mujeres.
Los canales de televisién difunden gratuitamente
mensajes sobre salud. La recientemente promulgada
Ley de la Republica Kirguisa sobre Derechos
Reproductivos es la primera de su tipo en los paises
de la Comunidad de Estados Independientes.

En Ghana, las organizaciones religiosas y confe-
sionales estan colaborando con la Asociacidon de
Planificacién de la Familia de Ghana y el UNFPA a
fin de hacer llegar a los jévenes de religion tanto
cristiana como musulmana, informacién y servicios
para prevenir el embarazo no deseado y la propaga-
cién del VIH/SIDA. Los lideres tradicionales también
estan contribuyendo a ampliar el alcance del
proyecto y llevarlo a la comunidad en general.

24 Prevencidn de la infeccién con el VIH, promocién de la salud reproductiva



Accion

mundial

“La epidemia mundial de VIH/SIDA, por sus dimensiones y
consecuencias devastadoras, constituye una emergencia
mundial y uno de los desafios méas graves para la vida y la
dignidad del ser humano, asi como para el disfrute efectivo
de los derechos humanos, que socava el desarrollo social y
econdmico en todo el mundo y afecta a todos los niveles de
la sociedad: individual, familiar, comunitario y nacional".

— Declaracién de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2001

ONUSIDA
En 2002, el UNFPA fue designado por el ONUSIDA
"organismo de convocacion” sobre cuestiones de
VIH/SIDA relativas a los jovenes y a la programacién
sobre condones. Con esta designacidn se oficializa el
liderazgo del Fondo en cuanto al asesoramiento en
materia de politicas y la orientacién estratégica sobre
el VIH/SIDA vy se establece la obligacién del Fondo de
servir como recurso para todo el sistema de las
Naciones Unidas. El UNFPA ha adoptado medidas para
velar por que la labor de los organismos copatrocina-
dores del ONUSIDA en esas dos esferas sea comple-
mentaria, esté coordinada y tenga afectos sinérgicos.
Se estan realizando tareas para registrar lo que cada
organismo esta haciendo a escala mundial y regional
y para formular, recopilar y evaluar las politicas, la
programacion y los instrumentos de evaluacién.
También en 2002, el UNFPA participé en la evalua-
cién realizada por las Naciones Unidas al cabo de cinco
afos de la creacién del ONUSIDA vy, junto con el UNIFEM,
copresidié el Equipo Interinstitucional de Tareas del
ONUSIDA sobre VIH/SIDA y Género. El Fondo también
participé en equipos de tareas sobre prevencién de la
transmisién del VIH a las embarazadas, las madres y

sus hijos; el monitoreo y la evaluacién; la educacién; y
el mundo del trabajo.

DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA EL SIDA
El Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA constituye
la culminacién de la campafa anual para crear con-
ciencia sobre el VIH/SIDA. Ese Dfa se celebra en
diciembre con actos especiales en todo el mundo.
Para el periodo 2002-2003, la campafa est3
centrada en eliminar el estigma y la discriminacion,
con el lema "Vive y Deja Vivir", segun se explica en el
sitio Web de la campafia (www.unaids.org/wac/2002):
"El estigma vy la discriminacién son graves obstaculos
que se oponen a una eficaz prevencion y atencién del
VIH/SIDA. El temor a la discriminacién puede impedir
que las personas soliciten tratamiento para el SIDA o
admitan publicamente que se han infectado con el
VIH. Las personas infectadas con el VIH, o que se
sospecha que lo estén, pueden ser rechazadas por los
servicios de atencién de la salud, privadas de vivienda
y empleo, marginadas por sus amigos y colegas, impo-
sibilitadas de obtener cobertura de seguros o impedidas
de ingresar en paises extranjeros. En algunos casos,
pueden ser expulsadas de su hogar por sus familias,
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Al inaugurarse la XIVa. Conferencia Internacional sobre el
SIDA, Peter Piot, Director Ejecutivo del ONUSIDA, dijo ante
un publico de miles de investigadores, promotores y repre-
sentantes de gobiernos y comunidades, que es preciso
enfrentar el reto de movilizar el compromiso politico, aumentar
la escala de las acciones de prevencion y tratamiento del
SIDA, eliminar el estigma, desarrollar una vacuna y obtener
10.000 millones de ddlares para combatir el SIDA. El Dr. Piot
adyvirtié que, de lo contrario, la comunidad internacional no
podra cumplir lo prometido para responder eficazmente

al SIDA.

El UNFPA presenté un folleto de promocién sobre sus
actividades relativas al VIH/SIDA y organizé dos actos
complementarios, en colaboracién con aliados de las
Naciones Unidas, para tratar de la programacion sobre
condones y los programas para jévenes. En una conferencia
de prensa, la Dra. Suman Mehta, Coordinadora del UNFPA
para el VIH/SIDA, destacé que es preciso hacer mucho
mas para posibilitar que los jévenes y las mujeres se protejan
a si mismos contra la infeccién con el VIH. Se efectué una
publicacidn sobre la conferencia de Barcelona de 2002
titulada Report on the Global HIV/AIDS Epidemic
(Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA)
(www.unaids.org/barcelona/presskit/report).

FOTO: UNFPA/LYNN COLLINS

sus conyuges pueden pedir el divorcio y pueden ser
victimas de violencia fisica o incluso asesinadas. El
estigma que conlleva el VIH/SIDA puede transmitirse
a la generacion siguiente, imponiendo una carga
emocional a los hijos, que tal vez estén tratando de
enfrentar al mismo tiempo las consecuencias del
fallecimiento de sus progenitores debido al SIDA".

ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD
DE LOS SUMINISTROS DE SALUD REPRODUCTIVA
La Estrategia mundial para la seguridad de los sumi-
nistros de salud reproductiva (RHCS) proporciona un
marco para sistemas seguros, eficientes y fiables que
proporcionen facil acceso al equipo y los suministros
esenciales a las personas que los necesitan. La
Estrategia mundial aina numerosas acciones coordi-
nadas por el UNFPA y realizadas por aliados en todo
el mundo, entre ellas: promocidn, prondstico, financia-
cidn, adquisiciones, entrega, monitoreo, rendicién de
cuentas y coordinacién. Los condones son muy eficaces
para prevenir la infeccién con el VIH y otras infecciones
de transmision sexual.

CAPACIDAD INSTITUCIONAL

En 2002, varias actividades contribuyeron a la capacidad
del UNFPA para apoyar iniciativas de prevencién del
VIH en todo el mundo y en pro de la salud de su
propio personal.

Dentro de la estructura institucional del UNFPA en
la sede, en 2002 se establecié una nueva Subdivisién
dedicada a la prevencién del VIH y en diciembre, un
consultor sobre el VIH/SIDA en el lugar de trabajo se
incorporé a la Oficina de Recursos Humanos, con la
misién de velar por que los funcionarios y sus familias
se mantengan libres del VIH, ademas de establecer
un ambito de apoyo para los funcionarios infectados o
afectados. El consultor proporcionara informacion en
Iinea y mediante publicaciones, vinculara al personal
con recursos Utiles, elaborard materiales de capacita-
cién y examinara las politicas del UNFPA, ademas de
cumplir con otras responsabilidades.

En 2002, el UNFPA participd, junto con otros tres
organismos, en la Encuesta de las Naciones Unidas de
conocimientos sobre el VIH/SIDA en el lugar de trabajo.
La Encuesta abarcé a los funcionarios de la sede, los
Equipos de Servicios Técnicos a los Paises (CST) en
las nueve regiones y las oficinas en los paises.

También en 2002, el UNFPA realizé una evaluacion
interna de las actividades sobre el VIH. Llegé a la con-
clusién de que habfa logrado progresos en esta esfera




temaética de su labor; recomendé que, pese al conside-
rable adelanto logrado a escala mundial y regional, se
intensificaran las acciones a escala de los pafses; y
aprobd las estrategias que orientan actualmente las
actividades del Fondo para prevencién del VIH.

La estrategia del UNFPA sobre prevencion del VIH

fue promovida por varios cauces. Por ejemplo, continué
la publicacion de HIV Prevention Now (Prevenciéon del
VIH Ahora) en la serie Programme Brief. Se agregé a los
Cursos de Aprendizaje a Distancia sobre Cuestiones de
Poblacién un curso sobre el VIH/SIDA, que fue incor-
porado en un sitio Web por iniciativa del UNFPA y de la
Escuela Superior del Personal de las Naciones Unidas.
El propdsito es fomentar la capacidad a escala de pais
mediante un curso de ocho semanas de duracién
impartido en Iinea dos veces por afio, con apoyo de
instructores, un conjunto de materiales y guias para
el curso, un folleto sobre evaluacién y una cinta sonora.
En 2002 se prepard un conjunto de materiales para
orientacion del personal sobre prevencién del VIH,
The UNFPA Staff Training Guide on HIV Prevention, (Gufa
de capacitacién del personal del UNFPA sobre preven-
cién del VIH), que se esta adaptando para ofrecerlo al
personal a escala subregional.

En junio de 2001, en su periodo extraordinario de
sesiones sobre el VIH/SIDA, la Asamblea General de
las Naciones Unidas fijé metas con plazos definidos y
acordé metas mundiales. Cada gobierno se compro-
metié a adoptar medidas relativas a la prevencién, la
atencion, el apoyo y tratamiento, y la mitigacién de
los efectos del VIH/SIDA, asi como la situacién de los
nifios que quedan huérfanos o son vulnerables debido
al VIH/SIDA, como parte de su respuesta integrada al
SIDA (véase el resumen de los objetivos en la ultima
pagina).

En 2002, el UNFPA contribuyé a traducir dichos
objetivos en metas e indicadores operacionales y
aporté métodos para la mediciéon del progreso hacia los
objetivos. Un objetivo importante es el fomento de la
capacidad de los gobiernos nacionales para monitorear
y evaluar sus programas en beneficio de los jévenes.

El UNFPA estéd ayudando a los paises a preparar
propuestas a fin de tener acceso a los recursos del

Fondo Mundial de Lucha contra el VIH/SIDA, la
Tuberculosis y el Paludismo. Varios organismos
miembros del sistema de las Naciones Unidas han
ofrecido prestar asistencia a los paises, a peticion de
estos, para poner en practica iniciativas sobre el
VIH/SIDA apoyadas por el Fondo Mundial.

El Fondo, que esta en funcionamiento desde enero
de 2002, es resultado de una alianza entre el sector
publico y el privado que atrae, administra y desembolsa
nuevos recursos con destino a programas en los paises
que mas los necesitan. Su propdsito es complementar
otras iniciativas de financiacién, recaudando recursos
adicionales.

Cada coparticipe en la respuesta mundial aporta

lo mejor que puede ofrecer a la lucha contra el
VIH/SIDA. A su cooperacién con organismos de
las Naciones Unidas, gobiernos, ONG y entidades
del sector privado, el UNFPA aporta varias ventajas
comparativas sobre prevencion del VIH, entre ellas:

* Mas de tres decenios de experiencia programatica
abordando temas delicados, como las relaciones
de género y la sexualidad, en diferentes &mbitos
socioculturales;

= Conocimientos especializados sobre la negociacion
con gobiernos para garantizar el acceso a los servicios
de salud reproductiva, inclusive los de planificacién
de la familia y salud sexual, asi como a los suminis-
tros y la informacién al respecto;

* Una focalizacién en salud sexual y salud reproductiva,
incluida la prevencidn de las infecciones de transmi-
sion sexual, que proporciona un punto de entrada
apropiado a las intervenciones para prevencién del
VIH, dado que las infecciones con el VIH, en su
mayoria, ocurren por via de relaciones heterosexuales;

* Una experiencia de antigua data en el apoyo a la
introduccién y ejecucién de programas de educacion
sobre vida en familia y salud sexual, en beneficio de
adolescentes y jovenes, dentro y fuera de las escuelas;

* Una sdlida red de aliados gubernamentales y no
gubernamentales y una firme presencia en los paises,
que incluye recursos y servicios de expertos, con
asesores sobre el VIH/SIDA en los equipos regionales
multidisciplinarios de servicios técnicos a los parses;
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= Una comprension sin par de la naturaleza multisec-
torial de la epidemia a escala nacional, regional y
mundial, sobre la base de decenios de experiencia
en el abordaje de cuestiones de poblacién desde
una perspectiva multisectorial.

Para el afio 2015, los 189 Estados Miembros de las Naciones
Unidas se han comprometido a alcanzar los siguientes
objetivos:

Erradicar la extrema pobreza y el hambre—reduciendo a
la mitad el porcentaje de personas cuyos ingresos sean
inferiores a un ddlar por dia y de las que padecen hambre.

Lograr la educacién primaria universal—velando por que
todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo completo
de ensefianza primaria.

Promover la igualdad de género y la autonomia de
la mujer—eliminando las desigualdades de género
en la ensefianza primaria y secundaria.

Reducir en dos terceras partes la tasa de mortalidad
de los nifios menores de 5 afios.

Mejorar la salud materna—reduciendo en tres cuartas
partes la tasa de mortalidad derivada de la maternidad.

Detener y comenzar a contrarrestar la propagacion del
VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente—incor-
porando los principios de desarrollo sostenible en las
politicas y programas nacionales, reduciendo a la mitad
el porcentaje de personas que carecen de acceso a agua
potable y mejorando las vidas de los habitantes de
tugurios.

Fomentar una alianza mundial para el desarrollo—
abordando la reduccién de la pobreza, la buena gestién

de los asuntos publicos, el intercambio comercial sin
trabas, las necesidades especiales de los paises en
desarrollo sin litoral y de los pequefios Estados insulares
en desarrollo, la deuda, el empleo de los jovenes y el

acceso a las nuevas tecnologias y a los medicamentos
esenciales.




Retos

“La pandemia aun no ha llegado a su maximo. El UNFPA, en
forma coordinada con sus aliados, enfrenta un reto de enorme
magnitud para proporcionar a los paises el necesario apoyo a
largo plazo. Los paises necesitan una asistencia intensificada,
de modo de tener acceso a recursos suficientes y aplicar
eficaces politicas y programas a fin de prevenir nuevas
infecciones vy, en ultima instancia, frenar y contrarrestar

la epidemia”.

Durante dos decenios, esta epidemia mundial se ha
cobrado un precio devastador: la frustracion del futuro
de los jévenes, la pérdida de los progenitores de nifios
gue quedan huérfanos, el perjuicio que sufren los paises
privados de mujeres y hombres en la etapa mas
productiva de sus vidas. Nunca podrian destacarse
demasiado esos efectos. Los paises que demoran su
respuesta invitan el desastre, mientras que, por el
contrario, una accién sin tardanza puede salvar vidas,
especialmente cuando las acciones de prevencion
protegen a los jévenes.

SIGNOS DE PROGRESO

En casi todos los 140 paises donde el Fondo realiza
operaciones, hay iniciativas en curso para la preven-
cién del VIH. Estas son buenas noticias, especial-
mente cuando se consideran junto con muchas
otras acciones realizadas por los coparticipes en el
ONUSIDA, los gobiernos y la sociedad civil para
combatir el VIH/SIDA. Va en aumento el nimero de
paises donde la legislacidon y las politicas estan pro-
moviendo la prevencién y protegiendo a las personas
que viven con el VIH/SIDA, ayudando asi a reducir el
bochorno y el estigma asociados desde hace mucho
tiempo con el VIH/SIDA. La investigacién médica

—Thoraya Obaid, Directora Ejecutiva del UNFPA

trata de obtener una vacuna. Con la creciente
cooperacién de las compafiias de productos farma-
céuticos, se ha logrado ampliar el acceso a medica-
mentos antiretrovirus de bajo costo y desarrollar
microbicidas. En varios pafses, los programas de
prevencién han contribuido a frenar la propagacién
de la infeccidn y se dispone de mas servicios para
la atencién, el apoyo y el tratamiento de adultos,
jovenes y nifios afectados por la epidemia. En
2001, en el periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, el nivel sin precedentes de compro-
miso politico demostré que verdaderamente hay
conciencia a escala mundial sobre la necesidad

de adoptar medidas para combatir el VIH/SIDA.

RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros siguen siendo muy inferiores
a los necesarios. Segun estimaciones del ONUSIDA,
para ejecutar programas eficaces de prevencién y
atencidn en paises de ingresos bajos y medianos es
necesario contar con entre 7.000 millones y 10.000
millones de ddlares por afio. Para esto es menester
un aumento del 5% al 10% en la asistencia oficial
para el desarrollo (AOD) a escala mundial.
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* Si se pusiera en préactica un conjunto completo de D e C | a ra C i O n e S

medidas de prevencién antes de 2005, hacia 2010

podria reducirse en 29 millones el nimero de nuevas q u e O ri e n t a n

infecciones.

En 2002, el gasto del UNFPA en la prevencién del VIH a | U N F PA e n
ascendié aproximadamente a 49 millones de ddlares. e /s
la prevencion

Este importe abarca las acciones realizadas a escala
nacional, regional y mundial.

Una sdlida base de financiacién, firmes alianzas y d e | v | H
una profunda comprensiéon de cémo realizar las acciones
mas eficaces, ayudaran al UNFPA en su respuesta, a
medida que la epidemia vaya cambiando a lo largo
del tiempo. En los dificiles afios que se avecinan, un
concepto permanecera invariable: la prevencién del VIH
es pertinente a todos los parlses, sea cual fuere el grado
de avance de la epidemia, y es maés eficaz cuando se
realiza sin tardanza.
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1994

Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(El Cairo)

Programa de Accion

Los programas de salud reproductiva deberian “intensificar
sus esfuerzos de prevencidn, diagndstico y tratamiento de
las enfermedades de transmision sexual y de otras infec-
ciones del aparato reproductivo ..."” (parrafo 7.30).

Entre otras recomendaciones figuraron la capacitacion
de los proveedores de servicios de salud en las enfermedades
de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA; la provisién
en los programas de salud reproductiva de informacion,
educacion y orientacion sobre una conducta sexual respon-
sable; y la promocién y el suministro y distribucién fiables
de preservativos de buena calidad (parrafos 7.31 a 7.33).

1999

CIPD+5

Medidas clave para seguir ejecutando el Programa
de Accién de la CIPD

"Los gobiernos deben velar por que la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA, asi
como los servicios necesarios, formen parte integrante de
los programas de salud reproductiva y sexual en el nivel de
los servicios de atencidn primaria de la salud” (parrafo 68).

* Hacia 2005 al menos el 90% de los jévenes de 15 a 24
afios de edad y hacia 2010, el 95%, deberian tener acceso
a los medios de prevenir el VIH/SIDA y combatirlo.

* En los paises mas afectados deberian reducirse las tasas
de infeccion con el VIH en las personas de 15 a 24 afios
de edad en un 25% hacia 2015 y en todo el mundo, en
un 25% hacia 2010.

2000
Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas
Objetivos de Desarrollo del Milenio

* Hacia 2015, debe haberse frenado y comenzado a
contrarrestar la propagacién del VIH/SIDA.

2001

Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA

Basandose y confirmando las recomendaciones de la CIPD
y la CIPD+5 con respecto al VIH/SIDA, los gobiernos se
comprometieron a alcanzar las siguientes metas:

* Reducir la infeccién con el VIH entre las personas de 15
a 24 aios de edad en un 25% hacia 2005 en los paises
mas afectados y, en todo el mundo, en un 25% hacia
2010, cuestionando la desigualdad de género en relacién
con el VIH/SIDA;

Hacia 2003, establecer metas nacionales de prevencion
en que se reconozcan los factores que aumentan la
vulnerabilidad;

Hacia 2005, fortalecer la respuesta al VIH/SIDA en los
ambitos de trabajo;

Hacia 2005, formular y aplicar estrategias para proteger
a los trabajadores méviles y migrantes;

Hacia 2003, poner en practica precauciones universales
en todos los ambitos donde se prestan servicios de
salud;

= Velar por que, hacia 2005, en los paises mas afectados
se disponga de una amplia gama de programas de
prevencién que tomen en cuenta las circunstancias
locales y los valores éticos y culturales;

Hacia 2005, al menos 90%, y hacia 2010 al menos 95%
de los jovenes varones y mujeres de 15 a 24 afios de
edad deberian tener acceso a la informacién, la educa-
cion y los servicios necesarios a fin de adquirir aptitudes
para la vida que reduzcan su vulnerabilidad a la infeccién
con el VIH;

Hacia 2005, reducir la proporcion de recién nacidos
infectados con el VIH en un 20%, y hacia 2010 en un
50%, velando por que un 80% de las embarazadas que
solicitan atencién prenatal dispongan de informacion,
orientacion y otros servicios de prevencion del VIH.
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