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RESUMEN

EXAMEN DE LOSPROGRESOS REALIZADOS POR LASORGANIZACIONES
DEL SISTEMA DE LASNACIONESUNIDASHACIA EL LOGRO DE LA
META 7 DEL OBJETIVO 6 DE DESARROLLO DEL MILENIO,
RELATIVA A LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA
JIU/REP/2007/12

Objetivo:

Evaluar los progresos realizados en e logro de la meta 7 dentro del Objetivo 6,

consistente en haber detenido y comenzado a reducir, para € afo 2015, la propagaciéon del
VIH/SIDA, y proporcionar alos Estados miembros una evaluacion objetiva de la eficienciay
eficacia de las poaliticas y los programas aplicados, asi como de los obstaculos que entor pecen
el logro de esa meta.

Cuestiones fundamentales, principalesresultadosy conclusiones

A finales de 2006 ascendia a méas de 25 millones el nimero de personas que habian perdido
lavida como consecuencia del SIDA, 39,5 millones, segin estimaciones, vivian con €
VIH/SIDA. S6lo en 2006 se registraron 4,3 millones de nuevas infecciones 'y 2,9 millones de
falecimientos debidos al SIDA. Desde la aprobacién de esta meta se ha observado una
tendencia al aumento de la prevalencia de las infecciones producidas por el VIH. Hasta 20086,
el nimero de personas que vivian con € VIH ha aumentado en un 28% aproximadamente con
respecto a las estimaciones correspondientes al afio 2000. Todavia no se sabe cud sera la
evolucién futura de la enfermedad y su magnitud real.

El factor més importante que limita la eficacia del funcionamiento del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) es la falta de vigor de su mandato, que
esta sin actualizar. El Consgjo Econdmico y Socia establecio ese mandato en 1994, cuando la
pandemia se consideraba un problema de repercusion limitada. Trece afios después, la situacion
ha cambiado espectacularmente. EIl ONUSIDA asume ya su responsabilidad de manera amplia,
dindmica y estimulante y responde de su accién cada vez més ante las partes interesadas del
Programa. Los progresos realizados por e ONUSIDA dependen de la accién emprendida por
otros agentes o entidades, como son los gobiernos nacional es, |os donantes internacionales y la
sociedad civil, sobre los que no gerce ningln poder institucional. Es preciso mejorar y reforzar
el mandato del ONUSIDA. La atribuciones de la secretaria del ONUSIDA deberan ampliarse
con miras a una coordinacion eficaz.

Copatrocinan actualmente el programa diez organismos asociados, un numero que es
demasiado elevado. Ni la secretaria del ONUSIDA ni la Junta Coordinadora del Programa
(JCP) disponen de un poder organico de control sobre los Copatrocinadores. En consecuencia,
poco puede hacerse para ejercer presion en los Copatrocinadores para que sean asociados
eficaces dentro del ONUSIDA. Existe cierto grado de superposicion y duplicacion de
actividades entre los Copatrocinadores a nivel de pais. La prevencién de la transmision de la
madre a nifio, que es una actividad de prevencién importante, es un gjemplo elocuente de
dicha duplicacion de esfuerzos.
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Desde su creacion en julio de 1995, la JCP del ONUSIDA ha celebrado 20 reuniones y ha
proporcionado al Programa orientacion de utilidad. Sin embargo, la eficacia de la JCP se ve
limitada por varios factores. En el actual marco institucional, sus decisiones no son
autométicamente vinculantes para los Copatrocinadores y deben ser aprobadas por |os 6rganos
rectores de todos los Copatrocinadores antes de que puedan ponerse en aplicacion. Es un
proceso que llevatiempo y que a veces ha tenido efectos perjudiciales en ciertas cuestiones que
necesitan la adopcion inmediata de medidas.

El Comité de Organizaciones Copatrocinadoras tiene atribuciones limitadas. No es ni un
organo eecutivo ni de vigilancia y solo aprueba el presupuesto y € plan de trabgjo del
ONUSIDA. Ademés, sblo dispone de atribuciones en el caso de actividades financiadas con
cargo a presupuesto y plan de trabajo unificado del ONUSIDA y no en el caso de los
programas sobre el VIH y e SIDA de los distintos Copatrocinadores.

Con respecto ala division del trabgjo, hay una falta notoria de sensibilizacion y claridad entre
las diversas partes interesadas a nivel de pais, sobre todo entre los distintos departamentos
gubernamentales y asociados de la sociedad civil, acerca de la division del trabajo y de sus
modalidades. La idea que se hacen del organismo coordinador los equipos de pais de las
Naciones Unidas tampoco esta clara, debido a la superposicion de los mandatos de los
Copatrocinadores. Existen problemas de superposicion en la division del trabajo en esferas
tales como la prevencion de la transmision de la madre al nifio, la atencién a mujeres y nifios,
lajuventud y lalabor de prevencién, que ain quedan por resolver entre los Copatrocinadores.

Son escasos |0s progresos realizados en |0 que respecta a la programacion conjunta, a causa de
la incapacidad en que se hallan los equipos de pais, debido a la superposicién de prioridades,
para dedicar tiempo suficiente a la elaboracién de programas conjuntos, como son el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo y los ciclos de planificacion por paises,
gue proporcionan apoyo a los programas conjuntos. Entre los principales obstaculos a la
programacion conjunta figura la elaboracion continua de planes conjuntos basados en los
imperativos y prioridades de |os distintos organismos de las Naciones Unidas, en vez de planes
conjuntos integrados que estén basados en las necesidades y prioridades nacionales.

La aplicacion de los principios de los "Tres unos' es de gran trascendencia para la labor de
coordinacion a nivel de pais. Uno de los obstécul os principales con que tropieza la aplicacion
efectiva de los principios de los "Tres unos' a nivel de pais es la existencia de numerosas
estructuras coordinadoras parcial o totalmente integradas por los mismos miembros y con
prioridades mas 0 menos idénticas, a menudo sin que las estructuras y procesos de consulta 'y
decision guarden la debida relacién entre si. Como gjemplo caracteristico de esa superposicion
cabe mencionar la existente entre los consgos nacionales sobre el SIDA (CNS) y los
mecanismos de coordinaciéon en los paises (MCP) del Fondo Mundial de Lucha contra €l
SIDA, laTuberculosisy laMaaria(FMLSTM).

Aproximadamente el 85% de los paises afectados tienen marcos nacionales de accién contra el
SIDA o planes estratégicos nacionales (PEN). Para que los PEN sean de utilidad, habra que
calcular todos sus costos, traducir los planes de trabajo en planes précticos susceptibles de
aplicacion a nivel regiona o local y elaborar presupuestos con indicacién del origen de los
fondos y de su asignacion. Muchos de esos marcos no se traducen en planes de trabgjo y
presupuestos; segun estimaciones, solo se calculan los costos y se establece un presupuesto en
el 60% de los marcos. De modo analogo, solo e 52% se han traducido en planes operacionales
0 planes de accion prioritaria anuales. Muchos Estados miembros tienen dificultades para
traducir los planes nacionales en planes que puedan ponerse en practica a nivel regional o local.




El establecimiento y mantenimiento de un CNS de amplia base, con la participacion de
diversas partes interesadas, es una cuestion de indole politica a la vez que técnica con sus
problemas correspondientes. Seria demasiado ambiciosa la idea de crear un mecanismo
multisectorial completamente nuevo con la misiéon de dirigir y coordinar la respuesta de una
amplia serie de partes interesadas bien implantadas y poderosas. A menudo, € lanzamiento con
gran despliegue mediatico de un mecanismo naciente en el contexto de una respuesta nacional
complejay sumamente politizada contra el SIDA ha provocado tensiones y frustraciones entre
las diversas partes interesadas, que en algunos casos han retirado su apoyo.

Un nimero considerable de paises siguen sin poseer un sistema de vigilancia y evaluacion
debidamente financiado y que funcione, desarrollado en coordinacién entre los diversos
asociados. Las deficiencias de los sistemas de vigilancia y evaluacién representan uno de los
méas apremiantes desafios con los que se tropieza para alcanzar la meta establecida dentro de
este objetivo de desarrollo del Milenio. Entre esos cabe mencionar la débil colaboracion
existente entre las partes interesadas, la escasez de personal capacitado para la labor de
vigilancia y evaluacion, la insuficiencia de recursos financieros y de otra indole para fines de
vigilancia y evaluacion y la inexistencia de sistemas que funcionen debidamente para reunir,
analizar y comunicar los datos necesarios para esa labor de vigilanciay evaluacion.

La iniciativa "tres millones para 2005" ha beneficiado tan s6lo a un nimero limitado de
personas. Segun estimaciones, en diciembre de 2005 solamente 1,3 millones de personas se
hallaban en tratamiento antirretroviral en vez de los 3 millones propuestos como meta.
El principal logro de lainiciativa fue la demostracién de que con una importante movilizacién
de recursos y esfuerzos de diversas partes interesadas, la terapia antirretrovira podia
dispensarse incluso en entornos con recursos limitados, como es e Africa subsahariana.
Sin embargo, las acusadas diferencias existentes entre regiones en cuanto a la cobertura
porcentual de la poblacion que necesita la terapia antirretroviral subrayan el hecho de que
NUMeErosos paises no estédn conteniendo ni mucho menos el avance de la pandemia de SIDA.

El acceso universal en e afio 2010 a la asistencia y €l tratamiento para todos los que 1o
necesiten es un objetivo ambicioso que proporciona apoyo a lo largo de toda la vida
Laintensificacién de los esfuerzos en pro del acceso universal deberia ser equitativo,
accesible, asequible, genera y sostenible. Dicho de otro modo, esa intensificacion tropieza con
numerosos obstaculos. Los sistemas de salud de la mayoria de los Estados miembros afectados
se enfrentan cada vez mas a un reto sin precedentes debido alafalta de inversiones en servicios
de salud y a la rdpida intensificacion de la terapia antirretroviral. Los sistemas de salud
nacionales que dispensan servicios de salud a la madre y el nifio se hallan sometidos a una
enorme presion, pues tienen que atender a un gran nimero de personas que viven con € SIDA
y necesitan tratamiento de enfermedades crénicas durante toda la vida.

El nimero insuficiente de agentes de salud representa una importante limitacién para la rdpida
intensificacion de los programas de terapia antirretroviral. La expansion de los mercados de
trabgjo ha acentuado la concentracion de diversas profesiones en las zonas urbanas y la
migracion dentro de unamismaregion y de los paises en desarrollo alos desarrollados. Se esta
produciendo un éxodo de agentes de salud calificados del sector publico al sector privado,
atraidos por las interesantes condiciones de sueldo y de trabgjo. La mayoria de los servicios de
salud publica padecen de una situacion caracterizada por los bajos salarios, las deficientes
condiciones de higiene y seguridad ocupacional, la falta de capacitacion y de perspectivas de
ascenso profesional, instalaciones médicas con escasos suministros, una grave escasez de
personal y una deficiente gestion y administracion general del sistema de salud.




Laintensificacion de laterapia antirretroviral ha pasado a centrarse en el tratamiento, lo cual ha
debilitado considerablemente la labor de prevencion. Los desafios que plantea e acceso
universal a ese tratamiento son enormes y se necesitan recursos. Como consecuencia, muchos
interlocutores de la sociedad civil que solian participar en la movilizacién comunitaria y la
prevencion han concedido mayor prioridad a las actividades de apoyo terapéutico, 1o cual ha
dado lugar a una mayor reduccién de los esfuerzos encaminados a intensificar las actividades
de prevencion. Ademéas, una parte importante de la financiacién aportada por los donantes va
especificamente destinada por éstos a fines de tratamiento y los Estados miembros afectados no
pueden asignar una parte equival ente de sus recursos internos alalabor de prevencion.

Se observa una tendencia al aumento de los recursos financieros necesarios para combatir €l
VIH/SIDA, gue se debe al aumento del nimero de personas que viven con € VIH y a la
ampliacién de los programas sobre el VIH/SIDA destinados a atender a un nimero mayor de
personas necesitadas. Los recursos financieros disponibles para e VIH/SIDA son muy
inferiores a los que se necesitan para intensificar los esfuerzos en pro del acceso universal.
Segun estimaciones del ONUSIDA, la cantidad necesaria para una respuesta mas amplia en los
paises de ingresos bajos y medios ascenderd a 18.100 millones de ddlares de los EE.UU.
en 2007, a 22.100 millones en 2008 y a 30.200 millones en 2009. Frente a esas cifras, € dinero
recibido, las contribuciones ya prometidas, los compromisos y las tendencias indican que los
fondos disponibles ascienden a 10.000 millones para 2007, es decir, €l déficit de recursos es de
unos 8.000 millones de ddlares de los EE.UU. en 2007. Para alcanzar €l objetivo del acceso
universal en 2010, los recursos financieros disponibles para el VIH deberén cuadruplicarse de
aqui a 2010 con respecto a la cifra de 2007, es decir, hasta 42.200 millones de ddlares de
los EE.UU., y seguir aumentando hasta 54.000 millones de ddlares en 2015.

La Comisidn sobre Macroeconomia y Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula que se necesitaran otros 27.000 millones de délares de los EE.UU. a afio para reforzar
la capacidad de los sistemas de salud de forma que puedan ofrecer eficazmente un conjunto
basico de medidas asistenciales. El logro de esta meta presupone quintuplicar el gasto de los
donantes en salud, cifra que no incluye el acceso gratuito a laterapia antirretroviral para todos
quienes necesiten asistencia clinica.

El papel de la sociedad civil es crucia para la consecucién de esa meta. La proliferacion de
interlocutores de la sociedad civil, en particular de organizaciones no gubernamentales (ONG)
que se ocupan del VIH/SIDA a nivel tanto nacional como internacional, es un motivo de gran
preocupacion. En los diez dltimos afios ha aumentado considerablemente el nimero y la
variedad de ONG que se especializan en actividades relacionadas con € VIH/SIDA. De acuerdo
con una estimacion fidedigna, existen actuamente en d mundo mas de 60.000 ONG
relacionadas con €l SIDA. La proliferacion de ONG relacionadas con € SIDA se ha producido
a veces a expensas de su grado de responsabilizacion y credibilidad. La existencia en
numerosos paises de las denominadas "ONG de maletin" pone en peligro la credibilidad de las
verdaderas ONG.

El papel del Departamento de Informacion Publica (DIP) en la sensibilizacion del publico
acerca del problema del VIH/SIDA es fundamental en la lucha contra la pandemia de
VIH/SIDA en e mundo entero. El DIP ha participado en acontecimientos de gran relieve
destinados a movilizar e sector de los medios de comunicacion en todo € mundo para
combatir € VIH/SIDA. Segln estimaciones, del 5 a 10% de la cobertura total del DIP se
dedica a actividades relacionadas con e VIH/SIDA. Sin embargo, e DIP no dispone de un
marco estratégico bien definido o de directrices relacionadas con la difusion de informacion
sobre el VIH/SIDA, a pesar de que e anterior jefe del DIP y e Director Ejecutivo del
ONUSIDA se han reunido en varias ocasiones con miras allegar a algun tipo de entendimiento
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sobre las modalidades de cooperacion entre las dos entidades en materia de cobertura de la
informacion relacionada con el VIH/SIDA.

e En paises como € Brasil, la India, Sudéfrica, Rusia, Polonia y Botswana, que cuentan con
abundantes recursos financieros propios para combeatir la pandemia de VIH/SIDA, lo que
desearian oir sus autoridades es que € sistema de las Naciones Unidas va a proponer
excelentes ideas innovadoras capaces de ayudarles a combatir € VIH/SIDA con una eficacia,
eficiencia y sostenibilidad mucho mayor a largo plazo. Por otro lado, desafortunadamente,
buen nimero de paises en desarrollo méas pobres siguen dependiendo en gran medida de los
donantes bilaterales externos como medio fiable de financiacién en apoyo de la respuesta
nacional a VIH/SIDA. De no controlarse, esa tendencia pondra gravemente en peligro la
sostenibilidad a largo plazo de la realizacion de los programas 'y actividades obligatorios contra
e VIH/SIDA.

e La comunidad internaciona y, mas particularmente, las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas parecen abrigar cada vez méas optimismo en cuanto a las perspectivas de la
lucha contra el VIH/SIDA. No obstante, después de las més de 100 reuniones celebradas con
representantes de gobiernos, ONG, la sociedad civil y diversos funcionarios de las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en los paises visitados, todo hace suponer
gue el mundo esta perdiendo la batalla contra la pandemia de VIH/SIDA. Dicho de otro maodo,
como las nuevas infecciones siguen produciéndose a un ritmo que supera la capacidad de la
comunidad mundial para prevenirlasy tratarlas, la necesidad de contar con una vacuna contra
el SIDA es hoy mas urgente que nuncaen la historia de la pandemia.

A continuacién figuran las recomendaciones que se someten a la consideracion de los
organos legidativos de las organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones Unidas. En €l
cuerpo del informe se reproducen otras recomendaciones (las recomendaciones 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10y 11) que se proponen para su examen por |os jefes gjecutivos.

Recomendaciones que se someten a la consider acion de los 6r ganos legislativos

> El Consegjo Econémico y Social deberia revisar y reforzar el mandato del ONUSIDA, en
particular ampliando las atribuciones de su secretaria, para que pueda dirigir, coordinar
y seguir de cerca eficazmente la lucha contra e VIH/SIDA y velar por la adecuada
rendicion de cuentas de los Copatrocinadores al Programa conjunto. Como parte de esa
revison, deberia limitarse e numero de Copatrocinadores a los seis organismos
Copatrocinadores iniciales, a saber, e Programa de las Naciones Unidas para €
Desarrollo, la Organizacién Mundial de la Salud, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia 'y la Culturay € Banco Mundial. Otras
organizaciones podrian participar por intermedio de los Copatrocinadores sobre la base
de un memorando de entendimiento.

> El Consgjo Econdmico y Social deberia examinar y revisar las atribuciones, funciones
y responsabilidades de la Junta Coordinadora del Programa ONUSIDA para que
pueda asumir la responsabilidad de supervisar la secretaria del ONUSIDA y a sus
Copatrocinadores en relacion con € Programa Conjunto sobre el VIH/SIDA.
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. INTRODUCCION

1. Como parte del programa de trabajo para 2006, la Dependencia Comun de Inspeccion (DCI) realizo
un examen de |os progresos realizados por las organizaciones de las Naciones Unidas hacia €l logro de la
meta 7 del Objetivo 6 de desarrollo del Milenio, relativaalaluchacontrael VIH/SIDA.

2.  El examen tenia por objeto evaluar los progresos realizados desde la aprobacion de la Declaracion
del Milenio de las Naciones Unidas en 2000. El examen se centré en determinar € papel y la
participacién de la secretaria del ONUSIDA vy de los Copatrocinadores y otras partes interesadas en la
consecucion de la meta 7 del Objetivo 6, consistente en haber detenido y comenzado a reducir, para €l
afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA, y en proporcionar a los Estados miembros una evaluacion
objetiva de la eficiencia y eficacia de las politicas y programas aplicados, asi como de |os obstéacul os que
entorpecen € logro de esa meta. En dicho examen se evalué también la eficacia de la labor de
coordinacion y cooperacion entre las diversas entidades de las Naciones Unidas y otras partes interesadas
participantes en lalucha contrael VIH/SIDA.

3. Las enfermedades epidémicas no son nuevas, pero lo que distingue al VIH/SIDA es su repercusion
negativa, sin precedentes, en el desarrollo social y econdmico de las naciones. Todos podrian resultar
afectados, sean ricos o pobres, jovenes 0 mayores. La mayoria de las personas infectadas son adultos que
se hallan en los primeros afios de su vida de trabajo y parental. Las secuelas son una merma considerable
de lafuerza de trabajo, unas comunidades desarticuladas y empobrecidas y millones de huérfanos.

4.  En muchos paises en desarrollo, los efectos de la pandemia de VIH/SIDA, junto con las recesiones
econdmicas de los afios setenta y ochenta, han anulado varias décadas de progreso demografico y
econémico y han puesto gravemente en peligro las condiciones de vida de las generaciones futuras.
El VIH/SIDA produce efectos tan aterradores porque debilitay causala muerte a muchos adultos jévenes,
en los afios més productivos para generar ingresos 'y atender a sus familias. Estas se quiebran y dislocan al
quedar eliminada una generacidn de importancia trascendental parala supervivencia de los miembros méas
jovenes y de mayor edad de la sociedad. La pandemia repercute en todos |os aspectos de la vida humana.
Ha impuesto una pesada carga a individuos, familias, comunidades y naciones. La enfermedad tiene
consecuencias de gran amplitud para las familias y hogares, asi como para la sostenibilidad agricola, la
actividad econdmica, el sector de la salud, la educacion y e crecimiento econémico’. La pandemia
seguird teniendo consecuencias devastadoras durante las proximas décadas para todos los sectores de la
sociedad.

5. El VIH/SIDA tiene efectos difusos en la poblacién afectada y, de no acanzarse la meta propuesta en
la lucha contra el VIH/SIDA, su repercusion influiria negativamente en e logro de otros objetivos,
especialmente los relacionados con la reduccion de la mortalidad infantil, el mejoramiento de la salud
materna y la erradicacion de la pobreza extremay del hambre. Una crisis de tal acance y magnitud solo
podra superarse si |os paises af ectados, las organizaciones internacionales, |os donantes, la sociedad civil
y €l sector privado realizan esfuerzosy la afrontan de manera concertaday en gran escala.

6. De acuerdo con las normas, criterios y procedimientos de trabajo internos de la DCI, a preparar €
presente informe se adoptd una metodol ogia basada en un examen preliminar, cuestionarios, entrevistas y
un andlisis pormenorizado. El Inspector mantuvo entrevistas con funcionarios de la secretaria del
ONUSIDA y con los Copatrocinadores, ademés de solicitar la opinion de varias otras partes interesadas
pertenecientes a otras organizaciones internacionales y organizaciones no gubernamentales (ONG) y de
representantes de los Estados miembros. Se han solicitado asimismo observaciones de las organizaciones
participantes acerca del proyecto de informe, que se han tenido en cuenta en su version final.

! The Impact of AIDS, Departamento de Asuntos Econdmicosy Sociales (ST/ESA/SER.A/229).
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7. Deconformidad con €l parrafo 2 del articulo 11 del estatuto de la DCI, se ha dado forma definitivaa
este informe después de las consultas celebradas entre los Inspectores para asegurarse de que las
recomendaciones se han sometido ala prueba del juicio colectivo de la Dependencia.

8. Con d fin de facilitar el mangjo del informe, asi como la aplicacion y € seguimiento de sus
recomendaciones, se reproduce en el anexo un cuadro en el que se indica s e informe se presenta a las
organizaciones interesadas para que tomen medidas o bien con fines de informacion. En el cuadro se
sefidlan las recomendaciones de interés para cada organizacion y se especifica s requieren alguna
decision del 6rgano legidativo o rector de la organizacion o si su jefe gjecutivo puede adoptar medidas al
respecto.

9. El Inspector desea expresar su reconocimiento a cuantos le ayudaron en la preparacion del presente
informey en particular a quienes con tan buena disposicion aportaron sus conocimientosy experiencia.

Il. CONSECUCION DE LA META RELATIVA A LA LUCHA CONTRA
EL VIH/SIDA DENTRO DE LOS OBJETIVOSDE
DESARROLLO DEL MILENIO

A. Declaracion de compromiso politico

10. La lucha concertada del sistema de las Naciones Unidas contra el VIH/SIDA comenz6 en 1986,
cuando la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) establecio el Programa Mundial contra el SIDA.
En 1996 se pasd € testigo a Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA). La lucha cobro renovado impulso en septiembre de 2000, cuando los Estados miembros
decidieron, entre otros objetivos de desarrollo del Milenio (Objetivo 6, meta 7), detener y comenzar a
reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA (resolucién 55/2 de la Asamblea General).
La Asamblea General, en su resolucion S-26/2, aprobd la Declaracion de compromiso en la lucha contra
el VIH/SIDA, "Crisis mundia - Accion mundia", el primer "plan de batalla’ mundia con metas y
objetivos decisivos para la comunidad internacional en la lucha contra el VIH/SIDA. La Declaracion de
compromiso establece las bases para la accidn concertada en las siguientes esferas. fortalecimiento del
liderazgo en lalucha contra el VIH/SIDA; prevencion de la enfermedad; prestacion de asistencia, apoyo y
tratamiento; respeto de los derechos de las personas que viven con el VIH; reduccion de la vulnerabilidad
(especiamente de las mujeres y los nifios); mitigacién de los efectos sociales y econdmicos; inversion en
investigacion y desarrollo en materia de tratamiento; programas contra e VIH/SIDA en las regiones
afectadas por conflictos y desastres naturales; provision de recursos adecuados; y establecimiento de
sistemas para el seguimiento y la evaluacién de los progresos realizados.

11. En 2005, mediante la aprobacion del Documento Final de la Cumbre Mundial (resolucion 60/1 dela
Asamblea Genera), los Estados miembros se comprometieron entre otras cosas a a) incrementar las
inversiones para mejorar los sistemas de salud de los paises en desarrollo y de los paises de economia en
transicion a fin de alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio relativos a la salud a mas tardar
en 2015; b) cumplir plenamente todos |os compromisos establecidos en la Declaracion de compromiso en
lalucha contrael VIH/SIDA; y d) promover lafinanciacion alargo plazo, incluidas |as asociaciones entre
el sector publico y € privado, de la investigacion cientifica e industrial para €l desarrollo de nuevas
vacunas. En junio de 2006, después de la Reunion de alto nivel sobre el SIDA, los Estados miembros se
comprometieron, entre otras cosas, a superar los obstéculos juridicos, normativos y de otro tipo que
impiden el acceso alaprevencién, el tratamiento, laatencion y el apoyo, los medicamentos, los productos
basicos y los servicios (Declaracion politica sobre el VIH/SIDA, anexo de la resolucion 60/262 de la
Asamblea General).
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B. Andlisisdelastendencias dela epidemia de SIDA?

12. El VIH/SIDA no respeta fronteras nacionales o geogréficas y se cobra vidas en el mundo entero.
Desde 1981, cuando se diagnosticaron los primeros casos de SIDA, la mortalidad relacionada con esta
enfermedad ha alcanzado un orden de magnitud comparable a de la provocada por las plagas que
azotaron a mundo en los siglos anteriores. Para finales de 2006 habian muerto ya méas de 25 millones de
personas como consecuencia del SIDA y 39,5 millones de personas vivian con e VIH segin
estimaciones. SAlo en 2006 se produjeron 4,3 millones de nuevas infecciones y 2,9 millones de muertes
debidas al SIDA. Aln se desconoce cuales serén la evolucion futura de la enfermedad y su magnitud real.
El gréfico que figura a continuacion indica la tendencia mundial de la tasa de prevalencia de la epidemia
desde la aprobacién de lameta en el afio 2000.

Cuadro 1l

Numer o estimado de per sonas que vivian con € VIH, 2000-2006

NUmer o total estimado de personasquevivian con el VIH
(millones)

45
40 | 3.3 35,7 36,9 33 39,5
35 - 30,9
30
25
20
15
10
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13. El ndmero de personas que vivian con € VIH en 2006 era aproximadamente un 28% mas elevado
gue el nimero estimado para el afio 2000. Se ha registrado unatendencia al aumento de la prevalencia de
las infecciones por e VIH desde la aprobacion de la meta. De modo analogo, en un andlisis comparativo
de los datos disponibles sobre las diversas regiones del mundo, se observa la tendencia expuesta a
continuacion.

2 EI ONUSIDA publicé en noviembre de 2007 un informe titulado "Situacion de la epidemia del SIDA"
correspondiente a ese afio. La tasa de prevalencia se ha revisado sensiblemente a la bgja para 2007 aplicando una
metodologia de vanguardia. Se han efectuado revisiones analogas para los afios anteriores. Sin embargo, con
diversas finalidades, en el presente informe se utilizan los datos facilitados por el ONUSIDA en junio de 2007.



Cuadro 2

Datosregionales sobr e las personas que vivian con € VIH, 2000 y 2006

(En millones)
2000 2006
Africa subsahariana 21,1 24,7
Oriente Medio y Africa septentrional 0,33 0,46
Asiameridional y sudoriental 59 7,8
Asiaoriental 0,37 0,75
Oceania 0,04 0,08
AméricalLatina 1,2 1,7
Caribe 0,23 0,25
Europa oriental y Asia centra 0,39 1,7
Américadel Nortey Europa occidental 1,6 2,1
Total 31,2 39,5

Fuente: Ficheros de datos de las actualizaciones sobre la epidemia de SIDA
(ONUSIDA/OMS, diciembre de 2006).

Se observa en todo € mundo un aumento constante del nimero de personas que viven con el VIH.
El aumento porcentua oscila entre el 9% en e Caribe y e 336% en Europa oriental y Asia central.
Losdeméas aumentos porcentuales de importancia (entre paréntesis) se registraron en e Africa
subsahariana (17%), América del Norte y Europa occidental (31%), Asia meridiona y sudoriental (32%)
y América Latina (42%).

C. Necesidad derevisar el mandato del ONUSIDA

14. Cuando se establecio el ONUSIDA, en 1996, se le encomend6 e mandato de dirigir, coordinar y
ampliar las actividades mundiaes de las Naciones Unidas en lalucha contrael VIH/SIDA. Se encomendd
al ONUSIDA lamision de asumir varias funciones, entre otras. @) proporcionar direccion a nivel mundial
en respuesta a la pandemia; b) lograr y fomentar un consenso mundial sobre criterios programéticos y de
politica; y ¢) fomentar una mayor determinacién politica de hacer frente a la epidemia a nivel mundial y
nacional®. Como misién més importante, se encomendé al ONUSIDA |a responsabilidad de proporcionar
apoyo técnico e informacion, en particular précticas 6ptimas, datos epidemiolégicos y otra informacion
sobre larespuesta hacional e internacional a VIH/SIDA.

15. El ONUSIDA es @ primer programa copatrocinado y conjunto de las Naciones Unidas de esta
naturaleza que tiene por objeto servir de modelo para la reforma de las Naciones Unidas. El ONUSIDA
esta integrado actualmente por una secretaria y diez Copatrocinadores que actlan a nivel mundial,
regional, nacional y local. La Junta Coordinadora del Programa (JCP) actlia a modo de 6rgano rector
encargado de todas las cuestiones programéticas relativas a la politica, la estrategia, la financiacion, la
vigilanciay la evaluacién. EI Comité de Organizaciones Copatrocinadoras (COP), integrado por los jefes
gjecutivos de los Copatrocinadores o por sus representantes, participa en la elaboracion de las politicas y
estrategias del ONUSIDA.

16. El Inspector desea rendir homenaje al ONUSIDA, y en particular a la secretaria, por la valiosa
contribucion que ha aportado durante sus diez afios de existencia a la lucha contra € VIH/SIDA a

% Resolucion 1994/24, de 26 de julio de 1994, del ECOSOC.
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nivel mundial, entre otras cosas. @) aumentando la sensibilizacion de las comunidades nacionales e
internacional para mejorar la respuesta; b) promoviendo y obteniendo la necesaria adhesion politica;
¢) ayudando a replantear € problema del SIDA como problema multisectorial mas que sanitario;
d) proporcionando los datos epidemiol gicos y la informacion indispensables; €) propugnando una mayor
financiacion internacional/nacional; y f) megjorando la coordinacion entre las numerosas partes interesadas
anivel mundial y nacional.

17. El ONUSIDA no hatenido aln plena repercusion en las actividades a nivel de pais. Tropieza con
grandes dificultades para asumir su responsabilidad en el fortalecimiento de la capacidad de las naciones
afectadas para planificar, coordinar, poner en préctica y seguir de cerca la respuesta global contra €l
VIH/SIDA. El factor mas importante que limita la eficacia del funcionamiento del ONUSIDA es la
debilidad de su mandato, que se debe actualizar. El Consgjo Econémico y Social establecié el mandato
en 1994, cuando la pandemia se consideraba un problema de salud de consecuencias limitadas. Trece
afos mas tarde, la situacion ha cambiado de manera espectacular. La gravedad de la pandemia se siente
en todas las partes ddl globo y se ha emprendido una respuesta mundia colectiva para contenerla.
El ONUSIDA asume ya su responsabilidad de manera amplia, dindmica y estimulante y responde de su
accion cada vez més ante las partes interesadas, pero su mandato no ha sido debidamente revisado.
Los progresos realizados por el ONUSIDA dependen de la accién emprendida por otros agentes o
entidades, como son los gobiernos nacionales, los donantes internacionales y la sociedad civil, sobre los
gue no gjerce ningun poder institucional. El Inspector cree firmemente, por consiguiente, que es preciso
mejorar y reforzar € mandato del ONUSIDA no sdlo para afrontar |os desafios impuestos por las nuevas
realidades sino también para garantizar €l logro de la meta propuesta para €l afio 2015. El Inspector
estima asimismo que es preciso ampliar las atribuciones de |a Secretaria del ONUSIDA con miras a una
coordinacion eficaz.

D. Demasiados Copatrocinador es

18. El ONUSIDA redne los esfuerzos y recursos de los distintos Copatrocinadores, aprovechando asi
suventaja comparativa y sus conocimientos especializados, en un esfuerzo comun por prevenir la
aparicién de nuevas infecciones por e VIH, dispensar tratamiento a las personas ya infectadas y
atenuar larepercusion de la pandemia. Actualmente son diez los Copatrocinadores, mientras que en 1996,
cuando se cred e ONUSIDA, eran solo seis, a saber, € Programa de las Naciones Unidas para €l
Desarrollo (PNUD), e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y € Banco Mundial.
Posteriormente se sumaron ala lista de Copatrocinadores cuatro organismos més de las Naciones Unidas,
a saber, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) en 1999, la
Organizacion Internacional del Trabgjo (OIT) en 2001, e Programa Mundia de Alimentos (PMA)
en 2003, y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) en 2004.

19. En opinién del Inspector, € ndmero actual de Copatrocinadores asociados en € programa es
demasiado elevado. Como sefial 6 recientemente un representante de una ONG que asistia a la reunién de
la JCP, "hay demasiados organismos haciendo demasiadas cosas'. Es importante sefialar que € logro de
los objetivos del ONUSIDA, como programa conjunto y copatrocinado, depende en gran medida del
grado de comprension, cooperacion y consenso existente entre los Copatrocinadores. Las consecuencias
de una asociacion mas ampliay diversa son numerosas. Como quiera que cada Copatrocinador sélo debe
rendir cuentas a su 6rgano rector o junta gecutiva, gue es independiente, ni la Secretaria del ONUSIDA
ni la JCP tienen un poder organico de control sobre los Copatrocinadores. En consecuencia, poco puede
hacerse para gercer presion sobre los Copatrocinadores para que participen como asociados eficaces
dentro del ONUSIDA. Ademéas, €l nimero creciente de miembros del COP y de participantes en la JCP
afecta a la gestion, ya que da lugar a que aumenten las iniciativas de consulta y colaboracion y los
mecanismos, con la consiguiente dificultad para llegar a un consenso. Ademés, €l aumento del nimero
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de Copatrocinadores tiene consecuencias notables no sélo para € reparto entre ellos de los fondos del
presupuesto y plan de trabajo unificado (PPU), sino también para la buena gestion de la Secretaria
del ONUSIDA, por cuanto afecta a su capacidad para ejercer satisfactoriamente sus funciones de
coordinacion/facilitacion a nivel mundial. Algunos coordinadores del ONUSIDA en los paises siguen
tropezando con grandes dificultades para coordinar eficazmente a tantos Copatrocinadores, incluso a nivel
de pais.

20. Por otro lado, el problema se complica alin mas no s6lo por la presencia de un nimero relativamente
pequefio de Copatrocinadores en algunos paises sino también por € hecho de que los jefes de algunos
organismos, debido a sus responsabilidades regionales, tienen cada vez menos posibilidades de asistir a
las reuniones de los grupos tematicos o de los equipos de pais sobre e VIH/SIDA. Por gemplo, con
ocasion de su asistencia a una reunién de un grupo de paises sobre e VIH/SIDA en lacapital de uno de
los paises sumamente afectados del Africa meridional, e Inspector vio como e coordinador del
ONUSIDA en e pais no pudo continuar esa reunion por fata de quorum, al no asistir varios
representantes de los Copatrocinadores y de organismos de las Naciones Unidas por hallarse en misiéon en
el extranjero.

21. Sobre todo, existe cierto grado de superposicion y duplicacion de actividades entre los
Copatrocinadores a nivel de pais. La prevencion de la transmision de la madre a nifio, que es una
actividad de prevencion importante, es un gjemplo elocuente de dicha duplicacion de esfuerzos. Ademas,
existe entre los Copatrocinadores una pugna malsana por obtener fondos. El Inspector sefidla que, a
medida que se va ampliando la respuesta mundial a VIH/SIDA, todo hace suponer que otras
organizaciones de las Naciones Unidas estarian interesadas en participar en el ONUSIDA en € futuro,
pero habria que disuadirlas de manera firme e inequivoca. Igualmente importante es la necesidad de que
el nimero de Copatrocinadores se limite a los seis organismos Copatrocinadores iniciales, a saber, €
PNUD, la OMS, e UNFPA, e UNICEF, la UNESCO y e Banco Mundia. En la humilde opinién del
Inspector, otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas interesadas en adherirse al
ONUSIDA podrian participar facilmente en cualquiera de sus actividades por intermedio de los actuales
Copatrocinadores. Dicho de otro modo, seria preciso idear algin mecanismo innovador para que ese tipo
de participacién fuera posible en el futuro.

22. Esde prever que la aplicacion de la siguiente recomendacion mejore la eficacia, la coordinaciony la
gestion responsable del ONUSIDA.

Recomendacion 1

El Consgjo Econdmico y Social deberia revisar y reforzar € mandato del ONUSIDA,
en particular ampliando las atribuciones de su Secretaria, para que pueda dirigir, coordinar
y seguir de cerca eficazmente la lucha contra el VIH/SIDA y velar por la adecuada rendicion
de cuentas de los Copatrocinadores al programa conjunto. Como parte de esa revision,
deberia limitarse é niumero de Copatrocinadores a los seis organismos Copatrocinador es
iniciales, a saber, e PNUD, la OMC, e UNFPA, & UNICEF, la UNESCO y €& Banco
Mundial. Otras organizaciones podrian participar por intermedio de los Copatrocinadores
sobre la base de un memorando de entendimiento.

[1l. COORDINACION Y APLICACION

23. El logro de la meta dependerd de la eficacia y €ficiencia de la coordinacion existente entre las
diversas partes interesadas a nivel mundial y en los paises. El ritmo cambiante de la respuesta
internacional y nacional, € aumento de los nuevos programas de financiacién y la proliferacion de



donantes y mecanismos de financiacion subrayan la necesidad de una coordinacion eficaz anivel mundial
y hacional.

24. ElI ONUSIDA, de acuerdo con el mandato que le ha confiado € Consgjo Econdmico y Socia en su
resolucion 1994/24, asume la coordinacion a nivel mundial con el objetivo principa de reforzar y apoyar
la accion de respuesta emprendida por los paises. El valor afiadido que representa el ONUSIDA, ademas
de los mecanismos regionales o nacionales, reside en la capacidad de lograr la participacion del més
amplio nimero posible de agentes en un enfoque coherente y armonizado para dar respuestaal SIDA. Sin
embargo, e ONUSIDA tropieza con varios obstaculos para asumir sus responsabilidades en materia de
coordinacion mundial. Las diversas partes interesadas siguen un enfoque fragmentario en lo que respecta
a las politicas, los procesos y las prioridades. Este desafortunado estado de cosas ha dado lugar a una
diversidad de opiniones, a laindependencia de las estructuras de gestiéon y a la subsiguiente financiacion
de actividades diferentes a nivel de paisy de region, lo cual a menudo ha hecho que fracasen los intentos
por establecer prioridades a nivel mundial. En realidad, este fendmeno se complica alin més a no existir
mecanismos uniformes para exigir responsabilidad a las numerosas partes interesadas con respecto a los
procesos de nivel tanto nacional como mundial.

A. Coordinacion mundial
Junta Coordinadora del Programa

25. LaJunta Coordinadora del Programa (JCP) actia a modo de érgano rector con respecto a todas las
cuestiones programéticas relativas a la politica, la estrategia, la financiacion, lavigilanciay la evaluacion
del ONUSIDA. Actuamente, la JCP estd integrada por representantes de 22 gobiernos de todas las
regiones del mundo, los 10 Copatrocinadores y 5 ONG, entre ellas diversas asociaciones de personas
queviven con € VIH. Asisten también a las reuniones de la JCP, en calidad de observadores,
representantes de los Estados miembros, ONG, otros érganos de la Naciones Unidas y organizaciones
intergubernamentales. Las funciones importantes de la JCP relacionadas con la programacién conjunta
son: i) establecer politicas y prioridades amplias; ii) tomar decisiones acerca de su planificacion y
gecucion; iii) aprobar el plan de accién y presupuesto para cada periodo financiero y las disposiciones
para su financiacion; y iv) examinar planes de accidn a més largo plazo y sus consecuencias financieras.

26. Desde que se constituyd en julio de 1995, la JCP ha celebrado 20 reuniones y ha proporcionado
consgjo y orientacion de utilidad al ONUSIDA. Sin embargo, la eficacia de la JCP se ve limitada por
varios factores. En e actual marco institucional, las decisiones de la JCP no son autométicamente
vinculantes para los Copatrocinadores. Las decisiones de la JCP tienen que ser aprobadas por los érganos
rectores de todos los Copatrocinadores antes de poderse llevar a la préactica. Se trata de un proceso que
lleva tiempo y a veces tiene efectos perjudiciales, como ocurre en el caso de problemas que necesitan la
adopcion inmediata de medidas. El Inspector sefidla que, en la actual estructura de la JCP, no hay
mecanismos destinados a exigir a los miembros y asociados que rindan cuentas en lo que respecta a los
compromisos suscritos durante las reuniones de la Junta. En varias ocasiones, €llo ha dado lugar a la
lentitud en la adopcidn de medidas de urgente necesidad para promover larespuestaa SIDA.

27. En € contexto de unarespuesta mundia que se va ampliando, han surgido nuevas partes interesadas
en e mundo de la investigacion y € sector empresaria que estdn desempefiando un papel importante,
pero que no cumplen ninguna funcion formal en la JCP. Por gjemplo, el Fondo Mundia de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosisy la Maaria (FMLSTM) mantiene relaciones de algun tipo con laJCP, pero es
preciso institucionalizar esas relaciones para que su participacion sea de utilidad. Ademas, si bien la
participacion de la sociedad civil en la JCP es un rasgo sobresaliente de la estructura de gestion del
ONUSIDA, habra que tratar de resolver los problemas relativos a proceso de seleccion de las ONG, ala
rendicion de cuentas y alarepresentacion.



Comité de Organizaciones Copatrocinador as

28. El Comité de Organizaciones Copatrocinadoras (COP), compuesto por los diez Copatrocinadores,
tiene la mision de velar por la coherencia globa de las actividades conjuntas e individuales de los
Copatrocinadores asegurando la adhesion de éstos a nivel gecutivo. EI COP se reline oficialmente dos
veces a afo y sus atribuciones son limitadas; este érgano no es ni gecutivo ni de vigilancia, sélo aprueba
el presupuesto y el plan de trabajo del ONUSIDA 'y tiene poderes solo en lo que respecta a las actividades
financiadas con cargo al presupuesto y plan de trabajo unificado. No gerce autoridad alguna sobre los
programas relativos a VIH y a SIDA de los distintos Copatrocinadores, ni es un érgano comun para la
toma de decisiones en nombre de la secretaria del ONUSIDA y de los Copatrocinadores. Aungue es un
comité permanente de la JCP, no dispone de un marco claro para la rendicién de cuentas, pues no es
directamente responsable ante la JCP.

Equipo Especial Mundial

29. El Equipo Especial Mundial sobre el mejoramiento de la coordinaciéon del SIDA entre instituciones
multilaterales y donantes internacionales® formuld varias recomendaciones destinadas a reforzar la
coordinacién, simplificar y armonizar los procedimientos y adecuar mejor el apoyo a las necesidades y
prioridades de los paises. Ese conjunto de recomendaciones, un tanto complejas, formuladas por €
Equipo Especia Mundial gira en torno a cuatro temas: la potenciacién del liderazgo y del sentimiento de
autonomia nacionales; la armonizacién y adecuacion del apoyo; las reformas para lograr una respuesta
multilateral més eficaz; y la gestion responsable y supervision. La mayoria de las recomendaciones van
dirigidas a los organismos multilaterales; sin embargo, la mision que cumplen los consegjos nacionales
sobre el SIDA a nivel de pais es de importancia capital para la aplicacion satisfactoria de esas
recomendaciones. El Inspector sefiala que la aplicacion de las recomendaciones del Equipo Especial
Mundia presupone la necesidad de: a) mejorar la coordinacion entre las fuentes de financiacién;
b) ponerse de acuerdo sobre un programa especifico de apoyo técnico en e que diversos
Copatrocinadores asuman €l liderazgo en diferentes sectores técnicos; y c) establecer un equipo mundial
para apoyar su aplicacion.

Division ddl trabajo

30. La division del trabajo de apoyo técnico entre los Copatrocinadores, de acuerdo con la
recomendacion del Equipo Especial Mundial, es un paso importante para mejorar la eficacia del proceso
de coordinacion. Antes de aprobarse esa recomendacion, los Copatrocinadores han venido prestando
apoyo a los paises de manera descoordinada y paralelay a veces compitiendo entre si. La division del
trabajo tiene por objeto actuar de acuerdo con un plan de apoyo técnico unitario, unificado y consolidado.
Se distribuye en 17 esferas de apoyo técnico, con una organizacién rectora para cada una de esas esferas y
con la participacion de los principales asociados. El concepto de organizacion rectora permite determinar
con claridad qué Copatrocinador esta encargado de prestar apoyo técnico en una esfera particular.
Laorganizacién rectora actla a modo de puerta de entrada para facilitar a los gobiernos y otras partes
interesadas pertinentes a nivel de pais € acceso a apoyo técnico indispensable con e apoyo de otros
Copatrocinadores.

31. A pesar de esareciente iniciativa encaminada a conseguir una division del trabajo mas especifica de
cada pais, queda por ver en qué medida se va a reforzar asi la coordinacion a nivel nacional. Durante las

* Establecido en una reunion de alto nivel celebrada en Londres el 9 de marzo de 2005 a la que asistieron dirigentes
de gobiernos, de la sociedad civil, de organismos de las Naciones Unidas y de otras instituciones multilaterales e
internacionales en torno a tema "Cémo hacer trabgjar el dinero". El Equipo Especial Mundia esta integrado por
representantes de 24 paises e instituciones, en particular de gobiernos de paises en desarrollo y paises desarrollados,
de la sociedad civil, de organismos regionales y de instituciones multilaterales.
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conversaciones que mantuvo con ocasion de sus visitas sobre el terreno, €l Inspector observd que la
aplicacion del principio de la division del trabajo tropezaba con no pocas dificultades. Hay sin duda una
faltade sensibilizacion y claridad entre las diversas partes interesadas a nivel de pais, sobre todo entre los
diversos departamentos gubernamentales e interlocutores de la sociedad civil, en 1o que respecta a la
division del trabgjo y sus modalidades. La situacion se complica a no existir una clara comprension del
concepto de organismo rector entre los equipos de las Naciones Unidas en los paises, debido a la
superposicién de los mandatos de los Copatrocinadores. Con respecto a la division del trabajo, hay
problemas de superposicion en sectores tales como la prevencién de la transmision de la madre a nifio, la
asistencia a las mujeres y los nifios, la juventud y la labor de prevencion, que no se han podido resolver
todavia entre los Copatrocinadores. Ademés, la sede del ONUSIDA y los diversos Copatrocinadores han
dictado directrices contradictorias con respecto a la funcién que deben asumir sus respectivos
representantes en sus paises de acreditacion, lo cual hadado lugar a cierta confusién a nivel de pais.

32. Esde prever que laaplicacion de la siguiente recomendacion mejore la eficacia, la coordinacion y la
gestion responsable del ONUSIDA anivel mundial.

Recomendacion 2

El Consgjo Econdmico y Social deberia examinar y revisar las atribuciones, las
funciones y responsabilidades de la Junta Coordinadora del Programa ONUSIDA para que
pueda asumir la responsabilidad de supervisar la secretaria del ONUSIDA y a sus
Copatrocinadores en relaciéon con e Programa Conjunto sobre e VIH/SIDA.

B. Coordinacion anivel de pais

33. En su resolucién 1994/24, el Consgjo Econdémico y Social confirid € claro mandato al ONUSIDA
de velar por que las operaciones desplegadas a nivel nacional ocuparan un lugar destacado entre sus
actividades. La coordinacion a nivel nacional depende de numerosos agentes y tiene diferentes
dimensiones. Latarea coordinadora del ONUSIDA consiste en apoyar objetivos concretos, como son un
plan estratégico nacional, el compromiso politico y la asignacion de recursos. Tiene que ver asimismo con
el funcionamiento de los grupos teméticos de las Naciones Unidas (GTNU), la elaboracion de planes de
trabajo integrados para los Copatrocinadores y la vinculacién entre este y otros procesos de las Naciones
Unidas, como son el Sistema de Evaluacion Comun para los Paises y € Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF). Las demés responsabilidades importantes son el fomento
de procesos de coordinacion autbnomos en |os paises, como son los consejos nacionales sobre € SIDA y
otros foros multisectoriales, y la labor encaminada a velar por su funcionamiento eficaz. Si se desea que
todas las actividades relacionadas con € VIH/SIDA se desarrollen con eficacia a nivel nacional, las
responsabilidades del ONUSIDA deberian comprender ademas, entre otras actividades, la movilizacion
de recursos mediante mecanismos o estrategias de financiacién innovadores, en nombre de los paises en
desarrollo que se vean gravemente af ectados por la pandemia.

Coordinacion del sistema de las Naciones Unidas

34. Los grupos teméticos de las Naciones Unidas (GTNU) sobre el VIH/SIDA, integrados dentro del
sistema de coordinadores residentes, constituian €l mecanismo rector a nivel de pais. Compuestos, entre
otros, por los jefes de organismos tanto Copatrocinadores como no Copatrocinadores, la misién principal
de los GTNU consistia en promover y facilitar la coordinacion entre los Copatrocinadores y elaborar
programas conjuntos. El grado de eficacia de los GTNU ha variado mucho de unos paises a otros debido a
su diversidad en lo que respecta a la estructura, la frecuencia de sus reuniones 'y la composicién de cada
grupo. Tal como fueron constituidos inicialmente, los GTNU no realizaron de manera satisfactoria las
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tareas que les fueron encomendadas. La composicién de los GTNU se amplié posteriormente para que
participaran en ellos funcionarios gubernamentales, donantes, la sociedad civil y € sector privado.
Sin embargo, los GTNU fueron en gran parte ineficaces por falta de la debida coordinacion y obtuvieron
resultados mediocres a causa de la superposicion de los mandatos de sus miembros y alaincoherencia del
asesoramiento técnico y normativo gue recibian acerca de las cuestiones relacionadas con el VIH/SIDA.
No obstante, uno de los logros de los GTNU fue la preparacion y formulacion satisfactoria de planes 'y
marcos estratégicos en NUMerosos paises.

35. En apoyo de los GTNU, la secretaria del ONUSIDA estableci6 oficinas en los paises y designé en
cada uno de €ellos coordinadores encargados de prestar ayuda a los presidentes de los GTNU con miras a
resolver los problemas de coordinacién entre los Copatrocinadores y estrechar las relaciones del sistema
de las Naciones Unidas con sus homdlogos en los paises y con otras partes interesadas. Actualmente hay
coordinadores de pais en més de 75 paises. Su mision es bastante ardua y complicada, pero el Inspector
observo en los paises visitados que esos coordinadores desempefiaban un papel importante y significativo
coordinando con eficacia las actividades nacionales de respuesta. En algunos paises, sin embargo, uno de
los grandes desafios consiste en conseguir unas relaciones armoniosas entre el coordinador residente de
las Naciones Unidas, el presidente del grupo temético de las Naciones Unidas y €l coordinador de pais del
ONUSIDA.

36. Ademés, en redidad, en muchos paises no se han establecido oficinas de pais; y buen nimero de
coordinadores de pais y jefes de organismos no hablan los idiomas locales ni comprenden la sensibilidad
cultural de los paises en cuestion, elemento éste de importancia en los esfuerzos encaminados a estrechar
la colaboracion con los paises receptores para hacer frente a un problema tan sensible y crecientemente
inestable como parece ser la pandemia de VIH/SIDA. En consecuencia, s desean asegurar una
representacion efectivay su credibilidad ante |os paises receptores, e ONUSIDA y los Copatrocinadores,
en e proceso de seleccién de coordinadores y de jefes de organismo en cada pais de acreditacion,
deberian tener debidamente en cuenta la sensibilidad cultural y el idioma loca de los paises receptores
correspondientes, procurando que los futuros coordinadores y jefes de organismo seleccionados posean
unos antecedentes politicos, culturalesy diplométicos adecuados.

37. El Equipo Especial Mundia sefial6 que la coordinacion a nivel del pais era desigua y que los
GTNU no habian conseguido establecer un programa verdaderamente conjunto que incluyera las
actividades relativas a SIDA de todos los Copatrocinadores del ONUSIDA. El Equipo Especial Mundial
indicd ademas que los asociados hacional es entablaban didlogo con los Copatrocinadores por separado en
vez de sumarse a un programa conjunto. En diciembre de 2005, el Secretario General dio instrucciones a
los coordinadores residentes para que establecieran equipos conjuntos de las Naciones Unidas sobre €
SIDA de acuerdo con la recomendacion del Equipo Especia Mundia. Es de prever que el
establecimiento de equipos conjuntos mejore los resultados obtenidos por € sistema de las Naciones
Unidas en lo que respecta a la armonizacién efectiva y la adecuacion de las respuestas nacionales, asi
como ala prestacién de apoyo técnico coordinado.

38. El Inspector observd que, hasta febrero de 2007 se habian constituido equipos conjuntos de las
Naciones Unidas sobre € SIDA en 63 paises. Sin embargo, alln quedaban por superar importantes
obstaculos que restaban eficacia a funcionamiento de los equipos conjuntos en los paises visitados.
De hecho, los equipos conjuntos imponian una carga de trabajo suplementaria a los organismos cuya
presencia sobre €l terreno era escasa a nivel de pais. Con frecuencia, a causa de sus responsabilidades
regionales, muchos funcionarios no tenian la posibilidad de dedicar tiempo y recursos para asistir de
manera regular a las reuniones de los equipos. El concepto de una sola familia de organizaciones de las
Naciones Unidas que trabajan juntas bajo un mismo techo deberia contribuir en gran medida a asegurar la
coordinacién y colaboracién efectiva entre los Copatrocinadores, pero e Inspector observa con gran
preocupacion que, en algunos de los paises visitados, la aplicacion de dicho concepto puede resultar
dificil, pues los costos inherentes -por gjemplo, el aquiler de oficinas- son cada vez mas inasequibles para
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algunos organismos. Esto ocurre particularmente en el caso de los organismos que pueden halar
facilmente locales para oficinas menos costosos o gratuitos en otros lugares. Dicho de otro modo, las
Naciones Unidas deberian dar a la sustancia més prioridad que a los meros aspectos externos y otras
sutilezas.

39. Sobre todo, habia diferencias entre los Copatrocinadores en cuanto a la determinacion de trabgjar en
comun y ala cuestion relativa a los conocimientos y aptitudes. En algunos paises habia una duplicacion
manifiesta de funciones y representacion entre el grupo temético de las Naciones Unidas y € equipo
conjunto sobre el SIDA; como consecuencia de €llo, las partes interesadas exteriores a sistema de las
Naciones Unidas no comprendian bien su cometido respectivo. El Inspector observé asimismo que no se
habian establecido claramente mecanismos de rendicion de cuentas para los equipos conjuntos. Hay que
resolver €l problema gque plantea la coexistencia de mecanismos paralelos para la rendicion de cuentas,
gue suscita gran preocupacion. El Inspector observd que los distintos funcionarios daban cuenta de su
accion directamente a los jefes de sus respectivos organismos, mientras que |0s equipos conjuntos y los
GTNU rendian cuentas al coordinador residente, y los coordinadores del ONUSIDA en los paises, a la
secretaria del ONUSIDA.

40. Importa destacar que, lamentablemente, los progresos realizados en materia de programacion
conjunta han sido escasos, como consecuencia de la incapacidad de los equipos de pais para dedicar
tiempo suficiente a la elaboracion de programas conjuntos, dada la superposicion de prioridades, como
ocurre con € UNDAF vy los ciclos de planificacion de los paises, que proporcionan € apoyo necesario
paralos programas conjuntos. Entre los principal es obstacul os con que tropieza la programacion conjunta
cabe mencionar el hecho de que se elaboran planes conjuntos de acuerdo con los imperativos y
prioridades de los distintos organismos de las Naciones Unidas, en vez de planes conjuntos integrados de
acuerdo con las necesidades y prioridades nacionales. Ademas, las sedesy los jefes de |os organismos no
proporcionan directrices claras, con el apoyo correspondiente, sobre la manera de establecer y gjecutar
programas conjuntos en los paises interesados. El Inspector observo que la fata de persona y de
capacidad en los organismos para elaborar y llevar a la préactica programas conjuntos, asi como las
diferencias existentes en lo que respecta a los ciclos de planificacién de los Copatrocinadores y a los
procedimientos financieros, administrativos y operacionales, son cada vez méas un impedimento que frena
considerablemente lalabor encaminada alograr la aplicacion efectiva de programas conjuntos.

41. Esde preveer que la aplicacion de la siguiente recomendacion mejore la eficiencia y la eficacia del
ONUSIDA anivel del pais.

Recomendacioén 3

Con €l fin de aumentar la eficacia del ONUSIDA a nivel de pais, los jefes g ecutivos de
la secretaria del ONUSIDA y delos Copatrocinador es deber ian:

a) Seleccionar coordinadores de pais del ONUSIDA y jefes de organismos
apropiados en cada pais de acreditacion, procurando que sus antecedentes
politicos, culturales y diplométicos sean adecuados para tener debidamente en
cuenta la sensibilidad cultural y el idioma local del pais anfitrion;

b)  Establecer un mecanismo de rendicion de cuentas armonizado o unificado para
los equipos de pais de las Naciones Unidas;

c) Realizar esfuerzos deliberadosy concertados para asegurar la aplicacién efectiva
de programas conjuntos.
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C. Mecanismos a nivel de pais
Aplicacion delos principiosdelos" Tresunos'

42. Los principios de los "Tres unos' se formularon durante los afios 2003 y 2004 y dieron un giro
significativo a la respuesta mundial a VIH/SIDA. Ese periodo se caracterizd por un cambio de
orientacion hacia el reconocimiento, en vez de la negacion, de la magnitud de la pandemia por numerosos
Estados miembros y la exigencia de una accion concertada para hacerle frente. La disponibilidad de
fondos aumenté de manera espectacular, paralelamente a deseo urgente de reducir la duplicacion y
fragmentacion y asi conseguir una gestion eficaz de los recursos a nivel de pais. En aguella época no se
utilizaban de manera éptima los recursos en los paises afectados por fata de coordinacion entre los
ministerios nacionales, |os organismos de ayuda internacionales, las organizaciones de base comunitariay
otros agentes. Diversas partes interesadas participaron en actividades paralelas de financiacion,
planificacién, programacion y vigilancia. Esto debilito inevitablemente la respuesta nacional en los paises
afectados.

43. Con € fin de abordar esos problemas, en la XI1I Conferencia Internacional sobre el SIDA y lasITS
en Africa, un grupo de trabajo aprobd una serie de principios rectores para optimizar la utilizacion
delosrecursos y mejorar la respuesta al SIDA a nivel de pais. En abril de 2004, representantes de
gobiernos, donantes, organizaciones internacionales y la sociedad civil reunidos en una Consulta
sobre laarmonizacion de la financiacion internacional para €l SIDA aprobaron los principios de los
"Tresunos'. A suvez, en junio de 2004, la Junta Coordinadora del Programa ONUSIDA aprobd los "Tres
unos', principios cuya aplicacion ha ido cobrando impulso desde entonces. Pueden describirse como:
a) un marco acordado de accion estratégica sobre €l VIH/SIDA que proporcione la base para coordinar €l
trabgjo de todos los asociados; b) una autoridad nacional de coordinacion del SIDA, con un mandato
multisectorial amplio; y ¢) un sistema acordado de vigilanciay evauacion a nivel de pais. EI ONUSIDA
acttia como facilitador y mediador en |os esfuerzos para poner en préctica esos principios.

44. Numerosas partes interesadas en €l plano tanto nacional como mundial han aceptado |os principios
de los "Tres unos'. Estos no son preceptivos sino més bien directrices destinadas a ofrecer a los paises
una base para mejorar las funciones respectivas y las relaciones entre las diversas partes interesadas.
De hecho, su finalidad consiste en armonizar y coordinar las respuestas nacionalesal VIH y al SIDA vy, en
particular, promover € sentido de autonomiay la gestion responsable en |os paises. Sobre todo, tienen por
objeto conseguir la coordinacion eficaz y la coherenciade larespuestaa SIDA.

45. El logro delaaplicacién plenade los principios de los " Tres unos' es una prioridad fundamental del
sistema de las Naciones Unidas, incluido € Banco Mundial. Sin embargo, se tropieza con algunos
obstacul os notables en relacion con su plena aplicacion. Por eiemplo, a nivel de pais, los grupos teméticos
de las Naciones Unidas han incorporado medidas relativas alos "Tres unos' en sus planes de trabagjo y €
ONUSIDA ha desempefiado un papel determinante en la prestacion de apoyo concreto para armonizar |os
mecanismos de coordinacién y reforzar 10os mecanismos de vigilanciay rendicion de cuentas, pero quedan
por superar numerosos obstacul os que entorpecen aun la plena aplicacion de los "Tres unos'. Ademés, la
limitada capacidad que tienen muchos paises ha seguido debilitando gravemente su aplicacion efectiva.

46. Uno de los obstaculos principales con que tropieza la aplicacion efectiva de los principios de los
"Tres unos' anivel de pais es la existencia de numerosas estructuras coordinadoras de composicion y con
prioridades més 0 menos idénticas, a menudo sin que las estructuras y procesos de consulta 'y decision
guarden la debida relacion entre si. Como ejemplo caracteristico de esa superpaosicion cabe mencionar la
existente entre los consejos nacionales sobre el SIDA (CNS) y los mecanismos de coordinacion de pais
(MCP) del Fondo Mundial de Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy laMalaria (FMLSTM). Aungue €
FMLSTM trata de armonizar sus sistemas de forma que las donaciones puedan tener cabida dentro de las
estructuras nacionales contra el SIDA, como se ha observado en Mozambique, los progresos realizados
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hacia la coherencia de los sistemas siguen siendo lentos. La superposicion y la confusiéon de funciones
entre los CNS y los MCP afectan negativamente a la eficacia en e uso de esas donaciones en
determinados paises. Y, sobre todo, €l hecho de que e FMLSTM no comunique los informes de sus
agentes locales a los representantes de los gobiernos y las organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas interesadas a nivel de pais es otro obstaculo que pone en peligro o contradice la finalidad misma
de latransparencia que se pretende conseguir paratodo el proceso del FMLSTM.

Un mar co acor dado de accion sobre el SIDA

47. Desde su aprobacion, casi todos los Estados miembros més gravemente afectados por la pandemia
han tomado medidas para aplicar los principios de los "Tres unos'. Segun estimaciones, el 85% de los
paises afectados tienen marcos de accion nacionales sobre € SIDA o planes estratégicos nacionales
(PEN). La mayoria de los Estados miembros que han establecido ya algun tipo de planes de accion
nacionales |os han revisado para convertirlos en un marco estratégico alargo plazo. EI Marco Nacional de
Botswana sobre e VIH/SIDA (2003-2010), e Plan Naciona de Uganda sobre e SIDA
(2007/08 a2011/12) y €l Plan Estratégico Naciona de Kenya (2005/06 a 2009/10) son unos pocos
gjemplos en e Africa subsahariana. El Inspector observé que se adoptaban ya con més frecuenciay de
manera participativa los procedimientos de planificacion y revision bajo la direccién de los paises al
establecer esos marcos estratégicos o0 planes estratégicos nacionales. Se observa una amplia participacion
de ministerios nacionales, donantes bilaterales y multilaterales e instituciones internacionales de primera
importancia, asi como de la sociedad civil, en la ultimacién de esos marcos. Ello contribuye a lograr la
necesaria adhesion de las diversas partes interesadas y asegura la exhaustividad y calidad de los marcos.

48. Sin embargo, e simple establecimiento de PEN no es suficiente. Los PEN seran de escasa utilidad a
menos que se determinen todos sus costos, se traduzcan los planes de trabajo en planes précticos
susceptibles de aplicacion anivel regional o local y se elaboren presupuestos con indicacion del origen de
los fondos y de su asignacion. Muchos de esos marcos no se traducen en planes de trabgjo y presupuestos;
seglin estimaciones, solo se determinan los costos y se establece un presupuesto para el 60% de los
marcos. De modo andlogo, sdlo €l 52% se han traducido en planes operacionales o planes de accién
prioritaria anuales. Muchos Estados miembros tienen dificultades para traducir los planes nacionales en
planes que puedan ponerse en préactica a nivel regiona o local. Si no se calculan los costos ni se
establecen claras prioridades y planes operacionales, disminuye la utilidad de los marcos para
proporcionar orientaciones estratégicas y programéticas generales con miras a la respuesta nacional
contra el SIDA. Sin esos elementos, |os donantes quiza no puedan aportar sus contribuciones de acuerdo
con las prioridades nacionales y podrian seguir proporcionando la ayuda para los proyectos con solo una
vaga referencia alos marcos estratégicos o PEN.

49. Uno de los principales inconvenientes de la mayoria de los PEN estriba en que no incluyen las
necesidades de los grupos de poblacién marginados y vulnerables -como son los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres, los profesionales del sexo y los consumidores de drogas
intravenosas- que es fundamental tener en cuenta en toda respuesta para hacer frente al VIH/SIDA. En €l
informe del ONUSIDA/OMS titulado "Situacion de la epidemia del SIDA" correspondiente a 2006° se
indicaba que esos comportamientos de ato riesgo contribuyeron considerablemente a aumento de las
tasas de prevalencia del VIH en todo el mundo en 2005. En Europa oriental y Asia central, el 67% de las
infecciones por e VIH se atribuyeron a consumo de drogas intravenosas, €l 12% a las relaciones
sexuales con profesionales del sexo y el 4% alas relaciones sexual es entre hombres. En Asia meridional y
sudoriental, € 49% de las infecciones por e VIH se atribuyeron a las relaciones con profesionales del
sexo, € 22% a consumo de drogas intravenosas y € 5% a las relaciones sexuales entre hombres.
En América Latina, el 26% se atribuyeron a las relaciones sexuales entre hombres, el 19% a consumo de

> Disponible en http://www.who.int/hiv/mediacentre/2006_EpiUpdate_en.pdf.
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drogas intravenosas y € 17% a las relaciones con profesionales del sexo. A pesar del alto riesgo que
conlleva su comportamiento, esos grupos quedan excluidos de los PEN debido a la naturaleza de ese
comportamiento. Todos los Copatrocinadores, en estrecha colaboracion con los coordinadores del
ONUSIDA en los paises, deberian procurar que se incluyan esos grupos de personas afectadas en los PEN
de los paises afectados correspondientes.

Una autoridad nacional de coordinaciéon del SIDA

50. El organismo que con mayor frecuencia sirve de cauce para el logro del segundo de los "Tres unos'
en muchos paises es e consgjo nacional sobre el SIDA. La mayoria de |os consegjos nacionales del SIDA
fueron establecidos, con su correspondiente mandato, por una ley aprobada en el parlamento u otro
organo legidativo nacional. En los paises gravemente afectados por la pandemia, 10s consejos nacionales
sobre el SIDA funcionan en la mayoria de los casos bajo la autoridad directa de la presidencia o del
primer ministro. En algunos paises dependen directamente del ministro de salud. Se trata de un logro
importante, pero € papel que desempefia esa estructura en la obtencion de resultados a nivel de pais
depender& de su capacidad operaciona y de la manera en que las partes interesadas puedan gjustarse a
dichaestructura.

51. El Inspector estima que € establecimiento y mantenimiento de un consejo nacional de amplia base
sobre el SIDA, con la participacion de diversas partes interesadas, es una cuestion de indole politicaala
vez gue técnica, que plantea sus problemas. El Inspector cree que seria demasiado ambiciosa la idea de
crear un nuevo mecanismo multisectorial con lamisién de dirigir y coordinar la respuesta de unas partes
interesadas bien implantadas y poderosas. El lanzamiento de un mecanismo naciente a modo de consejo
nacional sobre el SIDA en € contexto de una respuesta nacional complejay sumamente politizada contra
el SIDA ha provocado tensiones y frustraciones entre las diversas partes interesadas, que en algunos casos
han retirado su apoyo. En no pocos paises que dependen de donaciones, |as condiciones impuestas por los
donantes han influido en la rapidez con que se han establecido |os consejos nacionales sobre € SIDA, asi
COMO en su estructura organica, sin su plena aceptacién por los paises interesados.

52. El papel y las responsabilidades de los CNS tampoco estan bien definidas. Muchos CNS tienen
encomendada una amplia serie de responsabilidades, como son la orientacion estratégica, la coordinacion
de la respuesta nacional, la movilizacion de recursos, la plena incorporacion del VIH/SIDA en las
actividades y la coordinacion de los donantes. En algunos paises, el CNS actia a modo de organismo de
gjecucion de proyectos. Ademas, existen otros mecanismos de coordinacién sobre el SIDA a nivel de
pais, por g emplo los MCP del FMLSTM, cuyo cometido se halla a menudo en conflicto con la misiéon
desempefiada por los CNS. En algunos paises, el CNS es responsable de la financiacion de la respuesta
nacional, lo cua suscita expectativas y exacerba las tensiones con algunos ministerios, a la vez que
impone a personal una carga abrumadora de trabajo para la que no esta preparado ni dispone de medios
suficientes.

53. Asimismo, es preciso reforzar €l papel y las responsabilidades de los CNS en materia de
coordinacién. Durante sus visitas y conversaciones sobre € terreno, € Inspector observo que los CNS
tenian grandes dificultades para supervisar y coordinar la respuesta nacional. Los CNS se establecen con
el ambicioso mandato de coordinar las respuestas de |0s sectores no gubernamentales, incluidos €l sistema
de las Naciones Unidas, la sociedad civil y e sector privado, 1o cua es completamente gjeno a las
funciones normales de los organismos gubernamentales. Estos organismos, que por 1o general participan
en la elaboracion de politicas sectoriales y en la gecucion de programas o la prestacion de servicios,
consideran cada vez méas ardua, y a veces incluso frustrante, la tarea de coordinar otros sectores.

54. En la mayoria de los casos se pone a los CNS bgjo la autoridad de la presidencia o del primer
ministro con e fin de demostrar adhesion politica y para dotarles de mayores atribuciones e
independencia de las que tienen otros drganos de gobierno, de forma que puedan coordinar eficazmente
otros sectores. En realidad, sin embargo, no est claro cudles son €l papel que desempefian frente a los
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ministerios sectoriales ni su funcion y su posible contribucion a logro de las metas relacionadas con €l
VIH/SIDA. Este desfase afecta en particular a la labor desplegada por los CNS para incorporar €l
VIH/SIDA alos planes de los distintos ministerios. El Inspector observé ademas que en muchos paises
habia confusion y, a menudo, laimpresién de que existia cierta competicion entre €l ministerio de salud y
e ministerio de hacienday planificacién en el desempefio de sus funciones respectivas, |o cual hacia que
a veces los CNS se hallaran en conflicto directo con las entidades que estaban Ilamados a dirigir y
coordinar.

55. El Inspector sefiala que el objetivo principal de los miembros de los CNS consiste en asegurar una
amplia representacion y promover la asociacion de los agentes estatales con los no estatales para
movilizar a los grupos a quienes representan y velar por la adopcion de buenas practicas de gestion en la
direccién y supervision de las actividades de los CNS. En redlidad, este doble papel plantea problemas
para no pocos CNS, ya que cada papel presupone la posesion de diferentes aptitudes técnicas y recibir
diferentes tipos de mandato de |os grupos a quienes representan.

Un sistema acordado de vigilancia 'y evaluacion a nivel de pais

56. Lalabor de vigilanciay evaluacion tiene por objeto asegurar que el plan naciona responda a las
necesidades del pais de que se trata. Mediante la vigilancia de la epidemia y de la respuesta
correspondiente, las autoridades nacionales del SIDA tienen la posibilidad de asignar de la manera méas
ventgjosa posible sus limitados recursos y de responder oportunamente a las tendencias que se vayan
manifestando. La evaluacion de los programas les permite saber s estan logrando los objetivos
propuestos y, de lo contrario, tomar medidas apropiadas para mejorarlos o sustituirlos. Entre las medidas
fundamentales para establecer un sistema eficaz de vigilancia y evaluacion figuran las siguientes:
a) elaboracion de un marco de vigilanciay evaluacion, con indicadores clave, coherente con la estrategia
nacional; b) preparacién de un plan y presupuesto operacional de vigilanciay evaluacién detallado, con
claros procedimientos para su aplicacion; y ¢) desarrollo y mantenimiento de un sistema de vigilanciay
evaluacion que funcione, con una base de datos operaciona aimentada con datos epidemiolégicos o
programéticos.

57. Con respecto a esas medidas, la mayoria de los Estados miembros han empezado a elaborar un
marco unificado de vigilancia y evaluacion. Aun se tardard mucho en establecer un sistema eficaz de
vigilancia'y evaluacién, pero muchos Estados miembros estan creando grupos de trabajo integrados por
representantes del gobierno, de organismos donantes, de la sociedad civil, del sistema de las Naciones
Unidas y del mundo universitario. Esos grupos tratan de identificar y adaptar los indicadores més
apropiados para sus paises y de armonizar la recopilacion, €l andlisis y la comunicacién de los datos
necesarios para la labor de vigilancia y evaluaciéon. Los grupos tienen que hacer frente a la actual
desconexion entre los diversos sistemas de vigilancia y evauacion, la cual da lugar a la existencia de
diversos sistemas a nivel nacional y alaadopcion de centenares de sistemas diferentes por los donantes y
la sociedad civil.

58. A pesar de agunos progresos, subsisten importantes obstéculos que entorpecen la labor de
vigilancia'y evaluacion: las estrategias nacionales de vigilancia y evaluacion no siempre son coherentes
con el marco nacional o los PEN, porque muchas de esas estrategias no van dirigidas a la obtencién de
resultados y a veces no estén basadas en datos epidemiolégicos. Asimismo, la comunidad de los
asociados en lalabor de vigilanciay evaluacion ha desarrollado estrategias separadas que a menudo estén
desvinculadas de las politicas y planes nacionales sobre el VIH/SIDA. Un nimero considerable de paises
sigue sin poseer un sistema de vigilanciay evaluacion debidamente financiado y que funcione, elaborado
mediante la coordinacion entre los asociados. Asi ocurre en muchos paises situados en regiones con
menor acceso a la asistencia técnica, en particular ciertas partes de Africa central y occidental, Asia
central, Oriente Medio y Africa septentrional, y € Pacifico.
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59. Lasdeficiencias de los sistemas de vigilanciay evaluacion representan uno de los mas apremiantes
desafios con los que se tropieza para alcanzar las metas establecidas en los objetivos de desarrollo del
Milenio. Entre esos desafios cabe mencionar la débil colaboracion existente entre las partes interesadas, la
escasez de personal capacitado para la labor de vigilancia y evaluacién, la insuficiencia de recursos
financieros y de otra indole para fines de vigilancia y evaluacion y la inexistencia de sistemas que
funcionen debidamente para reunir, analizar y comunicar los datos necesarios para esa labor.
Por consiguiente, el ONUSIDA deberia emprender medidas apropiadas para conseguir que los Estados
miembros que no han implantado todavia un sistema de vigilancia y evauacion gque funcione bien lo
hagan lo antes posible.

60. Esde prever que laaplicacion de la siguiente recomendacion mejore la eficacia, la coordinaciony la
gestién responsable del ONUSIDA anivel de pais.

Recomendacion 4

Con € fin de aumentar la eficacia de los principios de los " Tres unos', los jefes
gjecutivos de la secretaria del ONUSIDA y de los Copatrocinadores deberian prestar
asistencia a los Estados miembr os afectados par a:

a) Asegurar que los planes estratégicos nacionales de los Estados miembros
afectados se revisen de conformidad con esos principios, se determinen sus costos
con planes detrabajo detallados e incluyan a los grupos de poblacion mar ginados
y vulnerables, asi como a los refugiados, en los mar cos estr atégicos nacionales;

b)  Asegurar que los consegos nacionales sobre el SIDA se establezcan efectivamente
con un namero limitado de miembrosy con funcionesy responsabilidades claras
y bien definidas;

¢) Asegurar que los Estados miembros emprendan medidas apropiadas para
implantar un mecanismo de vigilancia y evaluacion que funcione bien y
propor cionen apoyo técnico adecuado.

IV. ACCESO A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
Lainiciativa" tres millones para 2005"

61. Segin estimaciones a finales de 2003 en los paises en desarrollo tan sdlo recibia terapia
antirretroviral el 7% de los 6 millones de personas infectadas por €l VIH que la necesitaban, y donde
mayor falta de tratamiento habia era en Africa. La iniciativa "tres millones para 2005", emprendida
en 2003 por la secretaria del ONUSIDA y la OMS, fue una de las principales actividades de las
organizaciones multilaterales para traducir sus resoluciones en un esfuerzo mundial destinado a movilizar
politicamente y apoyar técnicamente la expansion a gran escala de la terapia antirretroviral donde mas se
necesitaba. El objetivo de lainiciativa era movilizar ala comunidad internacional paratratar de poner fin
a la desigualdad mundial en el acceso a esa terapia. Todas las partes interesadas aprobaron la iniciativa
en 2004, y la OMS emprendié un ambicioso programa de trabajo de dos afios de duracién para ayudar a
los paises a ampliar la terapia antirretroviral en e marco de las respuestas nacionales amplias a la
epidemiade VIH/SIDA.

62. El objetivo de la iniciativa era que para €l final de 2005 recibiesen tratamiento 3 millones de las
personas que vivian con el VIH/SIDA en los paises de ingresos bajos y medios. Ese objetivo se basaba en
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la conviccién de que seria posible proporcionar terapia antirretroviral al 50% de quienes la necesitaban.
Se consider6 que esa meta era una etapa necesaria 'y alcanzable en el camino hacia el objetivo Ultimo del
acceso universal. La estrategia tenia por objeto aumentar €l niimero de personas que recibian tratamiento,
reforzar los sistemas de salud e intensificar la labor de prevencion. Lainiciativa perseguia cinco objetivos
estratégicos (los pilares de la iniciativa): a) liderazgo mundial, sélidas alianzas y promocion; b) apoyo
urgente y sostenido a los paises; c) instrumentos simplificados y normalizados para dispensar el
tratamiento antirretroviral (el enfoque de salud publica); d) suministro eficaz y fiable de medicamentos y
pruebas diagnosticas; y €) identificacion y aplicacion rapida de los nuevos conocimientos y las medidas
eficaces (aprendizaje mediante la préctica)®. Se estimd que € déficit de financiacion para la consecucion
de ese objetivo ascendia a menos a 5.500 millones de ddlares de los EE.UU., que se esperaba recaudar de
multiples fuentes, entre otras l0s presupuestos nacionaes de los paises de ingresos bajos y medios y los
donantes multilateralesy bilaterales.

63. El Inspector observo que no se habia logrado llegar al nmero de personas previsto en lainiciativa
Seglin estimaciones hasta diciembre de 2005 tan sdlo 1,3 millones de personas habian recibido terapia
antirretroviral, lo que, como se muestra en e siguiente cuadro’, representaba aproximadamente e 20%
del nimero total de personas que necesitaban esa terapia.

Cuadro 3

NuUmer o estimado de per sonas que recibian terapia antirretroviral, 2003-2005

NUmero estimado de NUmero estimado de NUmero estimado de Cobertura por centual
Region rsfica personas querecibian personas querecibian |personas que necesitaban delatgr ia
€gion geog terapia antirretroviral terapiaantirretroviral | terapiaantirretroviral antirretr:\firal
en diciembre de 2003 en diciembre de 2005 en diciembre de 2005
Africa subsahariana 100.000 810.000 4.700.000 17
[75.000 a 125.000] [730.000 a 890.000]
América Latina/Caribe 210.000 315.000 465.000 68
[160.000 a 260.000] [295.000 a 335.000]
Asiaoriental y meridional 70.000 180.000 1.100.000 16
[52.000 a 88.000] [150.000 a 210.000]
Europay Asia central 15.000 21.000 160.000 13
[11.000 a19.000] [20.000 a 22.000]
Africa septentrional y Oriente | 1.000 4.000 75.000 5
Medio [750 a 1.250] [3.000 a5.000]
Total 400.000 1.330.000 6.500.000 20
[300.000 a 500.000] [1.200.000 a 1.460.000]

64. El Inspector también observo que, como logro importante, lainiciativa habia mostrado que con una
movilizacion significativa de recursos y esfuerzos de las diversas partes interesadas se podia administrar
terapia antirretroviral incluso en |as regiones con recursos mas limitados como era el Africa subsahariana.
Sin embargo, las acusadas diferencias entre regiones en 1o que respecta a la cobertura porcentua del
tratamiento para la poblacién necesitada ponen de relieve que muchos paises estan Igjos de contener la
creciente pandemia de SIDA en sus territorios. EI mantenimiento de esta respuesta, aunque sea a nivel
actual, sigue siendo una de sus mayores preocupaciones. El Inspector observé asimismo que en muchos
entornos seguia aumentando € nimero de nuevas infecciones por € VIH, que se afiadian a la carga
mundial del SIDA. Se calcula que por cada persona que accede a la terapia se producen seis nuevas

® Tratar a 3 millones de personas para 2005 - C6mo hacerlo realidad - La estrategia de la OMS, documento
de 2003.

" Informacion obtenida de Evaluation of WHO' s contribution to "3 by 5", mayo de 2006.
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infecciones. La prevencion era un objetivo de la iniciativa "tres millones para 2005" que recibia
relativamente poca inversion. Por lo tanto, no se daba una prioridad apropiada a las intervenciones
eficaces de prevenir, por g emplo, latransmision de la madre a nifio.

65. Una de las ensefianzas resultantes fue que el objetivo mundial de la iniciativa "tres millones
para 2005" hizo pensar que el acceso universal era posible, aunque no se hubiera logrado. Para que las
metas fijadas para € futuro, como las previstas en los objetivos de desarrollo del Milenio y en los
objetivos y metas formulados en € periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre €
VIH/SIDA, puedan servir de guia para la planificacion y la evaluacién de los progresos, deben ser
realistas y asumidas como propias por los paises. Con el fin de orientar hacia el acceso equitativo, hay
gue establecer submetas para subgrupos de poblacion, y, para alcanzar € objetivo del acceso universal de
todos los afectados al tratamiento, a la atencién y a apoyo, deberia preverse la posibilidad de establecer
metas especificas de prevencion de manera apropiaday puntual.

Acceso universal ala prevencion, e tratamiento, la atencion y el apoyo

66. El programa de acceso universal a la atencién y prevencion da continuidad a la iniciativa "tres
millones para 2005". Los Estados miembros se han comprometido a ampliar en gran escala las
actividades de prevencion, tratamiento y atencion en materia de VIH con el fin de alcanzar en la mayor
medida posible el objetivo del acceso universal al tratamiento de todos los necesitados para 2010°,
incluidos los refugiados y |os desplazados internos. Desaf ortunadamente, con la excepcion de Tanzaniay
otros pocos paises, |os paises mas afectados, al parecer, dan poca importancia a la necesidad de incluir a
los refugiados en sus documentos marco sobre politicas 0 ho muestran interés alguno por incluirlos.
Como resultado de ello hay un nimero considerable de refugiados en todo € mundo que siguen
sufriendo por el mero hecho de serlo. Por consiguiente, el Inspector considera que las Naciones Unidas
deberian desempefiar una funcion cada vez mayor en la labor encaminada a velar por que se incluya a
losrefugiados en los documentos marco de politicas estratégicas de todos los paises afectados, sin
discriminacion alguna, afin de proporcionar acceso universal al tratamiento, alaatenciény a apoyo.

67. EIl concepto de acceso universal significatambién que todas las personas deberian poder acceder ala
informacion y los servicios. EI compromiso mundial de lograr € acceso universal para 2010, en caso de
que se acance, aliviara a los Estados miembros de una carga considerable. El Inspector considera que €l
acceso universal mejorara la salud humana y permitird que las personas lleven una vida socia vy
econdémicamente productivay que los padres vivan y puedan cuidar a sus hijos. Sin embargo, en el caso
de una enfermedad crénica como el SIDA, 2010 es un horizonte relativamente cercano, por |o que podria
ser conveniente prolongar € plazo para la consecucién del objetivo, por gemplo hasta 2015 como
minimo. Dado que se trata de un objetivo ambicioso, puesto que el apoyo se presta alo largo de toda la
vida, la intensificacion de los esfuerzos en pro del acceso universal deberia ser equitativa, accesible,
asequible, global y sostenible.

68. El Inspector es consciente de que el ritmo de infeccion sigue siendo més rdpido que el de acceso al
tratamiento. Segun las estimaciones actuales, se producen seis nuevas infecciones por cada persona que
accede a tratamiento. A menos gue en los proximos afios se consiga reducir drasticamente la tasa de
nuevas infecciones, los Estados miembros afectados silo logrardn algjarse cada vez mas del acceso
universal. Asimismo, el Inspector considera que los Estados miembros afectados deben ir més ala del
objetivo de provision de terapia antirretroviral y hacer frente alas condiciones sociales y econdmicas que
obstaculizan €l acceso y la obtencién de Gptimos resultados de salud. Basandose en las visitas sobre €l
terreno y en las conversaciones mantenidas con diversos interesados, € Inspector considera que deben
superarse los principales obstaculos, como se explica en los siguientes parrafos, para conseguir que €l

8 \/éase laresolucion 60/1 de la Asamblea General, Documento Final de la Cumbre Mundial, 2005.
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acceso universal sea una realidad y garantizar resultados de salud positivos para todas las personas que
vivencon el VIH.

Cobertura del tratamiento

69. El mejoramiento del acceso al tratamiento del VIH es esencial para contener la propagacion del
virus y mejorar la vida de las personas que viven con e VIH. Sin embargo, se ha demostrado que €l
acceso a la terapia antirretroviral varia mucho de un pais a otro y dentro de un mismo pais. Por ejemplo,
en Bostwana y Uganda, donde los gobiernos respondieron rapidamente a las necesidades de tratamiento,
en la actualidad mas de la mitad de los necesitados reciben terapia antirretroviral. En otros paises, como
Tanzania, la cobertura es baja. Ademés, dentro de cada pais el acceso a tratamiento ha sido f&cil en los
centros urbanos y limitado o nulo en las zonas rurales. En Kenya, las regiones septentrional y nororiental
tenian un acceso muy limitado a tratamiento. En Sudéfrica, la mayoria de las personas que recibian
tratamiento se concentraban en unas pocas provincias. Para garantizar el acceso equitativo, la cobertura
de los centros en que se proporciona tratamiento debe alcanzar atodo e pais.

70. Esimportante sefidlar que el acceso universal alaterapia antirretroviral requiere un mejor acceso a
los servicios de asesoramiento y pruebas del VIH. El Inspector también observé que habia dificultades
para proporcionar equipos de diagnéstico alas regionesy los distritos. Esto implica que muchas personas
no conocen su situacién en cuanto a VIH. Si las personas no saben que son seropositivas, solo
descubrirédn que necesitan tratamiento cuando estén gravemente enfermas, y puede ser ya demasiado
tarde. Por consiguiente, el reciente lanzamiento de un plan nacional de gran relieve sobre las pruebas
voluntarias del VIH/SIDA por el Presidente de Tanzania, que junto con su esposa fue quien primero se
sometio publicamente a esas pruebas, y € llamamiento del Gobierno de Maawi a todas las personas
sexualmente activas a que se sometieran a la prueba del SIDA son gemplos excelentes de liderazgo y
compromiso gubernamental para promover y dirigir una campafia naciona de lucha contra la pandemia
de VIH/SIDA gue deberian ser emulados en otros paises.

71. Més importante aln, se deberia instar a las empresas en todos los Estados miembros a que
apoyen iniciativas sobre pruebas voluntarias del VIH/SIDA animando a sus empleados a que se sometan a
elas. Gracias a la aplicacion de los programas de la Coalicion Mundial de Empresas contra €l
VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria, como e plan de medidas empresariales contra e VIH/SIDA,
gqueya son frecuentes en muchos paises, la propagacion del VIH en € lugar de trabajo se reducira
considerablemente. De hecho, mediante las pruebas voluntarias los Estados miembros podran elaborar
programas de intervencion mejores y mas eficaces. La adopcion de las técnicas més recientes para la
realizacién de las pruebas del VIH/SIDA, como la del simple pinchazo en un dedo, ya disponible en la
mayoria de los paises desarrollados, podria también ayudar a que muchas personas se sometieran a las
pruebas. Por lo tanto, e ONUSIDA deberia tener en cuenta este hecho y promover activamente la
necesidad de emprender campafias nacionales para la realizacion voluntaria de las pruebas del VIH/SIDA
en los paises afectados y ayudar a los gobiernos a elaborar politicas y programas encaminados a dentar a
sus ciudadanos a someterse voluntariamente a ellas.

Adquisicion y gestion del abastecimiento

72. El logro de un acceso mejor y més equitativo a los programas de terapia antirretroviral se facilitaria
mediante una gestion eficaz y eficiente de la adquisicion y €l suministro de medicamentos. A medida que
prosigue la intensificacion aumenta € ndmero de pacientes que acceden a programas de terapia
antirretroviral, lo que pone de relieve la necesidad de establecer sistemas de adquisicion y gestion del
suministro de medicamentos antirretrovirales. La continuidad en la provision de esos medicamentos es
esencial para que los programas de terapia antirretroviral tengan éxito. Toda interrupcion en la
adquisicion y e suministro disminuira la probabilidad de resultados positivos de salud para los distintos
usuarios y pondra en peligro la sostenibilidad de los programas de terapia antirretroviral. El Inspector
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observd que en muchos de los lugares que visitd no habia suficientes existencias de medicamentos
antirretrovirales y las instalaciones para su amacenamiento eran inadecuadas. Este problema era
especialmente patente en las instalaciones regionales y de los distritos.

73. Los problemas en la adquisicién de medicamentos antirretrovirales estén relacionados con la falta de
coordinacién entre las autoridades nacionales, la sociedad civil y los donantes. Los procedimientos de
adquisicion de los Estados miembros afectados son bastante diferentes y en ocasiones no respetan en
absoluto las condiciones impuestas por los donantes. Ello retrasa la adquisicién y en muchas ocasiones
crea tensiones entre los Estados miembros y los donantes. El alto costo de los medicamentos
antirretrovirales agrava alin mas los problemas de adquisicion. Muchos de los Estados miembros
afectados han tropezado cada vez con mas dificultades para comprar medicamentos baratos debido a su
escasez y a las dudas acerca de su calidad. La armonizacién de los procedimientos de adquisicién en €l
plano nacional seria, por lo tanto, un paso importante en la buena direccién en lo que respectano sélo ala
aceleracion del proceso de adquisicion de los medicamentos necesarios sino también a los esfuerzos para
evitar tensiones innecesarias entre |os paises receptores y 1os donantes.

Sistemas nacionales de salud

74. Laexistencia de sistemas de salud publica que funcionen bien, estén integrados y sean plenamente
operativos en los planos local, regional y nacional es una condicion previa para emprender con éxito
programas de terapia antirretroviral. Los sistemas nacionales de salud en muchos de los Estados
miembros afectados se hallan frente a un problema sin precedentes debido a la falta de inversion en
servicios de salud y a la répida ampliacion de la terapia antirretroviral. Los sistemas nacionales de salud
gue se crearon principalmente para dispensar servicios de salud maternoinfantil de corta duracion deben
atender de repente a un elevado nimero de personas que viven con € VIH y que necesitan atencion para
una enfermedad cronica. Esta situacion ha gercido una enorme presion en los ya descompuestos o
desatendidos sistemas de salud publica de la mayoria de los Estados miembros afectados, que encuentran
muchas dificultades para hacerle frente.

75. Ademés, en lamayoria de los paises de Africa visitados, |os programas de terapia antirretroviral son
administrados fuera de los programas de salud reproductiva, o que requiere instalaciones de salud
adicionales. Una proporcion considerable de la financiacion aportada por los donantes, como la del Plan
de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para €l Alivio del SIDA (PEPFAR), se destina a
mejorar la infraestructura necesaria en los hospitales y centros de saud de los Estados miembros
afectados; sin embargo, se deberia alentar alos gobiernos a velar por la aplicacion de planes alargo plazo
afin de apoyar alos sistemas nacionales de salud buscando formas alternativas de mantener la prestacion
de servicios de salud en e futuro. Mas importante aln, €l Inspector considera que los programas de
terapia antirretroviral no deberian ser segregados sino integrados en los programas de salud sexual y
reproductivay en los servicios de tratamiento de latuberculosisy lamalaria.

76. Esde prever que la aplicacion de la siguiente recomendacion mejore la eficacia, la coordinaciony la
gestidn responsable del ONUSIDA anivel de pais.
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Recomendacioén 5

Para mejorar la aplicacién efectiva del acceso universal a la terapia antirretroviral, los
jefes g ecutivos de la secretaria del ONUSIDA y de los Copatrocinador es deber ian:

a) Promover activamente la necesidad de emprender enérgicas campafas
nacionales en pro de las pruebas voluntarias del VIH/SIDA y ayudar a los
Estados miembros afectados a elaborar politicasy programas para animar a sus
ciudadanos a someter se voluntariamente a las pruebas del VIH/SIDA;

b) Ayudar a los Estados miembros afectados a conseguir la armonizacion de los
procedimientos de adquisicién a nivel nacional, asi como a establecer sistemas
para la gestion eficientes del suministro;

C) Prestar asistencia a los Estados miembros afectados para que velen por la
integracion de los programas de terapia antirretroviral en los programas de
salud sexual y reproductivay en los servicios de tratamiento de la tuberculosis y
lamalaria.

El problema del éxodo intelectual

77. El nimero insuficiente de trabgjadores de salud es una importante limitacion para la rgpida
intensificacién de los programas de terapia antirretroviral. La escasez de trabajadores de salud en Uganda,
Kenya, Bostwana, Sudéfrica, Tanzania y Polonia ha reducido las posibilidades de la ampliaciéon. La
escasez ha gjercido una presion adicional sobre la ya reducida y sobrecargada fuerza de trabajo. En esos
paises, el nimero de médicos y enfermeros disponible para atender a las personas que viven con € VIH
oscila entre unos centenares y unos pocos millares. Hay muchas razones para ello. En los paises méas
afectados del Africa subsahariana, muchos profesionales de la salud han muerto como consecuencia del
SIDA. El Inspector observé que la expansion de los mercados de trabajo habia acentuado la
concentracion de diversas profesiones en las zonas urbanas y la migracion dentro de una mismaregiéon y
de los paises en desarrollo alos desarrollados.

78. Ademés, se esta produciendo un éxodo de agentes de salud calificados de los servicios de salud
publica al sector privado, atraidos por las interesantes condiciones de sueldo y de trabajo. La mayoria de
los servicios de salud publica padecen de una situacion caracterizada por los bgjos salarios, las
condiciones deficientes de higiene y seguridad ocupacional, la falta de capacitacion y de perspectivas de
ascenso profesional, instalaciones médicas con escasos suministros, una grave escasez de personal y una
deficiente gestiéon y administracion general del sistema de salud. El Inspector considera que la magnitud
de la escasez de personal de salud no puede ser infravaloraday requiere una respuesta urgente, sostenida
y coordinada que preste especial atencion a los planes de capacitacion a largo plazo apoyados por la
financiacion inmediatay mas alargo plazo de | os recursos humanos.

79. Es de prever que la aplicacion de la siguiente recomendacion mejore la eficacia del ONUSIDA a
nivel de pais.
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Recomendacioén 6

Con e fin de mejorar la aplicacién efectiva del acceso universal a la terapia
antirretroviral, los jefes g ecutivos de la secretaria del ONUSIDA y de los Copatrocinador es
deberian:

a) Prestar asistencia a los Estados miembr os afectados para que elaboren politicasy
procedimientos encaminados a desarrollar estrategias combinadas de recursos
humanos a cortoy largo plazo con € fin de mejorar las condiciones de los agentes
de salud actuales;

b)  Proporcionar apoyo técnico para elaborar programas de capacitacion adecuados
paralosagentes de salud;

¢)  Aplicar programas de promocion para desalentar la migracion de agentes de
salud a otr os paises.

Estigmay discriminacion

80. Aungue es ilega en la mayoria de los paises, la discriminacién relacionada con € VIH todavia
existe. Laignorancia sobre la manera en que se transmite el VIH, asi como la homofobia, € racismoy las
actitudes en contra de los inmigrantes se combinan para hacer de la seropositividad una situacion
sumamente estigmatizada. Las personas que viven con e VIH pueden ser victimas de prejuicios y
discriminacién en su lugar de trabajo, en el acceso ala atencién de salud, en los medios de informacién y
entre amigos y familiares. Los prejuicios relacionados con e VIH pueden hacer que las personas sean
reacias a someterse a las pruebas del VIH o recabar atencion de salud por miedo a la discriminacion, a
gue se las relacione con comportamientos de riesgo 0 a que se diagnostique su seropositividad. Esto tiene
graves consecuencias para su salud y puede limitar |a eficacia del tratamiento®. En otras palabras, €
estigma y la discriminacion siguen siendo obstaculos para conseguir el acceso universal a la terapia
antirretroviral de los que viven con e VIH. También se dio a entender a Inspector que € estigmay la
discriminacion desanimaba a pedir informacion y buscar los servicios que podian proteger contra la
infeccion por € VIH o determinar s ya se era portador del virus. Esa situacion impedia que |as personas que
vivian con e VIH adoptaran comportamientos segurosy trataran de acceder alaterapiaantirretroviral.

81. También es alarmante el hecho de que la discriminacion contra los grupos mas vulnerables y
desatendidos, como son las mujeres, los consumidores de drogas intravenosas, los trabajadores del sexo y
los hombres gue tienen relaciones homosexuales, esta muy extendida. Ademas, los derechos humanos
relacionados con € VIH no ocupan un lugar preferente en la agenda de algunos Estados miembros
afectados y donantes internacionales. Por |o tanto, combatir el estigmay la discriminacion deberia seguir
siendo una parte fundamental del trabajo del ONUSIDA, que deberia emprender camparias para mejorar
la proteccion juridica contra la discriminacion relacionada con el VIH; combatir las politicas nacionales
que discriminan a las personas afectadas por € VIH; y emprender campafias de sensibilizacion y elaborar
material educativo que cambie las actitudes y los comportamientos de la gente. También se deberia
movilizar méas recursos y conseguir un mayor compromiso politico para hacer frente a los problemas
relacionados con el estigma, la discriminacion, el género y los derechos humanos. La integracién de todos
los aspectos de |as intervenciones de prevencion y tratamiento en |os sistemas de salud publica contribuira
enormemente a redoblar |os esfuerzos internacionales para alcanzar €l objetivo de erradicar el estigmay
la discriminacién contra las poblaciones af ectadas en todo e mundo.

? Stigma and Discrimination, National Aids Trust, en www.nat.org.uk/HIV.
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82. Es de prever que la aplicacién de la siguiente recomendacion mejore la eficacia del ONUSIDA a
nivel de pais.

Recomendacion 7

L os jefes g ecutivos de |la secretaria del ONUSIDA y de los Copatrocinador es deberian
prestar asistencia a los Estados miembros afectados para la elaboracién de politicas y
procedimientos destinados a afrontar el problema del estigma y de la discriminacion.
Ademas, deberian emprender programas de sensibilizacion publica para promover €
derecho de las personas que viven con € VIH a disfrutar de los mismos derechos que € resto
dela poblacion.

El acceso universal en relacion con la labor de prevencién

83. Uno de los principales retos del acceso universal consiste en seguir dando la prioridad y dirigiendo
los esfuerzos a las actividades de prevencion. Al Inspector le preocupa que en los paises visitados la
intensificacién de la terapia antirretroviral haya pasado a centrarse en €l tratamiento, lo cual ha debilitado
considerablemente la labor de prevencion. Son enormes los desafios que plantea el acceso universal, que
ha absorbido los escasos recursos disponibles. Por consiguiente, muchos de los interlocutores de la
sociedad civil que solian participar en la movilizacién comunitaria 'y la prevencion han concedido mayor
prioridad a las actividades de apoyo terapéutico, 1o cua ha dado lugar a una mayor reduccién de los
esfuerzos encaminados a intensificar las actividades de prevencion.

84. Ademés, una parte importante de la financiacion aportada por los donantes va especificamente
destinada por éstos a fines de tratamiento y los Estados miembros af ectados no pueden asignar una parte
equivalente de sus recursos internos a la labor de prevencion. Como se ha sefidado en el parrafo 68 del
presente documento, a menos que en los proximos afios se consiga reducir drasticamente la actual
proporcidn de seis nuevas infecciones por cada persona que accede a laterapia antirretroviral, los Estados
miembros af ectados sdlo lograran alejarse cada vez mas del acceso universal. El Inspector considera que
para detener y comenzar a invertir la tendencia del VIH/SIDA para 2015 deberian mejorarse
simultaneamente tanto la prevencion como el tratamiento. El tratamiento puede hacer |a prevencion mas
eficaz, y la prevencién eficaz lograra en Ultima instancia que el tratamiento sea mucho mas viable y
asequible. Por lo tanto, el ONUSIDA deberia instar encarecidamente a los Estados miembros afectados,
en coordinacién con sus donantes, a adoptar las medidas necesarias para volver ainsistir en |as estrategias
tanto inmediatas como alargo plazo con el fin de mejorar la prevencién del VIH, en sinergia con largpida
expansion de los programas de terapia antirretroviral.

85. Es de prever que la aplicacién de la siguiente recomendacion mejore la eficacia del ONUSIDA a
nivel de pais.

Recomendacion 8

L os jefes g ecutivos de la secretaria del ONUSIDA y de los Copatrocinador es deberian
alentar y prestar asistencia activamente a los Estados miembr os afectados, en coordinacion
con sus donantes, para que adopten las medidas necesarias para insistir de nuevo en la
necesidad de idear estrategias tanto inmediatas como a largo plazo con el fin de mejorar la
prevencion del VIH, en sinergia con la rapida expansion de los programas de terapia
antirretroviral.
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Sostenibilidad a largo plazo

86. Se observa una tendencia al aumento de los recursos financieros necesarios para combatir €l
VIH/SIDA, que se debe al aumento del nimero de personas que viven con €l VIH y alaampliacion de los
programas sobre el VIH/SIDA destinados a atender a un ndmero mayor de personas necesitadas.
Segun estimaciones del ONUSIDA™, los recursos financieros disponibles para e VIH y e SIDA
son muy inferiores a los que se necesitan para intensificar los esfuerzos en pro del acceso
universal. EIl ONUSIDA estima que para dar una respuesta mas amplia en los paises de ingresos bajos y
medios se necesitaran 18.100 millones de ddlares de los EE.UU. en 2007, 22.100 millones en 2008
y 30.200 millones en 2009. Frente a esas cifras, € dinero recibido, las contribuciones ya prometidas, los
compromisos y las tendencias indican que los fondos disponibles ascienden a 10.000 millones de dolares
para 2007, es decir, e déficit de recursos anual es de unos 8.100 millones de ddlares en 2007.
El ONUSIDA calcula que para alcanzar el objetivo del acceso universal en 2010, |os recursos financieros
disponibles para el VIH deberan cuadruplicarse de aqui a 2010 con respecto a la cifra de 2007, es decir,
hasta 42.200 millones de ddlares de los EE.UU., y seguir aumentando hasta 54.000 millones de délares
en 2015. Para conseguir esta enorme cantidad de recursos se deben cumplir 1os compromisos existentes
de financiacién nacional y de los donantes internacionales y contraer otros nuevos, asi como idear y poner
en préctica mecanismos de financiacion innovadores para captar nuevas fuentes de financiacion.

87. Ademés, los sistemas de salud en los paises en desarrollo han tenido durante decenios una
graveinsuficiencia de fondos y necesitan una inversion considerable a largo plazo para mejorar y
ampliar su provision y alcanzar el objetivo del acceso universal. Seglin estimaciones de la Comision
sobre Macroeconomia y Salud de la OMS, se necesitard una cantidad adicional anual en ayuda
de 27.000 millones de ddlares de los EE.UU. para aumentar la capacidad de los sistemas de salud de
manera que puedan ofrecer eficazmente un conjunto basico de medidas asistenciales. El logro de esta
meta presupone quintuplicar € gasto de los donantes en salud, cifra que no incluye el acceso gratuito ala
terapia antirretroviral paratodos quienes necesiten asistencia clinica.

88. El reto que plantea la obtencion de financiacion suficiente para € VIH/SIDA es enorme. Los
pacientes de VIH/SIDA necesitan recibir terapia antirretroviral durante toda la vida. Todas las partes
interesadas con las que se entrevisto € Inspector mostraron preocupacion acerca de la sostenibilidad de
los programas de terapia antirretroviral y los costos del tratamiento en el futuro para el nimero cada vez
mayor de personas que habian comenzado el tratamiento gracias alos fondos disponibles. Por |o tanto, es
urgente que el ONUSIDA promueva y contribuya activamente a elaborar algin tipo de mecanismo de
financiacion innovador que garantice la sostenibilidad a largo plazo de los programas de terapia
antirretroviral en todos |os paises af ectados.

89. Es de prever que la aplicacién de la siguiente recomendacion mejore la eficacia del ONUSIDA a
nivel de pais.

Recomendacién 9

Los jefes g ecutivos de la secretaria del ONUSIDA y de los Copatr ocinador es deber ian
alentar y prestar asistencia activamente a los Estados miembr os afectados para que elaboren
mecanismos de financiacion innovadores, a nivel tanto nacional como internacional, para
asegurar la sostenibilidad a lar go plazo de los programas de terapia antirretroviral.

1% 1nforme del ONUSIDA titulado Recursos financieros necesarios para alcanzar el acceso universal a prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo relacionados con €l VIH, de fecha 26 de septiembre de 2007.
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V. EL PAPEL DE LA SOCIEDAD CIVIL

90. Enlalucha contra el VIH/SIDA, las organizaciones de la sociedad civil*!, a menudo en asociacion
con las Naciones Unidas, cobraron importancia a poner de relieve los problemas multisectoriales del
VIH/SIDA. El aumento de las tasas de infeccion y la resistencia de los Estados miembros afectados a
participar mas en la blisqueda de soluciones a los problemas ocasionados por €l VIH/SIDA han hecho que
se desarrollaran alianzas de la sociedad civil para cubrir €l vacio. Con €l apoyo reticente de los Estados
miembros afectados, la sociedad civil se ha ganado e reconocimiento de la comunidad internaciona de
donantes, que ha procurado canalizar la ayuda para e desarrollo a través de ela. Desde su
establecimiento en 1996, e ONUSIDA ha promovido activamente alianzas con la sociedad civil en la
lucha contra e VIH/SIDA. El ONUSIDA fue & primer programa de las Naciones Unidas en tener
representacion oficial de la sociedad civil, sin derecho de voto, en su érgano rector. La JCP tiene cinco
miembros gque representan a la sociedad civil. El Programa Multinacional de Lucha contra el VIH/SIDA
para Africa del Banco Mundia ha recurrido a las ONG como asociadas en la ejecucion. El Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria exige que las propuestas de los paises se
hagan a través de los mecanismos de coordinacion de pais (MCP), que también entrafian |a participacion
delasociedad civil.

91. El papel dela sociedad civil es esencia para € logro de la meta 7: haber detenido y comenzado a
reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA. Sus componentes participan en una ampliagama
de actividades de sensibilizacion, asesoramiento adecuado, promocion de relaciones sexuales sin riesgo,
atencion y busqueda de tratamiento para los casos de VIH/SIDA. Muchos interlocutores de la sociedad
civil poseen cualidades y ventajas comparativas singulares, por 1o que son particularmente idéneos para
tratar las cuestiones relacionadas con e VIH/SIDA. El Inspector estima que los interlocutores de la
sociedad civil a menudo no estan sujetos a las mismas limitaciones politicas que |os programas estatal es.
Tienen més flexibilidad y la capacidad para adaptarse a los cambios de los programas y de las
necesidades publicas. De hecho, les resulta mas facil innovar y poner en practica nuevas iniciativas.
No sblo son adaptables sino que trabajan en estrecha colaboracion con las personas més afectadas por €l
VIH y el SIDA. Han logrado éxitos en programas de intervencién a nivel local que dependen de que se
entiendan los contextos sociales, culturales y ambientales locales y se movilice a la poblacién local y se
garantice su participacion significativa.

92. El Inspector observa que, si bien la sociedad civil podria aportar una gran contribucion a logro dela
meta, hay varios obstéculos para lograr su participacion efectiva. Por ejemplo, uno de los principales
problemas sigue siendo la insuficiencia de fondos. El Inspector observé que, debido a ello, muchos
interlocutores nacionales de la sociedad civil de Uganda, Kenya y Tanzania estaban reduciendo la escala
de los proyectos para adaptarse a las pautas de financiacion, y que abandonaban proyectos méas
ambiciosos. Ademés, también limita su capacidad la resistencia de los donantes a financiar gastos sin
relacion con los proyectos o 10s gastos generales por concepto de salarios, alquileres o investigacion.

93. Otro factor esla oposicién de los gobiernos a la participacién de ONG nacionales en los programas
del SIDA. Este conflicto entre los gobiernos y las ONG nacionales tiene su origen principalmente en la
idea de que compiten por la financiacion. A menudo los fondos que los donantes deciden conceder a
ONG nacionales para iniciativas relacionadas con el VIH/SIDA podian haber ido a gobierno. Debido a
esta creencia, algunos organismos publicos dudan en hacer participar a ONG nacionales en la respuesta al
SIDA. Ademas, las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas a menudo no tienen costumbre de

1 Entre las organizaciones de la sociedad civil figuran ONG internacionales y nacionales, organizaciones que
se ocupan del SIDA, grupos de personas que viven con el VIH y el SIDA, organizaciones juveniles, organizaciones
demujeres, empresas, sindicatos, organizaciones profesionales y cientificas, organizaciones deportivas y
organizaciones religiosas o afines.
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tratar con agentes no estatales 0 se sienten incomodas a hacerlo. A pesar de los cambios recientes, la
mayoria del personal de las Naciones Unidas sigue considerando que su principal relacion de trabajo debe
establecerse con el gobierno. La mayoria de los Estados miembros son reacios a que un 6rgano de las
Naciones Unidas entable relaciones demasiado estrechas con la sociedad civil, especialmente con la suya
propia.

94. El otro problematiene que ver con la proliferacion del nimero de interlocutores de la sociedad civil,
en particular de las ONG que se ocupan del VIH/SIDA, a nivel tanto nacional como internacional. En los
Ultimos diez afios ha aumentado considerablemente € nimero y la variedad de ONG que se declaran
especializadas en actividades relacionadas con el VIH/SIDA. De acuerdo con una estimacion fidedigna,
existen actuamente en el mundo més de 60.000 ONG relacionadas con el SIDA™. La proliferacion de
ONG relacionadas con el SIDA se ha producido a veces a expensas de su grado de responsabilizacion y
credibilidad. Las denominadas "ONG de maletin" que existen en muchos paises ponen en peligro la
credibilidad de las verdaderas ONG. Esas ONG de maletin normalmente se crean con € fin de conseguir
financiacion de donantes y se caracterizan por carecer de direccion permanente propia. Es importante
sefidlar que no estén registradas y que no tienen enlaces fiables. Otro problema conexo es que muchas
ONG controlan €l dinero de los donantes y ofrecen mejores salarios para atraer a los funcionarios
publicos. La captacion de los recursos humanos de la administracion estatal tiene efectos negativos sobre
su eficacia, dejandola con un personal de formacién y motivacion escasas.

95. Es de prever que la aplicacion de la siguiente recomendacion mejore la eficacia del ONUSIDA a
nivel de pais.

Recomendacién 10

L os jefes g ecutivos de la secretaria del ONUSIDA y de los Copatrocinador es deberian
alentar y prestar asistencia a los Estados miembr os afectados para quue:

a) Elaboren normas y reglamentos para inscribir y hacer participar a los
interlocutores dela sociedad civil en los programasrelativosal VIH/SIDA;

b)  Sebasen en e cddigo de buenas practicas de las ONG y establezcan un cédigo de
conducta para los interlocutores de la sociedad civil con medidas rigurosas
contra el abuso o la utilizacion indebida de los fondos.

VI. EL PAPEL DEL DEPARTAMENTO DE INFORMACION PUBLICA

96. El papel del Departamento de Informacion Publica (DIP) en laluchacontrael VIH/SIDA es esencia
para sensibilizar al publico acerca del problema del VIH/SIDA en el mundo entero. Entre otras cosas, €
DIP ha participado en acontecimientos de gran relieve, como es la iniciativa mundial de los medios de
difusion sobre el SIDA destinada a movilizar al sector de los medios de comunicacion en todo € mundo
para combatir la pandemia de VIH y SIDA. El DIP produce programas diarios en ocho idiomas -los seis
idiomas oficiales de las Naciones Unidas y kiswahili y portugués- y programas de televisién que abarcan
cuestiones relacionadas con el VIH/SIDA. Por giemplo, en agosto de 2006 el DIP retransmitié la XVI
Conferencia Internacional sobre el SIDA de Toronto. Se estima que el DIP tiene una audiencia de més de
300 millones de telespectadores y de 300 millones de radioyentes en todo € mundo. También se estima
gue del 5 a 10% de la cobertura total del DIP se dedica a actividades relacionadas con € VIH/SIDA. Se

2 aurie Garrett, "The Global Health Challenge", Foreign Affairs, vol. 86. N° 1 (enero/febrero de 2007), pag. 21.
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dio a entender a Inspector que e DIP habia mantenido una estrecha colaboracion con € ONUSIDA
desde la celebracion del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre e VIH/SIDA,
ocasion en la que se organiz6 una gran camparia mediética.

97. Maés digno de sefidar es que, cuando preguntd si e DIP tenia un marco estratégico o directrices
relacionadas con la difusion de informacién sobre el VIH/SIDA, se informo a Inspector de que no se
habia oficializado nada por escrito todavia, a pesar de que se habian celebrado algunas reuniones oficiales
entre el antiguo jefe del DIP y & Director Ejecutivo del ONUSIDA para tratar las modalidades de
cooperacion entre ambas entidades. De hecho, habia una gran participacion en e plano del trabajo.
Generamente, la estrategia de comunicacion era preparada por el ONUSIDA, examinada con € DIP y
aplicada conjuntamente por ambos. El papel del DIP no consiste en generar informacion, sino en ayudar a
las oficinas sustantivas, como la secretaria del ONUSIDA y los Copatrocinadores respectivos, a difundir
informacion sobre las cuestiones relacionadas con € VIH/SIDA. Con €l fin de idear un marco estratégico
o directrices efectivos, la secretaria del ONUSIDA y e DIP, en consulta con los Copatrocinadores,
deberian establecer algun tipo de memorando de entendimiento con el fin de identificar las esferas criticas
de cooperacién y colaboracion en su esfuerzo comin por asegurar la difusiéon efectiva de informacion
sobre las actividades relacionadas con € VIH/SIDA en todo e mundo, tomando en consideracion la
sensibilidad politica, linglisticay cultural de los paises af ectados.

98. Lasensihilizacion acerca del VIH/SIDA es un factor importante de la lucha contra la pandemia; en
consecuencia, nunca se insistird demasiado en la necesidad de prestar més atencion a la prevencién de la
transmision del SIDA. Lamentablemente, en algunos paises, a aumentar la disponibilidad y la fiabilidad
de la financiacion externa para la adquisicién de medicamentos antirretrovirales, se ha centrado la
atencion en e tratamiento, la atencion y el apoyo més que en la prevencion. Esimportante sefidlar que,
como las personas que reciben tratamiento viven mas tiempo, en algunos paises las tasas de infeccion
parecen peores gue en otros donde las personas infectadas mueren mucho antes a no disponerse de
antirretrovirales. Retrospectivamente, en la lucha contra el VIH/SIDA hay que volver adar primacia ala
educacion y la prevencion, ya que la financiacion externa de medicamentos no durard indefinidamente y
los paises en desarrollo pobres no podran costear ellos solos indefinidamente el tratamiento de un nimero
de pacientes cada vez mayor.

99. Cabe destacar alin que, a circular por las calles en algunos de los paises visitados, es imposible
ignorar las enormes vallas publicitarias de la campafia de sensibilizacion sobre el SIDA situadas
estratégicamente a borde de la calzada a intervalos regulares. En otros paises se emitian programas de
radio y television regulares para sensibilizar acerca del SIDA y las autoridades habian invertido en la
produccién de una serie de videos educativos para aentar a la gente a modificar su comportamiento.
Lamentablemente, ello contrasta con la situacion de otros paises donde apenas se ven esas vallasy no se
dispone de informacion acerca del VIH/SIDA tan facilmente como se debiera. El DIP, en estrecha
colaboracion con el ONUSIDA y algunos asociados como la Campafia Mundial contra el SIDA, deberian
por consiguiente, desempefiar un papel cada vez mas importante prestando asistencia a los paises que ho
tienen la capacidad y los recursos financieros y humanos necesarios para poder redizar ese tipo de
campafas de sensibilizacion acerca del SIDA en sus territorios respectivos.

100. Es de prever que la aplicacién de la siguiente recomendacion mejore la eficacia del DIP y su
relacion con el ONUSIDA anivel tanto de pais como mundia en laluchacontrael VIH/SIDA.
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Recomendacion 11
El Secretario General deberia:

a) Instar al Departamento de Informacion Publica (DIP) a que suscriba un
memorando de entendimiento con la secretaria del ONUSIDA con € fin de
identificar esferas criticas de cooperacion y colaboracion y con miras a asegurar
la difusién efectiva de informacién sobre las actividades relacionadas con €l
VIH/SIDA en todo €l mundo;

b) Instar al DIP a que ayude a crear capacidad en los paises que no disponen de la
capacidad y los recursos necesarios para realizar campafas eficaces de
sensibilizacion acerca del SIDA en susterritoriosrespectivos.

VIl. DE CARA AL FUTURO
A. Funcién especifica de las Naciones Unidas

101. Loque masintrigd y animé al Inspector en € curso de su mision en todos los paises visitados es €
inquebrantable compromiso y la firme voluntad demostrada por los representantes de las distintas
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en su empefio comin por lograr la meta de la lucha
contrael VIH y el SIDA. En realidad, todos los coordinadores del ONUSIDA en los paises visitados han
demostrado su disposicion y voluntad de trabgjar estrechamente con sus colegas de otras organizaciones
del sistema de las Naciones Unidas en el marco de los diversos grupos de equipos de pais en las
actividades relacionadas con e VIH/SIDA. Cabe destacar que su estrecha cooperacion con las
autoridades nacionales ha seguido siendo de gran utilidad para apoyar los esfuerzos y respuestas
nacionales en la lucha contra € VIH/SIDA. El Inspector también tuvo conocimiento de que en paises
como € Brasil, la India, Sudafrica, Botswana, Polonia y Rusia, entre otros, que dedican abundantes
recursos financieros propios a la lucha contra la pandemia, 10 que desearian oir sus autoridades es que €l
sistema de las Naciones Unidas va a proponer excelentes ideas innovadoras capaces de ayudarles a
combatir e VIH/SIDA con unaeficacia, eficienciay sostenibilidad mucho mayor alargo plazo.

102. En otras palabras, a pesar de los tremendos éxitos y logros de la secretaria del ONUSIDA vy los
Copatrocinadores en cuanto a la sensibilizacion del pablico en todo el mundo acerca de las cuestiones de
lainfeccion y la transmision de la enfermedad, la prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo, la
estigmatizacion y la discriminacion, es sin embargo desalentador comprobar que la tasa de prevalencia de
la infeccidn sigue aumentando en la mayoria de grupos de riesgo en todo el mundo. Cada vez son mas
las personas infectadas en tratamiento, y las perspectivas de hallar una vacuna o un tratamiento curativo
eficaz parael VIH/SIDA son més bien ilusorias®®. Debido a esta lamentable situacion y dado que se prevé
gue los Estados miembros van a tener que proseguir lalucha contrael VIH/SIDA durante largo tiempo, a
pesar de los altos costos que conlleva, el Inspector opina que, para seguir siendo vélidas y pertinentes en
la lucha contra el VIH/SIDA, las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas deberian centrar su
atencion sobre todo en la blsqueda de excelentes ideas innovadoras y de nuevas estrategias como medios
aternativos o complementarios para asegurar una respuesta eficaz y sostenible a largo plazo al
VIH/SIDA.

3 Sabin Russell, "Buffett's gift lifts hope for elusive AIDS vaccine'. San Francisco Chronicle (28 de junio
de 2006).
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103. Por otra parte, buen nimero de Estados miembros que son paises en desarrollo pobres han seguido
dependiendo en gran medida de los donantes bilaterales externos como medio fiable de financiacién en
apoyo de la respuesta nacional a VIH/SIDA. De no controlarse, esta tendencia pondra gravemente en
peligro la sostenibilidad a largo plazo de la lucha contra e VIH/SIDA. El Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR) del Gobierno de los Estados
Unidos, e FMLSTM, la Fundacion Bill y Melinda Gates y la Fundacién William J. Clinton, junto con
otras muchas ONG internacionales, se han ido convirtiendo en las principales fuentes de financiacién en
la mayoria de los paises en desarrollo pobres para los programas de tratamiento, atencion y apoyo. Es
decir que, sin donantes externos, cabe suponer que lalabor nacional de lucha contrael VIH/SIDA en esos
paises no sera sostenible alargo plazo; incluso es posible que fracase completamente.

104. Por consiguiente, es necesario que las Naciones Unidas emprendan urgentemente medidas
estratégicas precisas para ayudar alos paises en desarrollo pobres, que tienen pocos recursos propios para
dedicarlos d VIH/SIDA, a idear nuevas estrategias y mecanismos de financiacion del desarrollo
innovadores que les permitan responder a VIH/SIDA de una manera mucho méas coherente,
independiente y sostenible que en la actualidad. Puede tratarse de ideas innovadoras sobre, por gjemplo,
la manera no solo de aprovechar las infraestructuras de salud locales eficaces sino también de desarrollar
industrias locales, franquicias y otros centros de beneficio que puedan sostener el aumento del gasto en
salud y prosperar con é. El Inspector cree que esos mecanismos de financiacién podrian contribuir
enormemente a ayudar a los paises afectados a atender sus necesidades especificas, por ejemplo,
mejorando el suministro y rebajando el precio de los medicamentos sin que disminuya su calidad.

105. Por gjemplo, el FMLSTM y e Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos (UNITAID)
son excelente ejemplos del tipo de mecanismos innovadores de financiacion establecidos durante esta
década para responder a la lucha contra € VIH/SIDA y otras enfermedades. Siguiendo € mismo
principio, seria una idea excelente prestar oportunamente a la mayoria de los paises en desarrollo pobres
la asistencia necesaria que les permitiera establecer sus propias versiones del UNITAID y/o del FMLSTM
gue garantizarian una financiacion sostenible de programas en gran escala para €l tratamiento, la atencion
y € apoyo relacionados con € VIH/SIDA. No cabe duda de que si se lograra ayudar a los paises en
desarrollo pobres para que consigan la independencia financiera y sostenibilidad a largo plazo en la
gjecucion de sus programas de lucha contra el VIH/SIDA, ello no sdlo contribuiria a establecer una
auténtica politica de salud puablica para € SIDA y acercaria la comunidad internacional a logro del
objetivo del acceso universal para 2010, sino que también seria otro paso de gigante y un logro
complementario que confirmaralavalidez y pertinencia de las organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas.

106. Si bien la comunidad internacional y més concretamente las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas parecen cada vez méas optimistas acerca de las perspectivas futuras de la lucha mundial
contra la pandemia de VIH/SIDA, después de mas de 100 reuniones y entrevistas con representantes de
gobiernos, ONG, la sociedad civil y sobre todo diversos funcionarios de las organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas en los paises visitados, el Inspector desafortunadamente ha llegado a la conclusion
de que por ahora el mundo esta perdiendo la batalla contrael VIH/SIDA. No hay més que ver las cifrasy
estadisticas disponibles para alarmarse ante el alcance y la magnitud del problema de salud publica que
sigue planteando la pandemia de VIH/SIDA ala comunidad internacional; y lo dificil que ha sido paralos
Estados miembros afectados, a pesar de los recursos financieros y humanos masivos desplegados desde
principios de los afios ochenta, cuando se registro el primer caso de VIH/SIDA.

107. Aunque, como se ha indicado anteriormente, no cabe duda de que ha habido algin avance en la
lucha contra el VIH/SIDA, las cifras tienden a mostrar que actualmente son mas las personas que se
infectan por € VIH que las que reciben tratamiento. ESs decir, las nuevas infecciones siguen creciendo
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més répidamente que e esfuerzo mundial para tratar y educar a los pacientes™. Por consiguiente, a falta
de un tratamiento curativo o de una vacuna que tanto se necesitan, los efectos adversos del VIH/SIDA
seguiran afectando durante muchos afios todavia a un segmento significativo de la poblacion mundial y,
maés particularmente, alos pobres de |os paises en desarrollo pobres.

B. Necesidad urgente de una vacuna contra el SIDA

108. Seguin la opinidn general, una vacuna preventiva seria la mejor manera de contener la propagacion
del VIH. Hace més de veinte afios, algunos expertos que buscaban una vacuna contra el VIH/SIDA
anunciaron que dentro de tan sdlo dos afios se ensayaria una vacuna contra e SIDA. Sin embargo,
lamentablemente, se ha visto que las perspectivas de encontrar una vacuna eficaz, como se ha dicho ya,
siguen siendo ilusorias. Segun algunas estimaciones fiables, la bisgueda mundial de una vacuna contra el
SIDA recibe una financiacién de 700 millones de ddlares de los EE.UU. al afio, en gran parte para fines
de investigacion, pero la opinion general es que hacen falta de 1.000 a 1.200 millones de ddlares a afio
para esas investigaciones. Aunque la Agrupacién Mundial para la Vacuna contra €l VIH ha solicitado
propuestas de subvencion por un total de 300 millones de délares en los préximos cinco afios para trabajar
en lavacuna contrael SIDA, los expertos en la materia admiten que actualmente lo que frena el desarrollo
de esavacuna no eslafaltade dinero, sino el insuficiente grado de conocimiento necesario para avanzar.

109. En otras palabras, algunos expertos sostienen que € VIH sigue siendo un enemigo endiabladamente
complejo porque es necesario realizar estudios cientificos fundamentales, aclarar conceptos 'y solucionar
problemas para comprender |a naturaleza molecular del VIH y su interaccidn con el sistema inmunitario
humano. Por ejemplo, los primeros intentos de desarrollar una vacuna contra el virus fracasaron porque
éste puede mutar rgpidamente adoptando una forma que esguiva los anticuerpos producidos para
eliminarlo®®. Tras 25 afios de epidemia de SIDA, los cientificos todavia no entienden exactamente cuéles
son las respuestas inmunitarias necesarias para proteger a un individuo de la infeccion por €l VIH, los
[lamados factores correl acionados de inmunidad.

110. Lareciente decisién de una empresa farmacéuticainternacional, Merck, de suspender |os ensayos de
una vacuna contra € VIH después de una labor de diez afios para desarrollarla ha sido sin duda una
noticia triste para la labor mundial de lucha contra la pandemia del VIH/SIDA. El Inspector ha tenido
conocimiento de que el ensayo internacional de Merck, con el famoso nombre de STEP, patrocinado por
la Iniciativa internacional para una vacuna contra el SIDA vy financiado por el Instituto Nacional de la
Alergiay las Enfermedades Infecciosas de los Estados Unidos (NIAID) se realiz6 con 3.000 voluntarios
seronegativos de distintos origenes y de edades comprendidas entre los 18 y los 45 afios. Al principio, la
vacuna de Merck pareci6 capaz de activar el sistema inmunitario, o que hizo que mucha gente confiara
en gque iba a funcionar. De hecho, se esperaba que la exposicion alos genes desencadenaria una respuesta
inmunitaria del organismo de manera que las células que contenian e VIH serian reconocidas y
destruidas'®. Basandose en un andlisis provisional y después de descubrirse que cada vez habian més
voluntarios vacunados gque habian resultado infectados, un panel independiente de supervisiéon recomendé
en septiembre de 2007 interrumpir la vacunacion de voluntarios, pues segun la opinién general el ensayo
mostraba que la vacuna no solo no era eficaz sino que iba a fracasar.

111. Sin embargo, a pesar de ese contratiempo, la necesidad de una vacuna contra € SIDA es mas
acuciante hoy gque en toda la historia de la pandemia. Por consiguiente, es imprescindible crear en los

¥ World losing fight against Aids’, BBC News Update, 23 dejulio de 2007.

5 Véase Sabin Russel, "Buffett's gift lifts hope for elusive AIDS vaccine", San Francisco Chronicle (28 de junio
de 2006).

18 Merck abandons VIH vaccinetrials', BBC News Update, 21 de septiembre de 2007.
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paises en desarrollo més sitios donde se puedan iniciar ensayos de vacunas. Para esos ensayos hacen falta
voluntarios bien dispuestos e informados, apoyo politico de los paises de acogida y una infraestructura
meédica que pueda hacer un seguimiento de los resultados hasta cinco afios después de la vacunacion. La
mayor parte de la labor de desarrollo y evaluacion de vacunas contra el VIH corre a cargo de los Institutos
Nacionales de la Salud (NIH), los Centros para el Control y la Prevencién de enfermedades (CDC) vy €l
Instituto de Investigacion del Ejército Walter Reed (WRAIR) en los Estados Unidos; y de la Agencia
Nacional francesa de investigaciones sobre el SIDA (ANRS) en Francia, con una ayuda importante de la
Iniciativainternacional para unavacunacontrael SIDA, en Nueva Y ork, la Unidn Europea, las iniciativas
delaOMSy el ONUSIDA vy € reciente compromiso contraido por la Fundacion Bill y Medinda Gates
con la Agrupacion Mundial paralaVacunacontrael VIH.

112. Ademas, la red de ensayos de vacunas contra el VIH (HVTN), establecida por € Instituto Nacional
de la Alergia y las Enfermedades Infecciosas (NIAID) en 2000, que tiene 25 ubicaciones clinicas
en 4 continentes, representa una fuente importante de investigacion clinica para hallar una vacuna contra
el VIHY. El Inspector esta convencido de que, a pesar de ese contratiempo los cientificos y quienes
militan a favor de la investigacion de vacunas no deberian sentirse desalentados o decepcionados. Dado
gue e VIH es un duro adversario, habra sin duda més contratiempos en el futuro, pero intensificando con
un mayor compromiso y perseverancia se acabard por hallar una vacuna segura y fiable. Sin embargo,
para lograrla hara fata lo mejor de la ciencia y un compromiso constante de la industria, e mundo
académico, los gobiernos y los donantes. Con €l fin de contribuir a acabar con la pandemia de SIDA, €
ONUSIDA y mas concretamente la OMS, en estrecha colaboracién con la Iniciativa internacional para
una vacuna contra €l SIDA, deberian redoblar sus esfuerzos para tratar de hallar por fin una vacuna
segura y eficaz contra el VIH/SIDA, asociando para ello a todos los interlocutores pertinentes y
movilizando suficientes recursos financieros para lainvestigacion de la vacuna.

17V éase OMSS, Sexually Transmitted Diseases, en www.who.int/vaccine research/diseases/soa_std/en/index4.html.
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SINOPSISDE LASMEDIDAS QUE HAN DE ADOPTAR LAS ORGANIZACIONES PARTICIPANTES
CON RESPECTO A LASRECOMENDACIONESDE LA DCI JIU/REP/2007/12
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Leyenda: L: Recomendacién dirigidaaun 6rgano legidativo.

E: Recomendacion dirigida a un jefe gjecutivo.
[[]: Laorganizacion no debe adoptar ninguna medida acerca de esta recomendacion.

Efectos previstos. a) mejor rendicion de cuentas; b) difusion de las mejores précticas; ¢) mayor coordinacion y cooperacion; d) mejor control y cumplimiento; €) mayor eficacia;
f) ahorros importantes; g) mas eficiencia; 0) otros.

" Abarca todas |as entidades enumeradas en el documento ST/SGB/2002/11, excepto laUNCTAD, laONUDD, el PNUMA, laONU-Hébitat, el ACNURy el OOPS.
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