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Resumen

En el presente informe se trata la aplicacion de las decisiones y
recomendaciones de la Junta Coordinadora del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). El informe se centra en la
aplicacion de las decisiones adoptadas en las reuniones 36% y 37* de la Junta
Coordinadora del Programa, celebradas en julio y octubre de 2015, respectivamente.

FElementos de una decision

La Junta Ejecutiva tal vez desee tomar nota del informe conjunto del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) sobre la aplicacion de las decisiones vy
recomendaciones de la Junta Coordinadora del Programa.
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I.

Contexto

1. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible plantea a la comunidad mundial
el desafio de hacer frente a problemas relacionados con la salud, los derechos
humanos, la respuesta humanitaria, el cambio climatico y otros problemas de
desarrollo de una forma mas integrada que nunca. El progreso en la esfera de la
salud respecto de todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) exigira que se
adopten enfoques integrados multisectoriales que potencien al maximo las sinergias
entre los objetivos, encaren vulnerabilidades concurrentes y se traduzcan en
beneficios comunes. La lucha contra el SIDA ha estado a la vanguardia del
desarrollo de enfoques innovadores para abordar un problema complejo de
desarrollo alcanzando resultados muy positivos. Desde 2010, la insolita promocién
del tratamiento antirretroviral por parte de muchos de los paises mas afectados ha
conseguido reducir el nimero de personas que mueren por causas relacionadas con
el SIDA de 1,5 millones en 2010 a 1,1 millones en 2015. La cobertura mundial del
tratamiento antirretroviral fue del 46% a finales de 2015.

2. Sin embargo, la epidemia del SIDA dista de haber llegado a su fin. Los
progresos alcanzados difieren notablemente entre poblaciones y lugares, y persisten
importantes lagunas. Los avances en la reduccion del nimero de nuevos casos de
infeccion se han estancado desde 2010. La siguiente fase en la lucha contra el SIDA
afronta un contexto muy diferente: las desigualdades aumentan, crece la migracion,
se acelera la urbanizacién, las emergencias humanitarias se recrudecen y se
producen importantes cambios demograficos caracterizados por el envejecimiento
de la poblacion en varias economias de ingresos medianos y una poblacion creciente
de jovenes en muchos paises de bajos ingresos.

3. En junio de 2003, las Juntas Ejecutivas del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) y del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) decidieron que el seguimiento de las
reuniones de la Junta Coordinadora del Programa pasara a ser un tema permanente
de los programas de las Juntas.

4.  El presente informe, elaborado conjuntamente por el PNUD y el UNFPA,
ofrece informacion actualizada sobre las decisiones y recomendaciones adoptadas
por la Junta Coordinadora del Programa en sus reuniones 36" y 37% celebradas en
junio y octubre de 2015, respectivamente. Entre las cuestiones de especial
relevancia para el PNUD y el UNFPA cabe destacar la respuesta contra el SIDA en
la agenda para el desarrollo después de 2015; la adopcidén de la Estrategia de
ONUSIDA para 2016-2021, “Acciéon acelerada para poner fin al SIDA”! y el
Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicion de Cuentas de ONUSIDA
para 2016-2021.
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! Estrategia de ONUSIDA para 2016-2021, “Accion acelerada para poner fin al SIDA”.
Octubre de 2015.
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5.  En este informe se ofrece también una vision general de los resultados del
PNUD y el UNFPA en la lucha contra el VIH, en el marco de una labor mas general
en materia de salud, derechos humanos y desarrollo. Pueden consultarse resultados
mas detallados de ambas organizaciones.?

Decisiones y recomendaciones de la Junta Coordinadora
del Programa

6. El presente capitulo presenta una breve sinopsis de las decisiones de la Junta
Coordinadora del Programa pertinentes para el PNUD y el UNFPA. El capitulo III
incluye mas informacion sobre la aplicacion de las decisiones y recomendaciones.

La lucha contra el SIDA y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

7. La lucha contra el SIDA en la agenda para el desarrollo después de 2015 ha
sido un tema permanente para la Junta Coordinadora del Programa desde 2013. Los
miembros de la Junta destacaron la importancia de pasar del compromiso a la accidén
en el marco de la Agenda 2030. Se alent6 a los Estados Miembros a promover un
marco de indicadores mundiales para realizar con precision el seguimiento de los
progresos realizados en la respuesta al SIDA en todos los paises y para toda la
poblacion. También se los alenté a promover que se reflejasen enfoques clave de la
respuesta al SIDA en el marco mundial para el seguimiento y examen que se
desarrollaria en el Foro Politico de Alto Nivel sobre el Desarrollo Sostenible, en
particular respecto de la inclusion y la participacion significativa de las
comunidades mas afectadas.

8.  Los Objetivos de Desarrollo Sostenible brindan una oportunidad para estudiar
de manera critica qué cambios debemos acometer a fin de ejecutar la Agenda 2030
de manera eficaz. La Junta Coordinadora del Programa pidi6 al Programa Conjunto
que pusiera en marcha actividades de promocidon para ejercer influencia en la
declaracion politica resultante de la reunion de alto nivel sobre como poner fin al
SIDA. Los miembros de la Junta observaron que el documento final deberia incluir
un compromiso para abordar los factores sociales y econéomicos que inciden en el
VIH y vincular de forma eficaz el VIH con la erradicacion de la pobreza extrema, la
lucha contra el hambre y la desigualdad, y la promocion de los derechos humanos,
la dignidad para todos, la educacion y la proteccion social, incluido el derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud y la implantacion de la
cobertura sanitaria universal. La Junta subrayd la importancia de emprender
iniciativas concretas en pro de la igualdad de género y el empoderamiento de
las mujeres y las nifas.

2 Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicién de Cuentas de ONUSIDA de 2015.
Performance Monitoring Report: analisis detallado.
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Estrategia de ONUSIDA para 2016-2021, “Accién acelerada para poner
fin al SIDA”

9. En su 37? reunidn, la Junta Coordinadora del Programa adopté una nueva
estrategia para poner fin a la epidemia del SIDA como amenaza para la salud
publica para 2030. La Estrategia de ONUSIDA para 2016-2021, “Accion acelerada
para poner fin al SIDA”, es la primera iniciativa dentro del sistema de las Naciones
Unidas que guarda consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Las
ocho esferas de resultados se organizan en torno a cinco de los ODS mas
importantes en la lucha contra el SIDA, todo lo cual requerira esfuerzos de
desarrollo multisectorial para garantizar una vida sana, reducir la desigualdad,
lograr la igualdad de género, promover sociedades justas e inclusivas, y revitalizar
las alianzas mundiales. Otros ODS también son pertinentes para la respuesta al
SIDA (véase el grafico 1).

Grafico 1
El1 VIH y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
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10. La estrategia de ONUSIDA describe el enfoque para la respuesta de accion
rapida al SIDA a fin de alcanzar las metas fundamentales de prevencion y
tratamiento del VIH y eliminar la discriminacion relacionada con el VIH. La
estrategia exige una accion concertada para hacer frente a los factores sociales y
estructurales que inciden en el riesgo de contraer el VIH y la vulnerabilidad al virus,
y promover y proteger los derechos humanos; ademas, hace hincapié en la
atencion plena de las necesidades de los jovenes, las mujeres y las nifias, y
las poblaciones vulnerables.

11. La Junta Coordinadora del programa expresd reconocimiento por la sdlida
fundamentacion de la estrategia respecto de los principios de los derechos humanos.
Los miembros de la Junta mencionaron la importancia de garantizar el acceso a la
salud y los derechos sexuales y reproductivos. En particular, se expresd
preocupacion con respecto a la urgencia de superar las diferencias en el acceso de
poblaciones clave y grupos vulnerables. Los miembros pusieron de relieve que la
aplicacion de la estrategia debera tener en cuenta las caracteristicas locales, la
epidemiologia y los contextos, centrandose en los lugares y poblaciones prioritarios.
La Junta Coordinadora del Programa pidi6 a los copatrocinadores de ONUSIDA que
velaran por que los aspectos pertinentes de sus proximos planes estratégicos y
marcos de resultados para 2018-2021 fueran compatibles con la estrategia de
ONUSIDA para 2016-2021, el Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y
Rendicion de Cuentas, y guardasen consonancia con las estrategias correspondientes
del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.
ElI PNUD ha elaborado una estrategia para la salud y el desarrollo y de lucha
contra el VIH para el periodo
2016-2021, titulada Connecting the Dots, que se ajusta a la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y la estrategia de ONUSIDA para 2016-2021.

Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicion de Cuentas de
ONUSIDA para 2016-2021

12. En su 37* reunidn, la Junta Coordinadora del Programa aprobd el Marco
Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicion de Cuentas para 2016-2021,
incluido un presupuesto basico de 485 millones de dolares de los Estados Unidos. El
Marco, elaborado de forma paralela a la nueva estrategia, es un instrumento que
traduce la estrategia del Programa Conjunto en acciones. En él se tienen en cuenta
las recomendaciones de la revision cuadrienal amplia de la politica, en especial de
objetivos y resultados concretos, la iniciativa “Unidos en la accién” y el fomento de
la eficacia, la transparencia y la rendicion de cuentas. La cadena de resultados del
marco se compone de productos vinculados a resultados y metas mas amplios
establecidos en la estrategia, los ODS para los que son pertinentes y el objetivo final
de reducir a cero las nuevas infecciones por el VIH, la discriminacion y las muertes
relacionadas con el SIDA.
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13. La Junta Coordinadora del Programa insté a que se intensificasen los esfuerzos
de movilizacion de recursos y de financiacion integra del Marco Unificado de
Presupuesto, Resultados y Rendicion de Cuentas para 2016-2021. Los miembros de
la Junta tomaron nota de la necesidad de disponer de fondos suficientes para la
secretaria de ONUSIDA, a fin de que esta pueda cumplir sus funciones esenciales
en la aplicacion de la estrategia. La Junta observo que los copatrocinadores han
movilizado recursos adicionales necesarios para la respuesta al SIDA. Por otro lado,
se alento a los copatrocinadores a fortalecer alin mas su papel en la movilizacion de
recursos para respaldar sus contribuciones al Programa Conjunto. Es importante
seflalar que la capacidad de los copatrocinadores de movilizar esos recursos
adicionales se basa en la capacidad critica financiada en gran medida con los
recursos basicos del Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicion de
Cuentas. Teniendo en cuenta el papel de liderazgo que desempeiia el Programa
Conjunto como parte de un esfuerzo mas amplio para luchar contra el SIDA,
la Junta destacod la necesidad urgente de incrementar las inversiones para acelerar
la ampliacion de la respuesta a fin de alcanzar las ambiciosas metas de la estrategia
de ONUSIDA.

Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA de 2016

14. En junio de 2016, los dirigentes mundiales aprobaron la Declaracion Politica
sobre el VIH/SIDA: En la Via Rapida para Acelerar la Lucha contra el VIH y Poner
Fin a la Epidemia del SIDA para 2030.

15. La Declaracion insta a la comunidad internacional a que se alcancen los
siguientes objetivos en apoyo de la Agenda 2030: a) reducir el nimero de nuevas
infecciones de VIH a menos de 500.000 en todo el mundo para 2020; b) reducir las
muertes causadas por el SIDA a menos de 500.000 en todo el mundo para 2020; y
¢) eliminar el estigma y la discriminacion relacionados con el VIH para 2020. En la
Declaracion se afirma que estos objetivos solo pueden lograrse con el solido
liderazgo y la participacion de las personas que viven con el VIH, las comunidades,
la sociedad civil, el sector privado y los gobiernos.

Resultados transformadores del PNUD y el UNFPA

16. Las metas establecidas y los compromisos asumidos en la Declaracion Politica
de 2016 tratan de orientar a la comunidad internacional a la hora de encarar la tarea
de poner fin al SIDA como amenaza para la salud publica, entre otras cosas
fortaleciendo los vinculos fundamentales existentes entre el VIH, la salud,
el desarrollo, la injusticia, la desigualdad, la pobreza y los conflictos. En este
capitulo, estructurado con arreglo a los objetivos de la Declaracion, se destacan los
avances logrados por el PNUD y el UNFPA.
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Duplicar el nimero de personas que reciben tratamiento

17. En la Declaracion Politica de 2016, los Estados Miembros se comprometieron
a garantizar que el 90% de las personas (nifios, adolescentes y adultos) que viven
con el VIH conozcan su estado seroldgico; que el 90% de las personas que viven
con el VIH que conocen su estado serologico reciban tratamiento; y que el 90% de
las personas en tratamiento logren suprimir la carga viral. A finales de 2015, el
numero de personas en tratamiento contra el VIH alcanzé los 17 millones, con lo
que se super6 la meta fijada para 2015 de llegar a 15 millones de personas. Es
fundamental que se amplie la cobertura del tratamiento del VIH que salva vidas para
lograr el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos.

18. A 15 de marzo de 2016, el PNUD gestionaba 41 subvenciones del Fondo
Mundial que abarcan 23 paises y 3 programas regionales en Asia Meridional, el
Pacifico Occidental y Africa que cubren un total de 27 paises. Desde 2003, el Fondo
Mundial y el PNUD han prestado apoyo a los paises de manera conjunta para salvar
2,2 millones de vidas de una muerte relacionada con el SIDA, la tuberculosis y la
malaria, de tal manera que las personas puedan contribuir a sus hogares,
comunidades y economias en sus respectivos paises.

19. Hoy en dia alrededor de 1,8 millones de personas reciben tratamiento
antirretroviral que salva vidas gracias a la alianza forjada entre el PNUD y el Fondo
Mundial. Desde que comenzo6 la alianza, se han detectado 848.000 casos de
tuberculosis en personas que han recibido tratamiento; 11 paises han logrado una
tasa de deteccion de casos de tuberculosis que supera la meta mundial del 70%;
70 millones de casos de malaria han sido tratados; se han distribuido 33 millones de
mosquiteros; y 6 paises han reducido la incidencia de la malaria en un 75%.
En 2015 Cuba, donde el PNUD ha gestionado subvenciones para el VIH del Fondo
Mundial desde 2003, erradicé la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis
congénita. Kirguistdn, donde el PNUD gestion6 una subvencion del Fondo Mundial
para la malaria, recibi6é la certificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como pais libre de la malaria.

20. El PNUD obtiene mejores resultados que todos los demas organos que
gestionan las subvenciones del Fondo Mundial en conjunto. El Fondo Mundial
asigna al 96% de las subvenciones gestionadas por el PNUD las categorias Al, A2 o
B1 (“supera las expectativas”, “cumple las expectativas” o “adecuada”); al 70%
de las subvenciones les asigna las categorias A1 o A2 (con respecto al 38% de
otros 6rganos).

21. A pesar de operar en contextos dificiles en los paises, el PNUD sigue
aportando una combinaciéon tnica de altos niveles de desempefio, resultados y
relacion calidad-precio a su alianza con el Fondo Mundial. Por ejemplo, en 2015 el
PNUD logr6é considerables reducciones del precio de los antirretrovirales que
adquiri6, reduciendo el costo del tratamiento combinado mas comun a 100 do6lares
por paciente al afno en Guinea Ecuatorial, Haiti, Mali, Sudan del Sur,
Zambia y Zimbabwe. Esas reducciones de precio ahorran al PNUD 25 millones de
dolares, que se utilizardn para que otras 250.000 personas reciban el
tratamiento antirretroviral.
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22. Los avances en el tratamiento del VIH son en gran medida la causa de un
descenso en un 26% de las muertes causadas por el SIDA desde 2010 en todo el
mundo: de un total estimado de 1,5 millones en 2010 a 1,1 millones en 2015.3
Desde 2010 la reduccion del nimero de muertes de mujeres adultas ha sido mayor
(una disminucién del 33%) que la de los hombres adultos (una disminuciéon del
15%), lo que refleja una cobertura mas amplia del tratamiento entre las mujeres que
entre los hombres: el 52% y el 41%, respectivamente.” La brecha entre los géneros
en el tratamiento suministrado a adultos pone de relieve como influyen las normas
de género que retrasan el inicio del tratamiento entre los hombres, disminuyen la
adhesion al tratamiento y son la causa de que los hombres representen el 58% de las
muertes causadas por el SIDA entre adultos.® El descenso de los fondos para el VIH
procedentes de donantes podria poner en peligro la financiaciéon a plazo largo
necesaria para lograr el acceso universal al tratamiento.

Acelerar los programas de divulgacion para la prevencion

23. Desde 2010 han disminuido las nuevas infecciones por el VIH entre los
adultos, mientras que la cifra anual estimada de nuevas infecciones entre adultos se
mantiene practicamente invariable, aproximadamente en los 2,1 millones. Estan
aumentando las infecciones en Europa Oriental y Asia Central, el Caribe, y el
Oriente Medio y el Norte de Africa. La cifra mundial oculta disparidades multiples
entre las distintas regiones, dentro de los paises, entre hombres y mujeres, entre
grupos de edad, y entre las poblaciones que se estan quedando atras.

24. Las metas de prevencion del VIH establecidas en la Declaracién Politica
de 2016 animan a los paises a promover el acceso a servicios integrales de
prevencion del VIH adaptados a las necesidades especificas y dirigidos a todas las
mujeres y niflas adolescentes, los migrantes y las poblaciones clave, como los
trabajadores sexuales; los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las
personas que se inyectan drogas, las personas transgénero y los reclusos. Se pondra
un empefio especial en intensificar la divulgacién en lugares en los que haya tasas
elevadas de transmision del VIH prestando servicios a las poblaciones con mayor
riesgo de infeccion en todo el mundo. Al ampliar la cobertura de prevencion sera
necesario reducir considerablemente la desigualdad (Objetivo de Desarrollo
Sostenible 10) en el acceso a los servicios y productos basicos, y promover el
derecho de todas las personas al acceso a servicios relacionados con el VIH de alta
calidad sin discriminaci6n alguna.

Los adolescentes y los jovenes

25. Un tercio de todas las nuevas infecciones por el VIH —2.000 al dia— se produce
entre los jovenes. La estrategia de ONUSIDA aboga por permitir a los jovenes
desempefiar un papel fundamental encabezando la respuesta que se da mediante
actividades de promocion para hacer efectivo su derecho a la salud y la educacion
integral en salud sexual y reproductiva y en prevencion del VIH.

8/23

® http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AlDS-update-2016_en.pdf, pag. 4.
* Ibid.
® Ibid.
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26. Uno de los mayores obstaculos para mejorar la salud y los derechos sexuales y
reproductivos y los resultados relativos al VIH en adolescentes es el acceso limitado
a los servicios correspondientes. Las iniciativas de colaboracion entre el UNFPA y
el PNUD vy sus asociados a través de la promocion y el didlogo sobre politicas estan
dando resultados positivos. El apoyo del UNFPA ha provocado que aumente de
manera constante el nimero de paises en que se ejecutan programas del UNFPA que
involucran a los adolescentes —sin tener en cuenta el estado civil para acceder a los
servicios de salud reproductiva— (de 74 paises en 2013 a 89 en 2015), propugnando
con ¢éxito el acceso legal de los adolescentes y jovenes a asesoramiento de alta
calidad sobre la salud sexual y reproductiva y servicios relacionados con el VIH.

27. En 46 paises, el UNFPA prestd apoyo a los programas de capacitacion
dirigidos a 2.350 trabajadores sanitarios, 6.647 dirigentes comunitarios,
5.412 educadores que forman a sus pares, 9.030 profesores y responsables de
elaborar los planes de estudios sobre educacion sexual integral, lo que contribuyé a
que la informacion y los servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva y
el VIH llegasen a mas de 2,84 millones de adolescentes y jovenes. En Mongolia, el
Fondo apoy¢ el establecimiento de 7 nuevas clinicas adaptadas a las necesidades de
los jovenes y adolescentes (el numero ha aumentado a 16), lo que hizo que
28.000 jovenes disfrutaran de estos servicios; se trata de un aumento del 136% con
respecto a 2014. En Zambia, esta estrategia se tradujo en un aumento del 40% en el
acceso y utilizacion de los servicios, tras llegar a unos 100.000 adolescentes
y jovenes.

28. El UNFPA impuls6 campaiias en los paises proporcionando informacidn
in situ, asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH gratuitas, suministrando
tratamiento sindromico de las infecciones de transmision sexual y prestando
servicios de remision para seguir prestando cuidados y apoyo a los adolescentes y
jovenes escolarizados y no escolarizados. En consecuencia, en Nepal, se realizé una
evaluacion de la incidencia de la enfermedad antes y después de la aplicacion del
programa a 4.400 jovenes que mostro que se habian ampliado los conocimientos
acerca de la transmision del VIH y habia aumentado el rechazo de las principales
percepciones erroneas al respecto en un 85% después de las sesiones de evaluacion.
Con el apoyo del UNFPA y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el Compromiso Ministerial de
Africa Oriental y Meridional de agilizar el acceso de los jovenes a una educacion
sexual integral y a servicios de salud sexual y reproductiva logro los siguientes
progresos: los 21 paises que suscribieron el compromiso informaron de que han
puesto en marcha programas de capacitacion en materia de educacion sexual
integral para profesores; 15 de esos paises informaron de que prestan servicios de
educacion sexual integral en al menos el 40% de las escuelas primarias y las
secundarias; 17 paises informaron de que disponen de programas de capacitacion en
materia de salud sexual y reproductiva adaptados a las necesidades de los jovenes
para trabajadores sanitarios y sociales; y 15 informaron de que ofrecen un conjunto
de normas minimas para los servicios de salud sexual y reproductiva adaptados a las
necesidades de los adolescentes y los jovenes.

29. En junio de 2015, el PNUD y la UNESCO llevaron a cabo de manera conjunta
la primera consulta Asia-Pacifico sobre el acoso escolar por motivos de orientacion
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sexual e identidad y expresion de género, a la que asistieron 102 participantes de
13 paises que desarrollaron planes de accion para hacer frente al acoso.

30. El PNUD y el UNFPA prestaron apoyo de manera conjunta a la iniciativa
All-In! para poner fin al SIDA entre los adolescentes® y el PNUD llevé a cabo un
examen sistematico de las leyes relativas a la edad minima de libre consentimiento
en los 25 paises prioritarios. El UNFPA realiz6 un examen de las leyes y politicas en
23 paises de Africa Oriental y Meridional relacionado con la edad minima de libre
consentimiento para mantener relaciones sexuales; el matrimonio; el acceso a los
servicios relacionados con el VIH y de salud sexual y reproductiva; y la proteccion
de los derechos humanos. Tras la realizaciéon de los examenes complementarios se
observo que habia numerosas contradicciones en las leyes y las politicas dentro de
los paises y entre ellos, lo cual obstaculiza los derechos de los jovenes a acceder a
servicios de salud sexual y reproductiva. Se estd realizando un examen a nivel
mundial en 2016.

31. En ocho de los paises de Africa Meridional mas afectados por el VIH, el
emblematico programa para la juventud Safeguard Young People del UNFPA ha
mejorado el contexto juridico y de politicas para los jovenes, ha reforzado el
liderazgo que ejercen y su participacion, ha formado a docentes y profesionales de
la divulgacion en materia de educacion sexual integral, ha fomentado el nivel de
conocimiento de los jovenes y ha mejorado sus competencias con respecto a la
adopcion de conductas sexuales mas saludables, asi como ha ampliado los
servicios de salud sexual y reproductiva y los relacionados con el VIH adaptados a
las necesidades de los jovenes. En dos afios, mas de 4,4 millones de jovenes
recibieron asistencia a través de al menos una intervencion del programa
Safeguard Young People.

32. El UNFPA y sus asociados han apoyado la iniciativa Have you seen
my rights?, un movimiento juvenil establecido en 2014 para impulsar la salud
sexual y reproductiva de los jovenes y garantizar que sus derechos y necesidades no
se pasen por alto en los ODS. Ademas, 18 defensores de la juventud de 11 paises
recibieron fondos para participar en reuniones importantes de alto nivel e impulsar
que se reconozcan las prioridades en materia de salud sexual y reproductiva en los
programas nacionales y mundiales y planes de ejecucion. Se celebraron diversos
actos nacionales dirigidos por jovenes en 25 paises y se determinaron las
prioridades en materia de salud sexual y reproductiva para continuar las labores de
promocion y movilizacion en la aplicacion de la Agenda 2030.

33. El Foro Mundial sobre la Educacion de 2015, dirigido por la UNESCO en
colaboracion con el PNUD, el UNFPA, la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), ONU-Mujeres y el Banco Mundial, finalizé con la aprobacion
de la Declaracion de Incheon: Educacion 2030: Hacia una educacién inclusiva y
equitativa de calidad y un aprendizaje a lo largo de la vida para todos, que esboza el
proyecto en pro de la educacion para los proximos 15 afios e incluye metas de
educacion sexual integral.

10/23
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La plataforma All-In! coordina las iniciativas puestas en marcha en 25 paises prioritarios,
los cuales representan el 90% de las muertes causadas por el SIDA 'y el 85% de las nuevas
infecciones entre los adolescentes.
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34. El Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre los grupos de poblacién clave,
organizado de manera conjunta por el PNUD, el UNFPA y la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, elabor6 informes técnicos sumamente
innovadores sobre las poblaciones de jovenes clave. Los informes se dirigen a los
encargados de la formulacion de politicas, donantes, planificadores y proveedores
de servicios y organizaciones dirigidas por la comunidad, y su objetivo es catalizar
y orientar los debates sobre la mejor forma de prestar servicios relacionados con el
VIH y apoyo a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
jovenes transgénero, los jovenes que se inyectan drogas y las personas que venden
servicios sexuales.

Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias

35. La Declaracion Politica de 2016 se compromete a lograr la igualdad de género,
invertir en el liderazgo de la mujer y poner fin a todas las formas de violencia y
discriminacion contra las mujeres y las nifias para que estas aumenten su capacidad
de protegerse de la infeccion por el VIH. Para ello es fundamental la implicacion de
los hombres y los nifios. Los Estados Miembros hicieron hincapié en la importancia
de abordar la pesada carga de la epidemia en las mujeres, especialmente las mujeres
jovenes y adolescentes en Africa Subsahariana. Es fundamental prestar atencion de
manera sostenida a las consecuencias negativas para la salud de la desigualdad de
género, a fin de alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 5, entre otros.

36. El Programa Conjunto, que incluye al PNUD, el UNFPA y ONU-Mujeres,
invirtié6 considerables esfuerzos en la elaboracién e implantacion de una serie de
instrumentos y guias para garantizar que la igualdad de género y los derechos de la
mujer estuvieran integrados en las respuestas nacionales al VIH. Entre ellos cabe
destacar un instrumento de evaluacidon sobre cuestiones de género que se puso en
practica en 40 paises; una guia de evaluacion sobre cuestiones de género
relacionadas con el VIH y la tuberculosis; un instrumento para el calculo de los
costos y de programacion en materia de género; y un compendio de vinculos
existentes entre la salud sexual y reproductiva y el VIH.

37. El PNUD ha tenido una influencia en las politicas del Fondo Mundial al
preparar un conjunto de instrumentos para la elaboracion de politicas en materia de
género respecto de las tres enfermedades que consiste en una lista de verificacion
sobre el género actualizada y nuevas orientaciones normativas. Los instrumentos
estan diseflados para proporcionar la base empirica necesaria para vincular las
violaciones de los derechos humanos, como la violencia por razoén de género, con
problemas de salud, a fin de aumentar la inversion destinada a los programas que
incluyen la perspectiva género.

38. El UNFPA y sus asociados elaboraron muchos instrumentos, entre ellos las
infografias fotograficas de 25 paises con indicadores sobre la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, la violencia por razén de género, el empoderamiento de la
mujer, el matrimonio infantil y la situacion de las adolescentes.
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39. El Programa Conjunto prestd apoyo a 65 paises para lograr la participacion de
las mujeres que viven con el VIH en los procesos de adopcion de decisiones, en
particular en las respuestas nacionales al VIH y la preparacion de las notas
conceptuales del Fondo Mundial. Para ayudar a movilizar recursos para las
organizaciones de mujeres, el PNUD, el UNFPA, ONU-Mujeres y la secretaria de
ONUSIDA prestaron apoyo técnico a las redes de mujeres que viven conel VIH y a
organizaciones de trabajadores sexuales, a fin de preparar notas conceptuales para el
Fondo Mundial en unos 15 paises. El PNUD, el UNFPA y otros asociados trabajaron
con la Sex Workers’ Rights Advocacy Network en Kirguistan y Tayikistan para
lograr la participacion significativa de los trabajadores sexuales en la preparacion de
notas conceptuales para el Fondo Mundial. EIl PNUD, ONU-Mujeres y la secretaria
de ONUSIDA ayudaron a constituir la Comunidad Internacional de Mujeres
Viviendo con VIH/SIDA en la region de Asia y el Pacifico, la primera red auténoma
de mujeres que viven con el VIH dirigida por mujeres en la region.

40. En respuesta a la solicitud de los gobiernos, el PNUD presté6 apoyo a las
respuestas al VIH que incluyen la perspectiva de género y se basan en los derechos
humanos en mas de 20 paises y fomentd el desglose de datos por sexo como un
componente clave de la inversion publica con perspectiva de género y de los marcos
presupuestarios. También prestd apoyo a 27 paises en la elaboraciéon y aplicacion de
politicas o medidas que abordan la igualdad de género en los planes nacionales
sobre el VIH y el SIDA. Por ejemplo, en Camboya, el PNUD, el UNFPA y
ONU-Mujeres prestaron apoyo técnico en 2015 para la reformulacion de la politica
nacional sobre las mujeres, las nifias y el VIH, el SIDA y las infecciones de
transmision sexual, y para la integracion de las cuestiones de la igualdad de género
en el cuarto plan estratégico nacional sobre el VIH para el periodo 2015-2020. En
Mozambique, el PNUD logro establecer una relacion entre la policia y el Ministerio
de Género gracias a la cual se incorporaron los derechos humanos y la violencia por
razon de género en los programas de capacitacion.

41. EIl UNFPA y Promundo publicaron un informe sobre los varones adolescentes
que ponia de relieve como las normas sociales nocivas pueden hacer que estos
chicos adopten conductas de riesgo y como estos pueden ser campeones masculinos
de defensa de los derechos de las mujeres y las nifias. El UNFPA siguidé apoyando la
institucionalizacion del enfoque para fomentar la participacion de los hombres y los
nifios en las politicas y los programas nacionales en todo el mundo, en particular en
Etiopia, Georgia y el Peru.

42. EIl PNUD prest6 asistencia a los asociados nacionales en la evaluacion de los
efectos ambientales y sociales aumentando la financiacidn procedente de proyectos
de infraestructura destinada a programas sobre el VIH que tengan en cuenta las
cuestiones de género en al menos ocho paises. Lesotho, por ejemplo, mejord el
analisis de la situacion del VIH y las cuestiones de género en sus informes de
impacto ambiental y social, y Mozambique integré la cuestion del VIH y las
cuestiones de género en sus evaluaciones ambientales y sociales dentro del nuevo
plan estratégico nacional sobre el VIH. El Banco Africano de Desarrollo estéd
utilizando las notas orientativas para sus proyectos de infraestructura. Botswana,
Namibia, Zambia y Zimbabwe elaboraron de manera conjunta un plan quinquenal
para apoyar el proceso de examen del impacto ambiental y social, y hacer el
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seguimiento del plan de gestion para la construccion del puente de Kazungula sobre
el rio Zambezi.

Abordar la violencia por razon de género

43. El VIH no siempre se reconoce como causa y consecuencia de la violencia por
razon de género y es preciso realizar actividades de promocidén coherentes para
lograr progresos de manera conjunta. E1 UNFPA intensificé sus actividades, lo que
se tradujo en un aumento del 30% en el numero de paises cuyos programas
nacionales de salud sexual y reproductiva incluyen la prevencion de la violencia por
razén de género, la proteccidon contra esta y la respuesta brindada: de 67 paises
en 2014 a 87 en 2015. Se pusieron en marcha campafas para reducir la violencia
contra la mujer en los paises, en particular campafias de fomento de la participacion
de los hombres para promover la igualdad de género y la prevencion de la violencia
por razoén de género como se hizo en Botswana y Sudafrica, utilizando el conjunto
de instrumentos y las modalidades de la campafia One Man Can; la campaia
“Hombres buenos” en Camboya; y la campaifia de capacitacion de 19.200 jovenes
como educadores que forman a sus pares sobre la violencia por razon de género, el
VIH y la salud reproductiva en Guinea-Bissau, en colaboracion con ONUSIDA.

44, El PNUD, en colaboracion con las redes de mujeres que viven con el VIH,
dirigi6 investigaciones en materia de violaciones de los derechos de las mujeres
afectadas por el VIH en contextos sanitarios. Esta labor fue la razén de que se
abordasen dichas violaciones en los documentos de las politicas y los programas,
incluidos los examenes regionales de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo después de 2014 y la Conferencia de Asia y el Pacifico
sobre la Igualdad entre los Géneros y el Empoderamiento de la Mujer.

45. El UNFPA presto servicios esenciales de salud sexual y reproductiva y
proporciond productos basicos en contextos humanitarios. Por ejemplo, proporciond
equipos de salud reproductiva de emergencia en los Estados Arabes afectados por
las crisis humanitarias; estuches de profilaxis después de la exposicion en
19 centros de salud integrados y 2 hospitales de distrito para las victimas de
violacion en el Niger; y presto servicios relacionados con la profilaxis después de la
exposicidn a los supervivientes de violaciones y actos de violencia sexual en Ghana,
lo que provocd un aumento del niimero de remisiones respecto de la profilaxis
después de la exposicion del 6% en 2012 al 27% en 2015.

46. La primera iniciativa nacional en reunir y analizar datos sobre la magnitud, los
determinantes y las consecuencias de la violencia contra la mujer y las respuestas
frente a ella, fue un estudio sobre la violencia contra la mujer que recibid el apoyo
del UNFPA en Sudafrica. Por otro lado, se pusieron en marcha campafias para poner
fin al matrimonio infantil en Etiopia, Malawi, Mozambique, Zambia y Zimbabwe.
El apoyo técnico del PNUD y el UNFPA a la Comunidad de Africa Meridional para
el Desarrollo (SADC) contribuyé a la aprobacion de una ley modelo sobre el
matrimonio infantil. En Angola, se puso en marcha un teléfono piloto de emergencia
para casos de violencia doméstica tras el desarrollo de una iniciativa conjunta de
prevencion de la violencia por razén de género por parte de ONUSIDA, el PNUD,
el UNFPA, el UNICEF y la OMS.
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47. El PNUD fortalecio la base empirica y las medidas emprendidas para hacer
frente a la violencia por razén de género y el VIH en 24 paises. También puso en
marcha una iniciativa regional en América Latina y el Caribe para reunir datos
empiricos en torno a la discriminacioén contra las mujeres y las niflas que viven con
el VIH y se ven afectadas por este. El PNUD y la OMS iniciaron un programa
mundial en 20 paises para integrar y fortalecer las politicas nacionales en materia de
violencia por razén de género, el consumo nocivo de alcohol y las enfermedades
infecciosas. Como parte del programa, se reunieron y examinaron datos empiricos
en torno a la violencia por razén de género y los marcos normativos sobre el VIH
en el plano nacional.

48. El PNUD, el UNFPA, la OMS, la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), ONU-Mujeres, la
secretaria de ONUSIDA y el UNICEF publicaron una declaraciéon conjunta
interinstitucional sobre la eliminacién de la esterilizaciéon forzada, coercitiva o
involuntaria por cualquier otra razéon, que incluia principios rectores para la
prevencion y eliminacion de la esterilizacion forzada y recomendaciones para la
adopcién de medidas juridicas, normativas y de prestacion de servicios.

Empoderar a las poblaciones clave

49. Las poblaciones clave que corren un mayor riesgo de infeccion por el VIH son
los trabajadores sexuales, las personas que se inyectan drogas, las personas
transgénero, los reclusos, los hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres. El documento Global AIDS Update 2016 de
ONUSIDA indica que en 2014 mas del 90% de los nuevos casos de infeccion por el
VIH en Asia Central, Europa, América del Norte, el Oriente Medio y el Norte de
Africa se produjeron entre las poblaciones clave y sus parejas sexuales.
En Africa Subsahariana, las poblaciones clave representaron mas del 20% de los
nuevos casos de infeccion, y la prevalencia del VIH entre estos grupos de
poblaciones a menudo extremadamente alta. Esto pone de relieve Ila
necesidad urgente de procurar que los grupos de poblacién clave estén incluidos
plenamente en las respuestas contra el SIDA y que se les ofrezcan servicios no
discriminatorios. Los datos indican que, cuando los servicios estan disponibles en
un entorno libre de estigma, discriminacion y violencia, las nuevas infecciones por
el VIH disminuyen considerablemente.

50. El UNFPA y el PNUD dirigieron el desarrollo de instrumentos de ejecucion de
programas contra el VIH y las infecciones de transmision sexual destinados a las
poblaciones clave. A raiz del éxito del instrumento de ejecucidon de los programas
relativos a los trabajadores sexuales, que se puso en marcha en al menos 18 paises,
se difundieron instrumentos de ejecucion de programas contra el VIH dirigidos a las
personas transgénero y los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

51. EIl VIH afecta especialmente a las ciudades y las zonas urbanas; 200 ciudades
representan mas de una cuarta parte de la poblacion mundial que vive con el VIH.
Las respuestas locales contra el SIDA encabezadas por las propias ciudades pueden
contribuir al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible 11. La Iniciativa
sobre la Salud Urbana y la Justicia dirigida por el PNUD y el UNFPA actia en
42 ciudades en apoyo de una transformacioén social positiva fortaleciendo los
sistemas sanitarios y sociales para llegar a las poblaciones més marginadas. En
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Mozambique, los servicios prestados a las poblaciones clave en las ciudades se
integraron en el nuevo plan estratégico nacional sobre el SIDA y el Ayuntamiento de
Maputo organizd una serie de actividades de fomento de la capacidad en relacion
con el acceso a los servicios de las poblaciones clave y elabord tres planes
municipales (en Maputo, Matola y Xai-Xai). Gracias al apoyo del PNUD vy otros
miembros del equipo conjunto de las Naciones Unidas, cinco ciudades de Zambia
(Kitwe, Livingstone, Lusaka, Ndola y Solwezi) recibieron asistencia técnica y
financiera para poner en marcha planes de inversion para la lucha contra el VIH y el
SIDA, y se ayudoé al Consejo Nacional del VIH, el SIDA, las enfermedades de
transmision sexual y la tuberculosis a acoger con ¢éxito una reunion de
500 dirigentes municipales cuyo objetivo fue promover intervenciones en los grupos
de poblacion clave a nivel subnacional.

52. Tres ayuntamientos del Camertn elaboraron planes de accion para fortalecer la
prestacion de servicios a las poblaciones clave (Bamenda, Douala y Yaundé). En la
region de Asia y el Pacifico, el PNUD y la OMS estan poniendo en marcha un
conjunto de actividades de capacitacion centradas en las poblaciones clave para
abordar el estigma y la discriminacion en los contextos sanitarios en 12 paises. En
Guatemala, el alcance de la iniciativa se amplio de Amatitlan y Escuintla a dos
municipios mas: Mazatenango y Coatepeque. En la Republica Dominicana, el
PNUD presta apoyo a una organizaciéon no gubernamental que presta servicios
juridicos gratuitos a las poblaciones clave en Boca Chica y Santo Domingo. Boca
Chica también aprob6é una ordenanza sobre no discriminacion. En Harare
(Zimbabwe), el UNFPA prestd6 apoyo a una clinica de atencién 24 horas para
responder a la violencia contra los trabajadores sexuales y hacer frente a otras
necesidades relacionadas con la salud sexual y reproductiva y el VIH. Se llevd a
cabo una evaluacion de la intervencion, en comparacion con un grupo de control,
que constatd un aumento muy considerable del nimero de personas que se sometian
a las pruebas diagnosticas del VIH e iniciaban el tratamiento antirretroviral.

53. El UNFPA siguio6 prestando apoyo a redes de mujeres que viven con el VIH y
redes mundiales de trabajadores sexuales y hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres. Este apoyo ha fomentado las actividades de promocion de su salud y
derechos sexuales y reproductivos, y ha mejorado su capacidad para contribuir
a la orientacion normativa, la formulacion de politicas y los programas en materia
de salud sexual y reproductiva y de lucha contra el VIH dirigidos a las
poblaciones clave.

54. EIl PNUD es el principal receptor de la subvencion del programa multinacional
para Asia Meridional por la lucha contra el VIH financiado por el Fondo Mundial
que promueve y protege los derechos de las poblaciones clave, en especial de
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personas transgénero. El
programa ha sentado las bases para que las redes comunitarias regionales y
nacionales sean asociados imprescindibles en la respuesta al VIH. El programa ha
tenido una repercusion especialmente importante en el Afganistdn y el Pakistan,
donde la prestacion de servicios alcanzé a mas de 55.000 personas y casi 10.000 se
sometieron a la prueba del VIH y recibieron los resultados en 2015.
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55. EI PNUD apoy6 la constitucion del Grupo de Expertos en Poblaciones Clave
de Africa, un grupo de méas de 35 personas en representacion de cuatro grupos de
poblacion clave (trabajadores sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, personas que consumen drogas y personas transgénero) procedentes de
16 paises de Africa. En 2015 organos regionales como la Comunidad de Africa
Oriental y la SADC utilizaron el modelo de marco estratégico elaborado por este
grupo para fundamentar la formulacion de sus estrategias y programas. También lo
utilizan las organizaciones de poblacion clave, asi como otros agentes a nivel
nacional, para fundamentar los procesos de planificacion, ejecucion y seguimiento.

56. La asistencia prestada durante el proceso de examen de los marcos
regulatorios y juridicos que afectan a las poblaciones clave ha hecho que se
establezcan normas mejoradas para los trabajadores sexuales en varios paises. El
UNFPA ha reforzado su apoyo en Ghana, por ejemplo, donde la colaboracion entre
los agentes encargados de hacer cumplir la ley y los trabajadores sexuales ha
fomentado las actividades policiales basadas en los derechos humanos y se han
reducido las detenciones arbitrarias y la violencia.

57. En 2015 el PNUD, con el apoyo del ACNUDH, la sociedad civil, el mundo
académico y el sector privado, puso en marcha un indice de inclusioén para personas
lesbianas, gais, bisexuales, transgénero ¢ intersexuales, que incluye un componente
de evaluacion del acceso a los servicios de atencion de la salud y los relacionados
con el VIH no discriminatorios.

58. En la region de Asia y el Pacifico, el UNFPA dirigio la adaptacion de
respuestas integradas para las poblaciones clave en siete paises y desarrolldé con sus
asociados la plataforma en linea Connect-Effect para apoyar la integracion de las
cuestiones relacionadas con el VIH y la salud sexual y reproductiva en pro de las
poblaciones clave.

Crear demanda y facilitar el acceso a preservativos y lubricantes

59. Los preservativos masculinos y femeninos son, en la actualidad, los tnicos
mecanismos que ofrecen una proteccion triple contra el VIH, otras infecciones de
transmision sexual y los embarazos no planeados. El uso de preservativos ha evitado
un total estimado de 45 millones de infecciones por el VIH en todo el mundo desde
el comienzo de la epidemia del VIH y, si se cumplen las metas fijadas para la
distribucion de preservativos para 2020, podrian evitarse otros 3,4 millones de
infecciones. Los preservativos son también un método eficaz en funcion del costo:
evitar una infeccién por el VIH cuesta unos 450 dodlares, cifra que estd muy por
debajo del costo de la terapia antirretroviral de por vida. Otros lubricantes
personales utilizados junto con los preservativos evitan roturas del preservativo y
dolor, especialmente durante el sexo anal o en el contexto del comercio sexual. Sin
embargo, no existen especificaciones acerca de los lubricantes y su uso sin riesgos.
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60. El UNFPA es el principal proveedor de productos basicos de salud sexual y
reproductiva en los paises de ingresos medianos y bajos. En 2014 invirti6 mas de
132 millones de dolares, que representan el 42% de toda la asistencia de los
donantes para el abastecimiento de anticonceptivos a los paises. En 2015 el UNFPA
suministr6 unos 687 millones de preservativos masculinos, 15 millones de
preservativos femeninos y mas de 16 millones de bolsas de lubricantes,
principalmente en Africa Subsahariana. Noventa y siete paises que recibieron el
apoyo del UNFPA informaron de que contaban con sistemas logisticos funcionales
para la prevision y el seguimiento del suministro de productos basicos de salud
reproductiva. De ellos, el 71% no habia sufrido desabastecimiento de
anticonceptivos en los ultimos 6 meses. Con la ayuda del instrumento de
programacion integral relativa a los preservativos, los paises estan mejorando los
programas de preservativos y el acceso a ellos. Por ejemplo, en Uganda, las
adquisiciones de preservativos masculinos aumentaron de 87 millones de
preservativos en 2012 a 187 millones en 2013 y 230 millones para finales de 2015.

61. La campafia CONDOMIZE! recibié un premio de reconocimiento por
contribuir a poner fin al SIDA durante la Conferencia Internacional sobre el SIDA y
las Infecciones de Transmision Sexual en Africa de 2015. Las campaiias
CONDOMIZE! a nivel nacional, que tienen por objeto aumentar los conocimientos y
crear conciencia sobre el uso de preservativos, abordar los mitos y las percepciones
erréneas en torno a los preservativos, impulsar el cambio en los comportamientos y
reducir el estigma, se ampliaron en nueve paises de Africa Subsahariana. Bajo la
direccion de los Ministerios de Salud, con el apoyo del UNFPA y con la
participaciéon de organizaciones de jovenes y de la sociedad civil, las campafas
llegaron a mas de 360.000 personas y se distribuyeron 2,7 millones de preservativos
masculinos y 90.000 preservativos femeninos en 2015.

62. El UNFPA y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) organizaron una coaliciéon con 70 empresas del sector privado con el fin de
aumentar el nimero de preservativos en los paises de ingresos medianos y bajos a
20.000 millones para 2020 y titularon la campafa de donacidon Africa Beyond
Condom Donation (“Africa mas alla de la donacion de preservativos™). La coalicion
esta estudiando los mercados comerciales y el interés de los sectores publico y
privado por forjar alianzas y hacer frente a los obstdculos reglamentarios y
normativos que limitan la penetracidon y la expansion comerciales en seis paises
seleccionados: Botswana, Kenya, Namibia, Sudafrica, Zambia y Zimbabwe.

63. El UNFPA encargdé la realizacion de un estudio sobre el uso de otros
lubricantes personales durante las relaciones sexuales por via anal y vaginal. Este
examen contribuira a orientar los debates a fin de definir especificaciones genéricas
para el uso de lubricantes. En 2015 el UNFPA y la OMS precalificaron dos nuevos
preservativos femeninos, lo que ampliara las opciones para las mujeres y las parejas
para el sexo sin riesgo.
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Poner fin a las nuevas infecciones por el VIH entre los nifios

64. El compromiso de eliminar las nuevas infecciones por el VIH entre los nifios y
cuidar la salud y el bienestar de sus madres de forma duradera queda reafirmado en
la Declaracion Politica de 2016, que hace hincapié en garantizar que las madres
tengan acceso a un tratamiento antirretroviral inmediato durante toda la vida.

65. Al vincular la salud y los derechos sexuales y reproductivos con el VIH se
adopta un enfoque probado que facilita el acceso a todos los servicios de salud
sexual y reproductiva y los relacionados con el VIH. EI UNFPA presta apoyo
técnico en los planos juridico, normativo y de prestacion de servicios. Como parte
de la Asociacion H6, prestd apoyo a los programas de capacitacion en salud
materna, en especial en la transmision maternoinfantil, de 3.495 profesionales
sanitarios en 10 paises.

66. Varios paises de Africa Subsahariana han puesto en marcha actividades de
promocion nacionales para integrar el objetivo de eliminar la transmision
maternoinfantil en los programas de salud sexual y reproductiva; algunos paises
incluso han establecido ventanillas Unicas en los servicios de salud materna, de
planificacion familiar y relacionados con el VIH. La labor del UNFPA en la esfera
de los derechos de salud sexual y reproductiva y los vinculos existentes con el VIH
en Africa Meridional fomentd la aceptacion de los servicios de salud sexual y
reproductiva y los relacionados con el VIH, tras prestar servicios integrados,
mejorar las infraestructuras y fomentar el nimero de pacientes y la creacion de
capacidad de los recursos humanos.

El derecho a la salud es un derecho de todos en todo el mundo

67. El respeto universal de los derechos humanos, la dignidad y la igualdad de
oportunidades es fundamental para promover sociedades mas inclusivas (Objetivo
de Desarrollo Sostenible 16). La Declaracion Politica de 2016 reconoce que los
avances en la proteccion y promocion de los derechos humanos de las personas que
viven con el VIH, en riesgo de contraerlo y afectadas por él distan de ser suficientes
y que las violaciones de los derechos humanos siguen siendo un obstaculo
importante en la lucha contra el VIH. Los Estados Miembros se comprometieron a
revisar y reformar toda legislacion que pueda crear obstaculos o reforzar el estigma
y la discriminacién, y a promover el acceso no discriminatorio a los servicios de
atencion de la salud, incluso de las poblaciones en riesgo de contraer el VIH,
en particular los trabajadores sexuales; los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres; las personas que se inyectan drogas; las personas transgénero; y los
reclusos.
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68. Bajo la direccion del PNUD, el Programa Conjunto colabordé con los
Gobiernos y la sociedad civil para mantener didlogos nacionales sobre el VIH y la
legislacion pertinente en 62 paises, examinando los obstaculos juridicos y
normativos al acceso a los servicios relacionados con el VIH de las personas que
viven con el VIH y las poblaciones clave, asi como las reformas juridicas en pro de
la salud y los derechos de los adolescentes. En el Pakistan, este hecho contribuy6 a
que se aprobara la ley provincial sobre el SIDA de Sindh y, en Bangladesh, se
formuld una politica que reconoce a las personas transgénero. E1 PNUD elaboré un
instrumento para llevar a cabo evaluaciones del entorno juridico, lo que propicid
que dichas evaluaciones se realizaran en colaboracion con los copatrocinadores y la
secretaria de ONUSIDA en 52 paises. El seguimiento hecho a las evaluaciones del
entorno juridico constatd que se habian producido cambios positivos, como la
adopcion, por parte del Gobierno del Chad, de una ley sobre el VIH revisada y la
aprobacion de las revisiones propuestas para suprimir la tipificacion de la
transmision del VIH como delito en la Reptblica Democratica del Congo.

69. En Africa, el UNFPA, el PNUD y ONU-Mujeres prestaron apoyo a las
iniciativas encaminadas a poner fin al matrimonio infantil, lo que incluy6 la puesta
en marcha de campafias y de una reforma juridica. En enero de 2016, el Tribunal
Constitucional de Zimbabwe prohibidé el matrimonio infantil. Malawi aprobdé un
proyecto de ley sobre matrimonio, divorcio y relaciones familiares por el cual se
incrementa la edad para contraer matrimonio a 18 afios. La Comunidad de Africa
Meridional para el Desarrollo se ha comprometido a aprobar una ley modelo para
poner fin al matrimonio infantil.

70. A pesar de los compromisos contraidos por los Estados Miembros de las
Naciones Unidas en la Declaracion Politica de 2011, muchos paises siguen
debatiendo y aplicando leyes, politicas y practicas punitivas contra los trabajadores
sexuales, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y las personas
que consumen drogas. La falta de recursos nacionales, los limitados datos
cuantitativos y la atencion insuficiente que se presta a la programacion de las
poblaciones clave perpetGian esta discriminacion y limitan la eficacia de las
respuestas. Incluso en los casos en que se han producido cambios positivos,
las leyes y las politicas deben ser objeto de seguimiento de manera continua, pues
los cambios positivos pueden invertirse. Los limitados datos cuantitativos
disponibles sobre los efectos de los entornos juridicos punitivos, el estigma y la
discriminacion en la inversion y el acceso a los servicios relacionados con el VIH
frustran los esfuerzos por incluir programaciones que tengan en cuenta el VIH en
los planes estratégicos nacionales, los argumentos a favor de la inversidon nacional,
las notas conceptuales del Fondo Mundial y los marcos de examen y seguimiento.
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Cobertura sanitaria universal, proteccion social e integracion

71. Como conjunto de objetivos indivisibles, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible exigen que se adopten enfoques integrados en los que participen
multiples interesados. La Declaracion Politica de 2016 afirma que no es posible
poner fin a la epidemia del SIDA si no se abordan los factores determinantes de la
salud, la vulnerabilidad y las necesidades integrales de las personas que viven con el
VIH o corren riesgo de contraerlo; ademas, exige la cobertura sanitaria universal y
el acceso a la proteccion social. Al establecer metas que no se limitan a la cuestion
del VIH, los Estados Miembros hicieron hincapié¢ en la importancia de adoptar un
enfoque integrado para hacer frente a una amplia gama de problemas de salud,
como la tuberculosis, la hepatitis B y C, el cancer cervicouterino, el virus del
papiloma humano, las enfermedades no transmisibles y las enfermedades
emergentes y recurrentes.

72. Con el objetivo de que la cobertura sanitaria universal sea eficaz para
conseguir mejoras considerables de la salud y se haga un uso eficiente de los
recursos, muchos paises habran de adoptar enfoques innovadores relativos a la
cobertura de los servicios, exigiendo marcos de generacién de demanda y calidad.
El UNFPA esta aprovechando innovaciones que apoyan el desarrollo de aplicaciones
moviles relacionadas con la salud sexual y reproductiva, tecnologias de sistemas de
informacidon geografica, encuentros de jovenes programadores expertos en
tecnologia para implementar desarrollos relacionados con la salud sexual y
reproductiva, y otras soluciones tecnoldgicas para ampliar la cobertura de los
servicios y aumentar el nivel de utilizacion de estos. Desde 2011, el UNFPA ha
dirigido la ejecucion de proyectos sobre los vinculos existentes entre la salud sexual
y reproductiva y el VIH en siete paises de Africa Meridional en colaboracion con
ONUSIDA. En Botswana, la integracion condujo a un aumento del 89% en el
acceso de las mujeres a los servicios de planificacion familiar y los relacionados con
el VIH. El apoyo técnico prestado en 13 paises prioritarios esta reforzando los
programas y la integracion de derechos en materia de salud sexual y reproductiva.
Se han observado reducciones de los costos unitarios gracias a las adquisiciones de
preservativos de alta calidad del UNFPA para los paises beneficiarios de las
subvenciones del Fondo Mundial.

73. El1 PNUD presta apoyo a 54 paises en materia de proteccion social. En 35 de
esos paises, el PNUD ha colaborado con los gobiernos, los asociados para el
desarrollo, la sociedad civil y otros interesados para formular politicas y programas
de proteccion social que tengan en cuenta el VIH, en especial llevando a cabo
investigaciones operacionales, facilitando orientaciéon normativa y celebrando
consultas nacionales. Por ejemplo, con el apoyo del PNUD, los programas de
proteccion social del Gobierno de la India proporcionaron un total de 1,04 millones
de ddlares en prestaciones dirigidas a las personas que viven con el VIH y estan
afectadas por él en forma de pensiones, becas, subsidios alimentarios y vidticos para
desplazarse a los centros de tratamiento.
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74. En 2015 el PNUD sensibilizé a altos funcionarios del Gobierno de Malawi
sobre como ampliar la cobertura del plan nacional de transferencia de efectivo con
fines sociales aumentando la eficiencia en la asignacion de recursos, lo que derivd
en ventajas relacionadas con el VIH. El PNUD public6 un documento de debate
sobre las transferencias de efectivo y la prevencidén del VIH en el que se analizan
datos empiricos sobre el tema; se examinan cuestiones fundamentales; y se
presenta un conjunto de estrategias de aplicacion de politicas y programas, asi
como de investigacion. El documento se utilizé para elaborar un documento de
politicas del PNUD, preparado de manera conjunta con el UNICEF y el instituto
competente, sobre la contribucion de los programas de proteccion social a la
prevencion del VIH.

75. El PNUD utilizé su experiencia en gestion publica de la respuesta al VIH y
programacion multisectorial para avanzar en la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles. El PNUD ayudé a preparar el mandato de un equipo
de tareas interinstitucional de las Naciones Unidas sobre las enfermedades no
transmisibles y ayud6 a varios paises a evaluar la adaptabilidad de los 6rganos
multisectoriales de lucha contra el SIDA a la hora de atajar las amenazas que
plantean las enfermedades no transmisibles a través de ocho misiones a los paises
del equipo de tareas interinstitucional.

Financiacion de las iniciativas para poner fin al SIDA

76. En consonancia con la Agenda 2030 y las politicas y medidas de la Agenda de
Accion de Addis Abeba de 2015, para acelerar los progresos en la lucha contra el
SIDA es preciso adoptar medidas en relacion con la movilizacion de recursos, el
aumento de la eficiencia, la transferencia de tecnologia y el desarrollo de la
capacidad (Objetivo de Desarrollo Sostenible 17). A fin de asegurar que esos
objetivos puedan alcanzarse, los dirigentes asumieron compromisos ambiciosos y
concretos de financiacion y asignaciones eficaces para la respuesta de accion rapida
al SIDA. Los Estados Miembros solicitaron 13.000 millones de ddlares para la
quinta reposicion del Fondo Mundial.

77. El UNFPA abogd con éxito por un aumento de las inversiones en materia de
salud sexual y reproductiva, en particular para la lucha contra el VIH. El apoyo
prestado para que los paises tengan acceso a nuevas fuentes de financiacion, sobre
todo a través de alianzas con el sector privado, ha sido un elemento clave. La
colaboracién entre el Ministerio de Salud de Kenya, el UNFPA y Philips constituye
un nuevo programa para fortalecer los sistemas de salud locales en seis paises con
las mayores tasas de mortalidad materna, a las que contribuye el VIH de manera
significativa. Ya estan mejorando indicadores como el nimero de establecimientos
de salud que prestan servicios de salud maternoinfantil basicos y el numero de
mujeres que dan a luz en un centro de salud.

78. El UNFPA presté apoyo a los Ministerios de Salud en la movilizacion de
recursos nacionales demostrando los argumentos economicos y demograficos que
apoyan la inversion en salud. En la Reptblica Democratica del Congo, por ejemplo,
desempefié un papel fundamental en la decision del Gobierno de invertir por
primera vez en la historia 2,5 millones de ddlares de sus propios recursos en
productos basicos de salud sexual y reproductiva.
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79. Es crucial aumentar la eficiencia técnica y en la asignacion de recursos de las
inversiones para el VIH, a fin de mejorar la sostenibilidad de la financiacion de la
lucha contra el SIDA. EI PNUD, en colaboracién con el Banco Mundial, la
secretaria de ONUSIDA y el Fondo Mundial, apoyé la elaboracion de informes
sobre eficiencia en la asignacion de los recursos en ocho paises de Europa Oriental
y Asia Central, a fin de promover la sostenibilidad de la financiacion de la lucha
contra el SIDA. En particular, los estudios sobre la eficiencia en la asignacion de los
recursos destinados a la lucha contra el VIH ayudaron a determinar la combinacion
optima de programas para aumentar al maximo el efecto en la salud.

80. Se admite desde hace tiempo que la participacion de la sociedad civil es el
sello distintivo de una respuesta eficaz al VIH, y la financiacion y el espacio para la
participacion de la sociedad civil son elementos fundamentales para su
sostenibilidad. El PNUD esta trabajando con nueve paises de Europa Oriental y
Asia Central (Belaris, Bosnia y Herzegovina, la ex Republica Yugoslava de
Macedonia, Kirguistdn, Montenegro, la Republica de Moldova, Serbia,
Tayikistan y Ucrania) para fortalecer los marcos juridicos y reglamentarios sobre
contratacion de organizaciones no gubernamentales para que presten servicios
relacionados con el VIH.

81. En 2014-2015 el PNUD, como miembro de un centro de estudio de la SADC,
apoyo el desarrollo de un marco de accion sobre la financiacion sostenible para la
salud y la lucha contra el VIH. Se puso en marcha un plan de politicas y divulgacion
para respaldar a la secretaria de la SADC en su apoyo a las politicas y actividades
de promocion de sus Estados miembros.

82. En 2015 el PNUD, en calidad de miembro del grupo de trabajo técnico de la
Comunidad de Africa Oriental, presté apoyo a la secretaria de la Comunidad de
Africa Oriental en la realizacién de un analisis de financiacion sostenible de la
cobertura sanitaria universal y ante el VIH. El andlisis ayudara a los Estados
miembros de la Comunidad de Africa Oriental a disefiar mecanismos de
financiacion sostenible especificos de cada pais para la salud y la respuesta al VIH,
en especial relacionados con la movilizacion o recaudacion de fondos nacionales.

83. En junio de 2015 el PNUD, en colaboracion con el Banco Africano de
Desarrollo, organizé una segunda reunidn técnica regional con 17 paises africanos
para movilizar financiacion de la salud y la respuesta al VIH mediante proyectos de
inversion de capital. En consecuencia, la Comision de la Unién Africana ha
promovido métodos innovadores para obtener financiacion a través de diversas
plataformas, poniendo de relieve que las evaluaciones integrales del impacto
ambiental y social pueden ser una de las estrategias para lograr mejores resultados
en materia de salud.

84. A finales de 2015 se invirtieron 19.000 millones de dodlares en la respuesta al
SIDA en paises de ingresos medianos y bajos. Se necesitaran fondos adicionales
considerables para alcanzar las metas de recursos en 2020 y 2030 y poner fin al
SIDA como amenaza para la salud publica mundial. Mientras tanto, seguin
ONUSIDA, la financiacion de los gobiernos donantes destinada a apoyar las
iniciativas de lucha contra el VIH en paises de ingresos medianos y bajos disminuy6
por primera vez en cinco afios de 8.600 millones de ddlares en 2014 a 7.500
millones de dolares en 2015.
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IV.

Conclusion

85. Para que el PNUD y el UNFPA respalden de manera eficaz la aplicacion de la
estrategia de ONUSIDA para 2016-2021 y ayuden a los paises a alcanzar las metas
de la Declaracion Politica de 2016, es fundamental que se asignen los recursos
suficientes para ello. El Programa Conjunto se enfrenta a una disminucién
considerable de las contribuciones bdasicas, lo que se salda con un déficit de
75 millones de délares o del 30% para 2016 y del 40% estimado para 2017. Este
hecho ha dado lugar a una reduccion neta del 50% en los recursos basicos asignados
al Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicién de Cuentas para los
copatrocinadores en 2016, una reduccion prevista del 80% para 2017 y una
reduccién del 18% de los recursos destinados a la secretaria de ONUSIDA. Este
hecho comprometera gravemente la capacidad del PNUD, el UNFPA y otros
copatrocinadores, dado que los recursos bésicos asignados al Marco Unificado de
Presupuesto, Resultados y Rendicidén de Cuentas proporcionan los fondos flexibles
necesarios para que los copatrocinadores puedan alcanzar los resultados del marco y
movilizar recursos adicionales para la respuesta mundial al SIDA, lo cual reviste
gran importancia.

86. Los recortes propuestos reduciran enormemente la capacidad de los programas
encaminados a luchar contra el VIH de los copatrocinadores, lo que pone en peligro
la eficacia del Programa Conjunto y, posiblemente, su propia existencia. Si no se
aseguran nuevas contribuciones de los donantes tradicionales o de nuevos donantes
de ONUSIDA en los préximos meses, sera preciso realizar cambios en el alcance de
la labor y la naturaleza misma del Programa Conjunto. El Programa Conjunto
afronta decisiones dificiles que van desde la restriccion de la participacion en paises
que estan pasando a la categoria de paises de ingresos medianos o medianos altos, a
recortes en las iniciativas emprendidas para fomentar la reunion y el andlisis de
datos y la reduccion del apoyo a la elaboracion y ejecucidon de planes nacionales y
locales, incluidos los programas del Fondo Mundial.

87. La meta de los ODS de poner fin a la epidemia del SIDA nos obliga a
multiplicar nuestros esfuerzos en los proximos cinco afios. Un Programa Conjunto
debilitado corre el riesgo de provocar el fracaso colectivo de nuestra ambicion, lo
que podria contribuir a un repunte de la epidemia. En un momento en que se
promueve el Programa Conjunto como modelo innovador para la labor comun de
cumplir con la Agenda 2030, se ha de salvaguardar la capacidad de los
copatrocinadores y la secretaria de ONUSIDA.
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