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Objetivos de Desarrollo del

Se pueden alcanzar los

Milenio si se toman medidas de
forma inmediata para
implementar los compromisos
existentes. El hecho de cumplir
nuestros objetivos de desarrollo
en todo el mundo no solo es
vital para conseguir que
millones de personas disfruten
de unas vidas mejores, mds
sanas y dignas, también es
esencial para cimentar una paz
y seguridad mundiales
duradera.
A
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Reforzar la respuesta al
VIH y el SIDA: Ayudar
a convertir en realidad

los ODM

En el afo 2000, los I'deres mundiales se reunieron en Naciones Unidas para elaborar

una agenda de accion para el nuevo milenio. La agenda acordada por todos los
pa‘sesy las principales instituciones de desarrollo del mundo marcaba un conjunto
de ambiciosas metas de desarrollo, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
Se establecieron ocho objetivos para reducir de forma significativa la extrema
pobreza en todas sus facetas/dimensiones para 2015. Dado que el VIH haba
provocado el revés individual mas serio al desarrollo humano (UNDP, 2005), estaba
claro que la respuesta a la pandemia sen’a clave para el éxito de la agenda'y,
espea’ficamente, para cumplir el Objetivo n® 6 que, de forma expresa, hace un
[lamamiento a la comunidad internacional para detener y comenzar a invertir el

curso de la epidemia de VIH para 2015.

Cuando nos encontramos a mitad de camino de la fecha I'mite de 2015, existen

signos alentadores de progreso en diversos frentes. Las tasas de pobreza extremay

mortalidad infantil han disminuido, hay mas nifios escolarizados y se ha avanzado

mucho en la lucha contra la malaria y la tuberculosis (Naciones Unidas, 2007).

Sin embargo, la continua propagacion del VIH amenaza el cumplimiento de la
agenda de desarrollo internacional en su conjunto. Realmente, si no se consiguen
progresos importantes en el cumplimiento del Objetivo n© 6 es probable que

muchos pa’ses no consigan alcanzar los otros ODM.

++ OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO @ @@ - - - *

ODM 1 - Erradicar la pobreza ODM 5 - Mejorar la salud

extremay el hambre materna
ODM 2 - Conseguir laeduca- QDM 6 - Combatir el VIH/
cion primaria SIDA, la malariay
universal otras enfermedades
ODM 3 - Promover la igualdad QDM 7 - Garantizar la sosteni-
entre géneros y el bilidad del medio
empoderamiento ambiente
de lamujer ODM 8 - Fomentar una
ODM 4 - Reducir la morta- alianza mundial para
lidad infantil el desarrollo
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Este informe examina el
papel cntico que desempenfia
la respuesta frente al VIH en
el progreso de los ODM. A
menos que el mundo cumpla
su compromiso de avanzar
hacia el acceso universal a
la prevencion y tratamiento
del VIH y el cuidado y apoyo
a los afectados (Asamblea
General de Naciones Unidas,
2006), habra menos posibili-
dades de conseguir la
reduccion de la pobreza, el
hambre, la morbimortalidad
materna y la mortalidad
infantil previstas en los
ODM. De igual modo, es
vital que la comunidad
internacional refuerce la
respuesta al VIH con
mejores herramientas y
tecnologas para prevenir la
transmision del virus,
incluyendo el uso de una
vacuna preventiva segura,
eficaz y asequible.

El VIH agrava la
pobreza y el hambre

La pandemia menoscaba los
esfuerzos por cumplir el
Objetivo nO I, que establece
la meta de reducir a la mitad
el nimero de personas que
viven con menos de un délar
al d’a. El Africa subsaha-
riana, la region mas pobre
del mundo, alberga casi el
70% de las personas que
viven con VIH en el planeta
(ONUSIDA, 2008). En
Botsuana, un caso de
infeccion por VIH resulta en
un descenso promedio del
10% de los ingresos domés-
ticos, siendo este porcentaje
casieldoble en los hogares

mas humildes (Greener,
2004). Al tiempo que dismi-
nuye los ingresos de las
familias, el VIH por lo
general aumenta los gastos
de éstas en atencion médica,
nutricion y otras cuestiones
(Coalicion Internacional para
la Preparacion para el
Tratamiento, 2007). La
menor aportacion economica
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. ESTADO DE LA EPIDEMIA MUNDIAL DEL VIH

A fecha de diciembre de 2007, la estimacion de personas que viuwan con VIH era de 33 millones. Solo en ese afio

se infectaron 2,7 millones de personas y mas de 2 millones murieron por causas relacionadas con el VIH

(ONUSIDA, 2008).

En los Gltimos anos, se ha realizado un progreso considerable en la respuesta a la epidemia mundial del VIH. En
2007, tres millones de personas en pa’ses con ingresos bajos y medios estaban recibiendo farmacos antirretrovi-

rales, lo que representa un aumento de la cobertura del 42% a lo largo de 2006 (OMS y colaboradores, 2008).

reciente aumento de la cobertura de tratamiento, el 70% de las personas que necesitaban tratamiento en 2007
no lo recibio. Los esfuerzos por aumentar el acceso al tratamiento siguen viéndose empafiados por la debilidad
de los sistemas sanitarios nacionales, la incertidumbre en la financiacion del tratamiento del VIH y la insufi-
ciente integracion del cuidado del VIH dentro de otros aspectos de la atencion sanitaria (OMS y colaboradores,
2008). Por cada dos personas que recibieron tratamiento antirretroviral en 2007, se produjeron cinco nuevas
infecciones por el virus (ONUSIDA, 2008), lo que subraya la necesidad urgente de reforzar los esfuerzos de

prevencion y tratamiento del VIH.

y el mayor nivel de gasto
provocan que los hogares
humildes no tengan muchas
mas opciones que hacer
recortes en otras cuestiones
cn'ticas, como en comida o
educacion. Aunque el
impacto de la pandemia
sobre la pobreza es mas
acusado en Africa, hay
estudios que han proyectado

Namero de personas que reciben antirretrovirales en paises con ingresos bajos

2004 20035 2006
Afio

2007

Fuente: ONUSIDASOMS, 2008
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que la enfermedad ralenti-
zara de forma significativa la
reduccion de la pobreza en
Camboya, la India y Tai-
landia, aun cuando la
prevalencia del VIH all”sé6lo
es una fraccion de los niveles
observados en Africa
(ONUSIDA, 2008).
ElObjetivo nO | se compro-
mete a reducir el hambre a la

o0 -

Africa seprentrional
== ¥ Oriente Medio

Europa del Este
. y Asia Cenrral

Este, sur y
sureste de Asia

- América Latina
¥ el Caribe

B Africa subsahariana
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mitad en 2015, pero el VIH
pone en riesgo también el
progreso en este frente. “En
Ruanda, una muerte en un
hogar rural supone un
descenso del 18% de la
produccion media de alubias
(Donovan y colaboradores,
2003).

El VIH amenaza el
potencial de los
ninos

Los ODM urgen a llevar a
cabo una accion concertada
para promover la salud y el
bienestar de los ninos. El
Objetivo nO 2 reconoce que
la educacion es vital para el
futuro de los nifios y el
Objetivo nO 4 pretende
reducir en dos tercios la
mortalidad de los menores
de cinco afnos para 2015.

Aunque las tasas mundiales
de educacion primaria han
aumentado (Banco Mundial,
2008), el VIH esta minando
este progreso. Solo en el
Africa subsahariana viven
mas de 12 millones de nifios
menores de 18 anos que han
perdido al menos un proge-
nitor debido al virus
(ONUSIDA y colaboradores,
2008). Segln una encuesta
reciente realizada en 56
pa’ses, los huérfanos tienen
un 12% menos de probabili-
dades de acudir a la escuela
que los nifios que conservan
a sus padres (UNICEF, 2008).

Muchos nifios nunca llegan
a la edad escolar porque
ellos mismos se infectan por
el VIH. Aproximadamente

Reforzar la respuesta al VIH y el SIDA

*+ FIGURA 2 000 - - -

Nimero estimado de huérfanos menores de 18 afios por culpa del SIDA en el Africa
subsahariana (1990-2007)
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Fuente: ONUSIDA/OMS; estimaciones no publicadas, 2007

ONUSIDA/S. Noorani

Existe la urgente necesidad de ayudar a los nifios afectados por el VIH evitando la transmision de madre a
hijo, proporcionando acceso al tratamiento del VIH, previniendo las nuevas infecciones y apoyando a los
que se han quedado huérfanos o vulnerables al VIH/SIDA.
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-+ FIGURA 3
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Porcentaje de mujeres adultas (>15) que viven con VIH, 1990-2007
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Alcanzar los ODM requerird un progreso sostenido en la reduccion de la desigualdad de género,
el empoderamiento de las mujeres y la mejora de la salud y bienestar de las mismas.

Jean-Marc Giboux/Getty Images
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400.000 nifos de menos de
13 anos se infectan por el
virus cada ano, en su
inmensa mayona como
resultado de la transmision
de madre a hijo (ONUSIDA,
2008). La cobertura de los
servicios para prevenir esta
wade transmision aumento
del14% en 2005 al 34% en
2007, lo que supone una
mejora significativa, aunque
se queda muy lejos del
objetivo fijado del 80%
(Secretario General de la
ONU, 2008).

Sin contar con un trata-
miento antirretroviral, la
mitad de los nifios con VIH
morira antes de llegar a los
dos anos (Newell y colabora-
dores, 2004; Marston 'y
colaboradores, 2005).
Aunque el acceso a antirre-
trovirales pediatricos
aumento en un 70% entre
2005y 2006 (UNICEF y
colaboradores, 2008), los
ninos infectados siguen
teniendo la tercera parte de
probabilidades de acceder al
tratamiento que los adultos
(Prendergast y colabora-
dores, 2007). Elaumento del
acceso infantil a la terapia se
ve obstaculizado por las
dificultades para diagnos-
ticar el VIH en recién
nacidos, la utilizacion
ineficiente de los servicios
postnatales y el acceso
inadecuado a los farmacos
antirretrovirales (y combina-
ciones de farmacos)
pediatricos (ONUSIDA,
2008).



Reforzar la respuesta al VIH y el SIDA

El VIH ralentiza
el progreso a
las mujeres

Los Objetivos de Desarrollo del
Milenio reconocen que el
avance en el desarrollo
internacional requiere un
progreso sostenido en la
reduccion de la desigualdad
de género, el empoderamiento
de las mujeres y la mejora de
la salud y bienestar de las
mismas. El Objetivo n© 3
aborda espeaficamente la
promocion de la igualdad y el
empoderamiento de las
mujeres. Sin embargo, el VIH
esta suponiendo una carga
extraordinaria para mujeresy
ninas. Las mujeres repre-
sentan la mitad de todas las
personas que viven con el
virus, incluyendo mas del 60%
en el Africa subsahariana, y la
prevalencia del virus es

g

Porcentaje de casos de tubsreulonis
& B 1

=

significativamente mas alta
entre las adolescentes
africanas que entre sus
iguales masculinos
(ONUSIDA, 2008). Las mujeres
se llevan la peor parte en la
atencion a enfermos del VIH
en los pa’ses con pocos
ingresosy, en muchos
lugares, aquéllas que se
quedan viudas como conse-
cuencia de este virus se
enfrentan a un posible
ostracismo social, a la pérdida
de la propiedad maritaly a la
indigencia (ONUSIDA, 2008).
La desigualdad de género es
un factor determinante en la
vulnerabilidad femenina al
VIH en numerosas regiones.
Por ejemplo, el riesgo de
adquirir el virus es hasta tres
veces mayor en el caso de las
mujeres que han sufrido
violencia de género
(ONUSIDA, 2008).

-+ FIGURA 4

Larespuesta al VIH esta
acelerando los esfuerzos para
promover la igualdad de
género y el empoderamiento
de las mujeres, al favorecer
una mayor inversion en
programas de base comuni-
taria para generar normas de
igualdad de género entre
hombres y chicos adoles-
centes (OMS, 2007). El énfasis
puesto en la desigualdad de
género en la respuesta
mundial al VIH ayuda a
mitigar las disparidades por
sexos enelaccesoala
atencion sanitariay los
resultados de salud. En el
mundo, la cobertura antirre-
troviral es semejante entre
hombres y mujeres, aunque la
cobertura masculina es
superior en algunos pa’ses
con epidemias concentradas
(ONUSIDA, 2008).

Porcentaje de casos de tuberculosis en personas que viven con VIH y reciben tanto
terapia antirretroviral como antituberculosa, 2007
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El VIH agrava otras
enfermedades infec-
ciosas importantes

Ademas de centrarse en la
pandemia del VIH, el Obje-
tivo nO 6 insta a que se
tomen medidas para detener
la propagacion y mitigar el
impacto de la malaria y otras
enfermedades. Con todo, el
VIH empeora la pandemia de
malaria, as” como la de tuber-
culosis, lo que resalta el
papel que desempena la
respuesta a ese virus a la
hora de conseguir un
progreso amplio de la salud
mundial.

La tuberculosis es la prin-
cipal causa de mortalidad en
personas que viven con VIH.
Este virus aumenta en varios
o6rdenes de magnitud la
probabilidad de que una

Europa
Oecidental
¥ Central
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persona que tenga una
infeccion latente por
tuberculosis desarrolle la
enfermedad activa (OMS,
2008). En algunos pa’ses
africanos, hastael 70% de
todos los casos de tubercu-
losis se produce entre
personas que viven con VIH
(OMS, 2008). Como resul-
tado de la peligrosa sinergia
entre el VIH y la tubercu-
losis, se estan destinando
unos esfuerzos destacables
a intentar integrar los
servicios del VIH y la tuber-
culosis y a aumentar la
atencion coordinada hacia
ambas enfermedades. No
obstante, solo el 31% de las
personas que ten'an VIH y
tuberculosis en 2007 recibi6
tratamiento para ambas
enfermedades (Secretario
General de la ONU, 2008).
La coinfeccion por VIH y
malaria facilita la propaga-
cion de ambas
enfermedades. Segtn los
modelos matematicos, se
estima que la interaccion
entre estas dos afecciones
es responsable de unos
980.000 casos de malaria en
Africa desde que se identi-
fico por primera vez la
epidemia de VIH a principios
de los afos 1980 (Abu
Raddad y colaboradores,
2006).

La respuesta mundial frente
alVIH y el SIDA ha dado
como resultado que se
cuente con nuevos e impor-
tantes recursos para atender
también a los afectados por
la malariay la tuberculosis.
A fecha de abril de 2008, el

Fondo Mundial para la Lucha
contra el SIDA, la Tubercu-
losis y la Malaria
(consecuencia del llama-
miento del anterior
Secretario General de la
ONU, Kofi Annan, para una
“captacion mundial de
fondos contra el SIDA”)
hah"a aprobado la inversion
de 2.700 millones de dolares
en subvenciones para
controlar la malariay 1.500
millones de ddlares para la

tuberculosis (Fondo Mundial,

2008).

La respuesta al VIH
contribuye a crear
alianzas para el
desarrollo

Como se contempla en el
Objetivo n0 8, la respuesta
frente al VIH esta favore-
ciendo que haya una mayor
energ’a, compromiso e
innovacion en cuestiones de
desarrollo mundial. La
destacada reduccion de los
precios de los antirretrovi-
rales ha ayudado a que se
aplicaran por primera vez
nuevos mecanismos para
facilitar un mayor acceso a
los medicamentos en los
pa’ses con ingresos redu-
cidos y medios. El creciente
compromiso mundial en

torno al VIH ha ayudado a que

se presentaran mecanismos
de financiacion nuevos y
potencialmente revoluciona-
rios en el ambito de la salud
internacionaly el desarrollo,
como el Fondo Mundial y
UNITAID, que son meca-

nismos de financiacion
disefados para acelerar el
acceso a farmacos y diagnos-
ticos de alta calidad para el
VIH y el SIDA, la malariay la
tuberculosis en pa’ses que
sufren una gran presion/
carga por estas enferme-
dades 0 (ONUSIDA, 2008).

Larespuesta al VIH ha puesto
de relieve el papel de los
socios no gubernamentales a
la hora de abordar los retos
de desarrollo. En un nimero
cada vez mayor de pa‘ses, los
grupos de la sociedad civil

estan trabajando como socios

plenos en la respuesta
nacional al VIH. Los grupos
de naturalezareligiosa, la
industria privada, los sindi-
catos y otros agentes

sociales estan desempefiando

un papel vital en la lucha
contrael VIH y el SIDA.

Un paso adelante:
Acelerar el progreso
hacia los ODM
reforzando la res-

puesta mundial
contra el VIH

Cuando nos encontramos a
medio camino de la fecha
I'mite de 2015, se observa
que:

- Aunque se ha realizado un
progreso significativo en
algunos ODM, los avances
son menos notables en
otros. Ademas, el progreso
en los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio no es
uniforme, sino que van‘a

entre las regiones y dentro
de las mismas. En parti-
cular, muchos de los pa’ses
mas afectados porel VIH y
el SIDA no parece que vayan
a ser capaces de cumplir la
mayor parte de los ODM
para la fecha prevista.

. Larespuesta mundial al VIH

debe ampliarse e intensifi-
carse de forma notable. Este
escalado de la respuesta
debe ser integral, aumen-
tando de forma simultanea
el acceso a los servicios
esenciales de prevencion,
tratamiento, atencion y
apoyo del VIH. Estos
esfuerzos no solo abordan
eficazmente la pandemia,
sino que ayudan a acelerar el
progreso para superar los
Objetivos de de Desarrollo
del Milenio.

- Unavacuna preventiva sigue

constituyendo la principal
esperanza del mundo para
detener la pandemia del
SIDA 'y podn‘a ayudar a
alcanzar los ODM. Al tiempo
que se aumentan las herra-
mientas y estrategias
existentes, deben mante-
nerse e intensificarse los
esfuerzos para acelerar el
desarrollo de una vacuna

preventiva.
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Servicio en SIDA

e Deutsche AIDS Stiftung

o Deutsche Stiftung Weltbevolkerung (DSW)
o Fundacion Arca de Noé-Cruz Roja

e Fundacion Chissano

o Fundacion Este-Oeste sobre el SIDA

e Fundacion para Estudio e Investigacion de la
Mujer (FEIM)

e Fundacion San Francisco sobre el SIDA

@ GAT - Grupo Portugues de Activistas sobre
Tratamentos de VIH/SIDA Pedro Santos

o Global SIDA

e Grupo de incentivo avida
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Health & Development
Networks

HivNgrge

Coalition on AIDS Intergencs sda
and Development o développement

lawc

ICASO
INTERNATIONAL COUNCIL OF
AIDS SERVICE ORGANIZATIONS

e Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH
(gTt)

e Grupo pelavidda

e HIV Norge

e Instituto del SIDA

e International AIDS Women'’s Caucus

e Kango (Kenia)

e National AIDS Trust

® NCHI (Red de ONG de la India)

e Planeta Salud

e Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA

e Red de Personas Africanas que Viven con VIH/
SIDA

SENSCA

T ]
AGAINETAIDS

worldaids
cAmpaign

e Red Mundial de personas que viven con VIH/
SIDA

e Redes de salud y desarrollo

e Sensoa

e Servicio de divulgacion de informacion sobre el
VIH/SIDA del Africa meridional

e Sociedad Canadiense del SIDA

o Socios transatlanticos contra el SIDA

e Stop AIDS Now!

e Toda la red ucraniana de personas que viven
conVIHy SIDA



