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...Hacer realidad para todos el derecho al desarrollo y poner a toda la especie humana

al abrigo de la necesidad.
Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas'

En septiembre de 2000, 189 gobiernos de todo el
mundo firmaron la Declaracién del Milenio por la
que se comprometian a realizar reducciones
sostenibles en todas las dimensiones de la
extrema pobreza. Para hacer un seguimiento de
este visionario acuerdo mundial, se establecieron
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
como ocho prioridades cuantificables vy
compartidas que deberian alcanzarse para 2015.
A pesar de que se hace un seguimiento por
separado de cada ODM, en realidad estan
fuertemente interrelacionados.
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“Los resultados que obtengamos en la lucha contra el SIDA son
fundamentales. Detener la propagacion de la enfermedad no es
s6lo un Objetivo de Desarrollo del Milenio en si, sino un requisito
previo para alcanzar la mayoria de los demas objetivos. Sélo si
respondemos a ese reto podremos tener éxito en nuestros demas
intentos por crear un mundo humanitario, saludable y equitativo.
Procuremos estar a la altura de la tarea.”

Kofi Annan, Secretario General de las Naciones Unidas "

Un factor clave a la hora de determinar si los paises
pueden alcanzar los ODM es su respuesta al
VIH/SIDA. Esto es asi porque el VIH/SIDA no sélo tiene
graves repercusiones sobre la salud (y por eso uno de
los OMD es detener e invertir el curso de las epide-
mias), sino que el SIDA también supone una gran
amenaza para otros objetivos de desarrollo. La mag-
nitud de la pandemia supondra una dificultad para
que muchos paises logren sus objetivos de reduccién
de las tasas de pobreza, reduccién de la mortalidad
infantil, lograr una educacion primaria universal y fre-
nar la epidemia mundial de tuberculosis.

Un vistazo a los datos del VIH ™

m Entre 34,6 y 42,3 millones de personas
viven con VIH. Méas de 20 millones han
muerto por SIDA en las pasadas tres
décadas.

m Cada dia 15.000 personas se infectan por
VIH y 4.000 personas mueren por SIDA.

B El 95% de las nuevas infecciones se
produce en los paises en desarrollo.

® En el Africa subsahariana, que acoge al
10% de la poblacién mundial, vive el 60%
de las personas con VIH.

® El 90% de las personas infectadas no lo
sabe.

Este documento es un resumen del informe de IAVI: Agrupar temas: SIDA y
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, una revision de la literatura publica-
da al respecto en las principales fuentes entre 2000 y 2005. Puedes encon-
trar el informe completo en: wwuw.iavi.org/AIDSandMDG_report
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i Objetivo: Erradicar la pobreza extrema y el hamhre :
. Meta: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcién de personas cuyo ingreso es inferior a un ddlar diario

El VIH/SIDA aumenta la pobreza

Los paises se ven afectados en el amhito macroe-
condmico

Los paises con una prevalencia del VIH del 20% veran
reducidas sus tasas anuales de PIB en un 2,6%
debido a la reduccion del crecimiento per capita y al
menor ritmo de aumento de poblacion. Tras un
periodo de 20 afios, el PIB podria ser un 67%o inferior
de lo que habria sido sin esa prevalencia de SIDA".

Las familias se enfrentan a pérdidas de renta y
costes elevados

Un estudio realizado en Botsuana muestra que debi-
do al alto coste médico y a las muertes de adultos en
edad laboral, se espera que el VIH/SIDA suponga una
disminucion del ingreso medio per capita del 10% en
los proximos diez afios. También predice que la pro-
porcion de familias por debajo de la linea de pobreza
aumentara en un 6% y que las pérdidas de ingresos
seran dos veces mayores entre las familias mas
pobres que para la poblacion en general, lo que sig-
nifica que el VIH/SIDA reforzara la extrema pobreza'.

Un estudio de caso realizado en el norte de Tailandia
mostrd que entre una cuarta parte y la mitad de las
familias que tienen un enfermo crénico adulto, la
persona encargada principalmente de cuidarlo deja
de trabajar, lo que supone un descenso del 25% del

consumo familiar. Los mecanismos para hacer frente
a la situacion, como venta de propiedades y présta-
mo de dinero, tienden a aumentar la pobreza de las
familias V.

Estos efectos aumentaran con el tiempo

El impacto negativo del SIDA a largo plazo, tanto
desde el punto de vista macroeconémico como
desde el de las familias individuales, cabe esperar que
se acelere al emplearse los escasos recursos familiares
en el consumo inmediato y no en inversiones a largo
plazo (como por ejemplo, en educacion). A su vez,
los nifios huérfanos debido al SIDA que llegan a la
edad laboral reciben menores salarios y poseen
menor capital para invertir en el futuro de sus propios
hijos .

Huérfanos -  estadisticas y
predicciones ‘'™

B Existen 15 millones de nifios huérfanos por
el SIDA en todo el mundo.

® Ocho de cada diez viven en el Africa
subsahariana.

B Los huérfanos del SIDA suponen el 5-7% de
la poblacién en los paises con mayor
prevalencia de VIH.

m Para 2010, puede haber hasta 18 millones
de nifios huérfanos por el SIDA soélo en el
Africa subsahariana.

i Objetivo: Erradicar la pobreza extrema y el hambre .
. Meta: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de personas que padecen hambre

El VIH/SIDA empeora el estado
nutricional de los ninos

El VIH afecta a muchos factores que contribuyen
a que desaparezca la seguridad de los alimentos

Numerosos factores, entre ellos el crecimiento de los
ingresos, la distribucion de los ingresos y las sequias
ciclicas tienen un impacto importante sobre el estado
de nutricion de los nifios. Sin embargo, al eliminar
estos factores que pueden llevar a confusién, se apre-
cia la cada vez mayor evidencia de la existencia de un
importante vinculo entre la nutricién infantil, la segu-
ridad de los alimentos y el VIH/SIDA. El consumir
menos calorias y proteinas y las cada vez mayores
desigualdades en los ingresos estan claramente rela-
cionados con la prevalencia del VIH en 44 paises sub-
saharianos *.

El SIDA también contribuye a empeorar la nutricion
infantil a través de la mortalidad de los progenitores:
los nifilos huérfanos tienen mas probabilidades de
vivir en la pobreza y de recibir una nutricion inade-
cuada que los nifios no huérfanos que viven en fami-
lia. Datos de sondeos demograficos a escala regional
y nacional realizados en Zimbabue han mostrado que
tales huérfanos eran significativamente més propen-
sos a tener un peso menor que los nifios cuyos
padres estaban vivos. En Lesotho, practicamente el
40% de estos niflos menores de cuatro afios que
habian perdido a ambos progenitores tenian déficit
de peso, en comparacion con el aproximadamente
16% de los que no eran huérfanos *.
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Agrupar temas: SIDA y los Objetivos de Desarrollo del Milenio

* Objetivo: Lograr una educacién primaria universal '
Meta: Asegurar que, para 2015, los nifios de todo el mundo (tanto chicos como chicas) puedan completar una I

= escolarizacion primaria completa

El SIDA compromete los esfuerzos
para lograr una educacion primaria
universal

El SIDA reduce la demanda de escolarizacion

Los nifios de areas afectadas por el SIDA abandonan
la escuela porque no pueden permitirse pagar las
tasas o el material escolar o porque sus familias cada
vez dependen maés de ellos para que contribuyan
econémicamente en casa y para cuidar a los
miembros de la familia enfermos. Un estudio
realizado en Kagera, una region de Tanzania, puso de
manifiesto que los nifios jévenes (7-10 afios) que
perdieron a sus madres habian retrasado su
escolarizacién, mientras que se mantuvo la
inscripcion de niflos mas mayores (11-14) *. En
Zimbabue, el 65% de los nifios entre 13 y 15 afios de

edad habia completado la escuela primaria. Sin
embargo, esta tasa disminuyé hasta el 53% en el
caso de nifios cuyas madres habian muerto .

El SIDA tambhién obstaculiza la capacidad de los
paises de proporcionar educacion

El absentismo y muerte de los profesores puede tam-
bién afectar a las tasas de finalizacion de la escolariza-
cién primaria, ya que los nifios se quedan sin profeso-
res. En muchos paises pobres, las administraciones se
encuentran con grandes problemas para encontrar
profesores cualificados para reemplazar a los que han
muerto y, como consecuencia, la escolarizacion se ve
afectada. Incluso cuando se dispone de profesores
suplentes, tras la muerte de un profesor, su sustitu-
cion temporal y permanente asi como la formacién
suponen un gran coste para unos sistemas educativos
que ya estan sobrecargados fiscalmente *.

| Objetivo: Reducir la mortalidad infantil

Meta: Reducir en dos tercios, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad de los nifios menores de cinco afios I

El SIDA tiene un impacto negativo
sobre la mortalidad infantil

El SIDA contribuye cada vez mas en la mortalidad
infantil

El reto de lograr el ODM sobre la mortalidad infantil
en presencia del VIH se ve ilustrado en los nueve pai-
ses con prevalencia mas alta de Africa, todo los cuales
estan “fuera de seguimiento” para la consecucién de
los ODM. En realidad, en cinco de ellos la mortalidad
de los menores de cinco afios aumentd entre 1990 y
2003. Se calcula que para 2015 hasta el 90% de las
muertes de nifios menores de cinco afios en Botsuana
serén debidas directa o indirectamente al VIH/SIDA ».

El SIDA aumenta la mortalidad infantil de forma
directa e indirecta

Del total de muertes debidas al SIDA en todo el
mundo, aproximadamente la sexta parte corresponde

a nifios menores de 15 afios. De ellos, la mayoria
adquiere el VIH por transmision perinatal. Como la
media de supervivencia de los nifios con VIH es de tres
afnos, el 60% morira antes de su quinto cumpleafios
oo - Ademas, el efecto del SIDA sobre las familias y
comunidades deja a los nifios en una posicion mas
susceptible para ser victimas de enfermedades y
muertes por otras causas. Varios estudios han mostra-
do que los nifios nacidos de madres con VIH tienen
aproximadamente tres veces més probabilidades de
morir que los nifios nacidos de madres sin VIH. Este
efecto se mantiene durante los afios de infancia, pero
el riesgo de morir es més alto en los afos inmediata-
mente anteriores y posteriores a la muerte de la
madre, lo que sugiere que su enfermedad y muerte
tiene un efecto muy marcado sobre el bienestar de
sus hijos * 4,
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Agrupar temas: SIDA y los Objetivos de Desarrollo del Milenio

i Objetivo: Combatir las enfermedades infecciosas |

Meta: : Detener y empezar a invertir la incidencia de las principales enfermedades

El VIH/SIDA socava los esfuerzos
mundiales para controlar la tuber-
culosis

El VIH/SIDA alimenta la epidemia de tuberculosis

Las epidemias de VIH y tuberculosis (TB) estan intima-
mente relacionadas. La tercera parte de las personas
con VIH también tiene tuberculosis, y debido a que

sus sistemas inmunolégicos se encuentran cada vez
mas deteriorados, su susceptibilidad frente a la tuber-
culosis activa es mas alta y debido al VIH es mas difi-
cil de diagnosticar y tratar ®*. El incremento de las
tasas de VIH esta relacionado con el aumento de la
incidencia de tuberculosis, pudiendo atribuirse direc-
tamente al VIH casi el 9% de los 8,3 millones de
casos nuevos de tuberculosis en adultos en 2000 .
En algunos paises del Africa subsahariana, hasta el
70% de los pacientes con tuberculosis también tiene
VIH i,

El control a largo plazo de la pandemia del VIH precisa

de mejores tecnologias de la prevencion

Mas alla de 2015, para mantener y agrandar el pro-
greso del desarrollo, los paises méas pobres requeriran
de manera urgente nuevas y mejores tecnologias para
una prevencion, diagnostico y tratamiento del VIH
mas eficaces, especialmente una vacuna del SIDA,
que representa la mayor esperanza para poder con-
trolar finalmente la epidemia.

Se han realizado considerables progresos en la res-
puesta mundial al SIDA, con un aumento de los recur-
sos disponibles para prevencién, tratamiento y cuida-
do. No obstante, las tasas de infeccion general siguen
aumentando. El fracaso en detener e invertir la propa-
gacion de la epidemia del SIDA esta poniendo freno y
continuard amenazando el progreso a la hora de con-
seguir muchos de los ODM.

Dado el tiempo que resta entre hoy y la fecha marca-
da por los ODM, 2015, es esencial que se produzca
un enorme escalado del suministro de las intervencio-
nes existentes para la prevencion, tratamiento y miti-
gacion de los efectos sociales del VIH.

Gobiernos, donantes y sociedad civil necesitan desti-
nar cada vez mas fondos para la investigacion en la
prevencion del VIH y de desarrollo de productos, asi
como construir un apoyo politico més fuerte, especial-
mente para una mayor implicacién de los paises en
desarrollo. La comunidad internacional debe también
tomar medidas para apoyar una participacion mucho
mas amplia de la industria y un esfuerzo cientifico méas
coordinado y activo. Tales compromisos son necesa-
rios hoy y deben mantenerse en el futuro.
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Sobre TAVI: TAVI (www.iavi.org) es una organizacion global sin &nimo de lucro cuya misién es asegurar
el desarrollo de vacunas preventivas del VIH seguras, eficaces y accesibles para su uso a escala mundial.
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clave sobre temas de politicas publicas en la investigacion,
desarrollo y, cuando sea posible, distribucion
de vacunas del SIDA.

Version en espanol: gTt (Grupo de Trabhajo sobre Tratamientos del VIH)

gTt es una ONG con sede en Barcelona que trabaja para mejorar la expectativa y calidad de vida de las personas
que viven con VIH, principalmente en Espafia. Para ello, elaboramos y divulgamos informacion cientifica desde
una perspectiva comunitaria y llevamos a cabo acciones de defensa y promocién de los derechos humanos.

www.gtt-vih.org



