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PREFACIO

PREFACIO

Durante los dos ultimos afios hemos sido testigos de un nivel sin precedentes en el interés politico e ins-
titucional por invertir el curso de la epidemia de VIH/SIDA. El liderazgo politico ha aumentado notable-
mente en algunos de los paises mas afectados, proporcionando con ello un entorno mas favorable para la
lucha contra la epidemia y sus efectos negativos sobre el desarrollo. Sabemos, al mismo tiempo, que se
requieren otros elementos basicos para una respuesta satisfactoria al VIH/SIDA: i) un esfuerzo deliberado
para introducir los planes sobre el VIH/SIDA en los principales instrumentos de desarrollo; ii) una movi-
lizacion de recursos adicionales en gran escala; iii) un enfoque multisectorial, y iv) una amplificacion de
las intervenciones basadas en los mejores datos disponibles.

La Iniciativa para la reduccion de la deuda de los paises pobres muy endeudados (PPME) brinda una opor-
tunidad Unica para reunir estos cuatro elementos con el fin de afrontar la amenaza planteada por el
VIH/SIDA. Propuesta por el Banco Mundial y el FMI, y consensuada por gobiernos de todo el mundo en
1996, la iniciativa supone un planteamiento coordinado entre los acreedores oficiales para reducir hasta
niveles sostenibles la deuda externa de los paises. En septiembre de 1999 se puso en marcha una version
intensificada de la iniciativa con objeto de simplificar y acelerar el proceso, incrementar la magnitud del
alivio de la deuda y estrechar el vinculo con la reduccion de la pobreza. La iniciativa hace hincapié en la
reforma de las politicas estructurales y sociales — en especial para mejorar el suministro de servicios basi-
cos de asistencia sanitaria y educacion —, que se facilitara, en caso necesario, con financiacion adicional
de la Iniciativa PPME. Asimismo, se espera que los gobiernos que se beneficien del alivio de la deuda
expliciten sus planes para la reduccion de la pobreza mediante la elaboracion de un documento estraté-
gico para la reduccion de la pobreza (DERP). Teniendo en cuenta los efectos adversos del VIH/SIDA
sobre la pobreza, los planes para afrontar la epidemia son un elemento natural en la mayoria de los DERP,
si no todos.

El presente modulo de accion se suma a la base de conocimientos con el fin de apoyar a los analistas y
responsables de adoptar decisiones en su esfuerzo para: a) introducir el VIH/SIDA como rubro importante
en los planes de desarrollo de los paises, y b) movilizar los recursos necesarios para ampliar las interven-
ciones y enfoques prometedores en la lucha contra la epidemia. Elaborado por un equipo que engloba a
personal de la Secretaria del ONUSIDA y el Banco Mundial, este mddulo de accion ofrece un marco uni-
ficador para analizar el VIH/SIDA en el contexto de los DERP, asi como ejemplos de como se ha tratado
la cuestion en la primera generacion de DERP, DERP provisionales y acuerdos para el alivio de la deuda.
En consecuencia, proporciona a los altos funcionarios nacionales y a sus asociados una informacion muy
pertinente que pueden utilizar con miras a desarrollar aportaciones para documentos similares en sus pro-
pios paises.

El proceso DERP todavia se encuentra en sus albores, y confiamos en que emerjan multiples ensefianzas
conforme los paises se adapten a este nuevo enfoque en la ayuda para el desarrollo. Asi pues, este médulo
de accidn deberia contemplarse como un documento vivo al que se iran incorporando nuevas perspecti-
vas e informaciones a medida que se adquiera experiencia en la lucha contra el VIH/SIDA en el contexto
de los DERP. Esta primera edicion del modulo consolida los conocimientos exhaustivos que ya existen al
respecto. Por consiguiente, es una valiosa adicion al menu de herramientas practicas que nuestros clien-
tes, instituciones asociadas y otros pueden utilizar para desarrollar respuestas eficaces a la epidemia de
VIH/SIDA.

Awa-Marie Coll-Seck Birger J. Fredriksen

Directora Director Sectorial, Desarrollo Humano
Departamento de Politicas, Region de Africa

Estrategia e Investigacion Banco Mundial

ONUSIDA
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RESUMEN

Conferir al VIH/SIDA un lugar prominente en los acuerdos de los DERP y de la
Iniciativa PPME puede aportar beneficios sustanciales. Entre ellos, una mayor aten-
cion politica y una mayor financiacién interna para los programas nacionales sobre el
VIH/SIDA, con la idea de alcanzar resultados tangibles en su ejecucion. Por encima
de todo, ayuda a forjar un mayor consenso entre los grupos interesados en las princi-
pales estrategias y objetivos a medio plazo en la lucha contra la epidemia de
VIH/SIDA.

En condiciones ideales, el contenido relativo al VIH/SIDA de los documentos DERP
y PPME deberia incluir los siguientes aspectos:

» EIl VIH/SIDA como causa de la pobreza — ademds de una discusion sobre la
pobreza y las desigualdades de ingresos — y su contribucion a las condiciones que
hacen que las personas sean mas vulnerables a la infeccion por el VIH y menos
capaces de afrontar sus consecuencias.

» Las principales estrategias del plan nacional sobre el VIH/SIDA como parte cen-
tral del programa nacional para la reduccidon de la pobreza, con una justificacion
tedrica y previsiones de costos.

* Objetivos a medio plazo e indicadores de vigilancia de la pobreza derivados del
plan nacional sobre el VIH/SIDA.

* Acciones a corto plazo para la ejecucion satisfactoria del plan nacional sobre el
VIH/SIDA, con objetivos especificos y mensurables que generen acuerdos para el
alivio de la deuda.

A nivel nacional y subregional, el presente modulo de accidn servird como recurso
para la formacion de los equipos en el pais y de sus asociados, pertenecientes a ONG
y organismos donantes. También permitira que los equipos en el pais desarrollen
materiales utiles sobre programas ampliados del VIH/SIDA para su inclusion en los
documentos DERP y PPME. Se seguira trabajando con el fin de mejorar continua-
mente el médulo de accion y los procesos para la creacidén de coaliciones de asocia-
dos en apoyo a las respuestas nacionales al VIH/SIDA.
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INTRODUCCION

Mensajes fundamentales de este apartado:

e A fin de establecer un vinculo entre el control del VIH/SIDA y los docu-
mentos estratégicos para la reduccion de la pobreza (DERP) y la inicia-
tiva intensificada para la reduccion de la deuda de los paises pobres
muy endeudados (PPME), se necesitan unas estrategias creibles y unas
negociaciones eficaces. El presente moédulo de accion pretende facilitar
ambas cosas.

e EI SIDA induce y agudiza la pobreza; por tanto, deberia ser un ele-
mento central en los planes para la reduccion de la pobreza.

1.1. ¢Cual es el propdsito de este mdédulo de accion?

El presente modulo de accidn capacitard a altos funcionarios nacionales y a sus aso-
ciados para preparar y negociar eficazmente la inclusién de programas ampliados del
VIH/SIDA en sus DERP y sus instrumentos para el alivio de la deuda con arreglo a la
Iniciativa PPME intensificada. Los DERP documentan las estrategias propias de cada
pais para la reduccion de la pobreza y constituyen la base para financiar una amplia
gama de programas de desarrollo por medio de fondos publicos y subvenciones.
Cuando un pais lo desee y esté dispuesto, los DERP proporcionan una base para obte-
ner préstamos preferenciales a cargo de instituciones financieras internacionales. La
Iniciativa PPME intensificada, adoptada por las juntas del Banco Mundial y el FMI en
1999, pretendia acelerar la prestacion de asistencia por la Iniciativa PPME y vincular
de manera més firme y transparente el alivio de la deuda con la reducciéon de la
pobreza. Al mismo tiempo, la Iniciativa intensificada multiplica por un factor superior
a dos la cantidad de alivio proyectada originalmente. Cabe esperar que el pago de inte-
reses de la deuda externa disminuya unos US$ 50.000 millones. En combinacion con
los proyectos tradicionales de alivio de la deuda, la Iniciativa permitira recortar en
mas de dos tercios la deuda pendiente de mas de 30 paises.

A medida que se ha ido reconociendo que el VIH/SIDA es una amenaza para el des-
arrollo en muchos paises en desarrollo, estos mismos paises han intentado "integrar"
el VIH/SIDA en sus instrumentos de desarrollo. Para los paises pobres, donde los
DERP sirven como programa nacional para la reduccion de la pobreza, resulta crucial
que los analistas y dirigentes a nivel de pais realicen propuestas creibles para la inclu-
sion del VIH/SIDA en los esfuerzos de reduccion de la pobreza. Sin embargo, aunque
diversos paises ya lo han hecho eficazmente, otros muchos no. Para los paises candi-
datos al alivio de la deuda a través de la Iniciativa PPME intensificada, existe la posi-
bilidad de incrementar significativamente la financiacion publica de los programas del
VIH/SIDA por medio de la asignacién de fondos. Solo unos pocos paises han apro-
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vechado hasta ahora esta oportunidad. El presente médulo de accion pretende ayudar
a los paises que intentan desarrollar apartados eficaces sobre el VIH/SIDA en sus
documentos DERP y PPME.

1.2. (A quién va dirigido?

El presente mddulo de accion va dirigido principalmente a las personas que tienen
responsabilidades o intereses en la incorporacion de los planes sobre el VIH/SIDA en
los esfuerzos mas amplios de desarrollo de cada pais. Esto incluye a analistas y res-
ponsables de la formulacion de politicas en las comisiones nacionales del SIDA u
organismos intersectoriales similares, Ministerios de Finanzas/Desarrollo Econdmico
y organizaciones no gubernamentales a nivel de pais. También estd enfocado a altos
funcionarios de organismos que trabajan con los paises en materia de documentos
DERP y PPME, como ONG, instituciones financieras internacionales, organismos de
las Naciones Unidas cuyo cometido incluye la reduccion de la pobreza y el desarro-
llo, fundaciones y organismos bilaterales de desarrollo.

1.3. Vinculos entre el VIH/SIDA y la pobreza

Hay dos series de cuestiones: a) el SIDA como causa de pobreza o como factor que
agudiza la pobreza, y b) el efecto combinado de la pobreza y las desigualdades de
ingresos sobre las transacciones sociales, como las relaciones sexuales, los patrones
de vulnerabilidad y los patrones de comportamientos de riesgo en relacion con la
infeccion por el VIH y el SIDA. En la Figura 1 se presenta una ilustracion simplifi-
cada de los vinculos entre SIDA y pobreza. En el Apéndice 1 se ofrecen mas detalles.

Aunque algunos de los vinculos se han demostrado de forma convincente (Cuadro 1),
en otros los indicios actuales siguen siendo débiles (Apéndice 1). Sin embargo, para
las familias afectadas y los responsables de la elaboracion de politicas de muchos pai-
ses, la realidad es incontestable: el SIDA esta condenando a millones de personas a
la miseria y la pobreza. Hasta ahora, el SIDA ha dejado tras de si 13,2 millones de
huérfanos (nifios que, antes de los 15 afios de edad, han perdido a su madre o a ambos
padres a causa del SIDA). Muchos de esos nifos han fallecido, pero muchos otros
sobreviven, no sélo en Africa (donde vive actualmente el 95%), sino también en pai-
ses en desarrollo de toda Asia y América. En los paises africanos que han sufrido epi-
demias graves y prolongadas, el SIDA estd dejando a tantos huérfanos con tal rapidez
que las estructuras familiares ya no son capaces de absorberlos (ONUSIDA, 2000a).
Si no se hacen esfuerzos eficaces para mitigar el efecto del SIDA sobre esta genera-
cion, sociedades enteras perderan su capacidad funcional, con consecuencias negati-
vas para el desarrollo humano e incluso para la seguridad basica.
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Figura 1. Relacion entre pobreza y VIH/SIDA:
una vision simplificada

- Vulnerabilidad estructural [0 Situaciones de alto riesgo

- Falta de acceso a intervenciones preventivas

- Falta de acceso a la asistencia a un costo razonable

- Nivel educativo mas bajo 0 Menor acceso a informacién sobre el SIDA

—
POBREZA VIH/SIDA

T

- Pérdida de productividad

- Costos exorbitantes de la asistencia sanitaria

- Mayor razén de dependencia

- Huérfanos con peor nutricién, menor matriculacion escolar

- Menor capacidad para mantener hogares encabezados por huérfanos o ancianos
- Reducci6n de la renta nacional

- Menos recursos nacionales para el control del VIH/SIDA

I La pobreza denota no solo un bajo nivel de ingresos y consumo, sino también la escasez de logros en educa-
cion, sanidad, nutricion y desarrollo humano global. Incluye igualmente la falta de poder y la vulnerabilidad.
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Recuadro 1. ;Cémo induce o agudiza la pobreza el SIDA?

+ Las pocas investigaciones que se han hecho sobre el impacto de tener un miembro de la familia con SIDA
indican que los hogares sufren una reduccion significativa de sus ingresos y un aumento exorbitante del
gasto en asistencia médica. La reduccion de los ingresos conduce a menos compras, disminucion de los
ahorros y desahorro.

* Enun estudio efectuado en Tailandia, un tercio de las familias rurales afectadas por el SIDA experimentod
una reduccion a la mitad de su produccion agricola, que llegd a amenazar su seguridad alimentaria. Otro
15% tuvo que sacar a los niflos de la escuela, y mas de la mitad de los ancianos fueron abandonados a su
propio cuidado. Las familias gastaron en promedio US$ 1.000 en asistencia médica durante el altimo afio
de vida del paciente con SIDA (el equivalente a una renta anual media).

* En zonas urbanas de Cote d’Ivoire, el desembolso en educacion escolar se redujo a la mitad; el consumo
de alimentos disminuy6 un 41% per capita, y el gasto en salud se multiplicé por un factor superior a cua-
tro. Cuando las personas que viven en zonas urbanas caen enfermas, a menudo vuelven a sus pueblos y
aldeas para recibir el cuidado de la familia; esto sobrecarga los escasos recursos existentes y aumenta la
probabilidad de que se vean afectados el conyuge u otros miembros de la comunidad rural.

+ El aumento del nimero de huérfanos y la disminucion del nimero de cuidadores potenciales tienden a ten-
sar hasta el punto de ruptura los mecanismos tradicionales de adaptacion. Los hogares encabezados por
huérfanos se estan convirtiendo en algo habitual en los paises con elevada prevalencia. Los estudios rea-
lizados en Uganda han demostrado que, después del fallecimiento de uno o ambos padres, la posibilidad
de que los huérfanos vayan a la escuela se reduce a la mitad, y los que siguen asistiendo a la escuela dedi-
can menos tiempo al estudio de lo que hacian anteriormente. Otro trabajo llevado a cabo en Uganda ha
indicado que los huérfanos se enfrentan a un mayor riesgo de malnutricion y deficiencias de desarrollo.

+ El SIDA amenaza el sistema educativo y, por consiguiente, socava el capital social del pais. En los pai-
ses con elevada alta prevalencia, como la Republica Centroafricana, Cote d’Ivoire y Zambia, la epide-
mia esta erosionando la disponibilidad de maestros, con el aumento consiguiente del tamafio de las cla-
ses y la reduccion probable de la calidad de la educacion.

+ Los efectos sobre la produccion agricola pueden ser graves. En Africa occidental se han descrito multi-
ples casos de reduccion de los cultivos, tanto de productos comerciables como de alimentos. Algunos
ejemplos son la horticultura comercial en las provincias de Sanguie y Boulkiende (Burkina Faso), y las
plantaciones de algodon, café y cacao en zonas de Cote d’Ivoire. Un estudio llevado a cabo en Namibia
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) constatd un
impacto significativo sobre la ganaderia, con un fuerte sesgo de género: los hogares encabezados por
mujeres y nifios perdian generalmente el ganado, comprometiendo asi la seguridad alimentaria de los
miembros supervivientes.

« Algunas empresas de Africa ya han experimentado las consecuencias del VIH/SIDA en su balance. Los
administradores de una hacienda azucarera en Kenya han registrado un aumento del absentismo (8.000
dias de trabajo perdidos por enfermedad entre 1995 y 1997), una menor productividad (un descenso del
50% en la relacién entre azucar procesado y cafia en bruto durante el periodo 1994-1997) y un incre-
mento de los costos por horas extraordinarias, debido a que los trabajadores se ven obligados a cubrir la
baja de sus compaiieros enfermos. En la misma empresa, los costos de los beneficios sociales se han dis-
parado abruptamente a causa de los gastos de asistencia sanitaria y servicios funerarios como conse-
cuencia de la infeccion por el VIH.

« Un estudio reciente estimé que el crecimiento de la renta per capita en Africa esta disminuyendo un 0,7%
anual como resultado del VIH/SIDA. Si la prevalencia del VIH no hubiera llegado al 8,6% en 1999, la
renta per capita de Africa habria crecido a un ritmo anual del 1,1%; o sea, casi tres veces el indice anual
de crecimiento del 0,4% alcanzado en el periodo 1990-1997 (Banco Mundial, 2000b). Un modelo eco-
nométrico especifico para la economia de Sudafrica propone que, en 2010, el PIB total serd un 17% infe-
rior a lo que habria sido sin el SIDA y que la renta per capita promedio serd un 7-10% menor a causa de
la epidemia (Lewis y Arndt, 2000).

Fuente: ONUSIDA (2000a), pp. 26-36.
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EL PROGRAMA NACIONAL DEL SIDA
COMO COADYUVANTE A LA REDUCCION
DE LA POBREZA

Mensajes fundamentales de este apartado:

e Con un plan nacional riguroso resultara mas facil justificar la integracion
del VIH/SIDA en los esfuerzos para la reduccion de la pobreza. Utilizando
las medidas que se ha comprobado que funcionan — donde se haya
podido comprobar —, los equipos en el pais podran impulsar de forma
mas eficaz los planes sobre el SIDA.

e Las respuestas eficaces tienen en cuenta enfoques que funcionan (el
“cdmo”) e intervenciones que son eficaces (el “qué”).

e Los planes nacionales con estimaciones de costos permiten justificar de forma
mas concreta la mayor asignacion de recursos a la lucha contra el SIDA.

2.1. Justificacion

A pesar del reconocimiento creciente de sus consecuencias negativas para el desarro-
llo, el VIH/SIDA es tan s6lo uno de los muchos problemas que los paises abordaran
en sus documentos DERP y PPME. Dado el gran niimero de ministerios, sectores y
grupos de la sociedad civil que compiten por la atencion y la financiacion en los docu-
mentos DERP y PPME, los argumentos del VIH/SIDA deben ser extremadamente
convincentes: que el VIH/SIDA compromete los esfuerzos de reduccion de la
pobreza; que luchando contra el SIDA también se lucha contra la pobreza; que el
dinero puede gastarse de manera eficiente para invertir la epidemia y mejorar la vida
de las personas, etc. Asi pues, cualquier esfuerzo para integrar el VIH/SIDA en los
planes de desarrollo debe estar bien articulado con el fin de asegurar el respaldo de
multiples sectores y de las mas altas esferas del gobierno. Para ser convincentes, los
defensores de asignar al VIH/SIDA parte de los ahorros del alivio de la deuda deben
demostrar que un programa nacional del VIH/SIDA eficaz contribuird a combatir la
pobreza. También deben explicar la justificacion financiera del alivio de la deuda,
indicando cuanto costard ejecutar un programa del VIH/SIDA de gran alcance.

2 Una revision completa de las intervenciones contra el VIH/SIDA supera el alcance de este documento. Los lec-
tores que deseen examinar con detalle esta faceta pueden recurrir a la creciente bibliografia sobre prevencion,
asistencia y mitigacion del impacto,; por ejemplo, Merson et al. (2000), ONUSIDA (2000a), Ainsworth y Teokul
(2000), Jha et al. (2000) y Hunter (2000).
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2.2. (Qué funciona contra el VIH/SIDA? *

En general, las respuestas eficaces deberian abordar las necesidades de cada pais
teniendo en cuenta la situacion de la epidemia, el impacto probable de una serie de
intervenciones rentables en un contexto determinado y la capacidad para planificar,
financiar y ejecutar un programa en gran escala. La gama de acciones incluiria el des-
arrollo o fortalecimiento de instituciones de planificacidon y coordinacidon; enfoques
multisectoriales para el desarrollo y ejecucidon del programa; prevencion de nuevas
infecciones; asistencia a un costo razonable para las personas que viven con el
VIH/SIDA (PVVS); apoyo social para mitigar el impacto del SIDA en las familias y
los huérfanos, y una vigilancia y evaluacion eficaces de las iniciativas del programa.

Es probable que los equipos en el pais sean los promotores mas creibles y eficaces si
sus propuestas se basan en datos constatados de lo que funciona contra el VIH/SIDA,
con un esbozo claro de los enfoques que se adoptaran en la respuesta nacional a la epi-
demia y sus consecuencias. Aunque queda mucho por comprender acerca de la evolu-
cién de la epidemia y sus consecuencias, también es mucho lo que se ha aprendido sobre
intervenciones eficaces para la prevencion del VIH, asistencia rentable para las perso-
nas ya infectadas y acciones para mitigar el impacto sobre los huérfanos, familias y
comunidades. Cuando a principios de los afios ochenta se comunicaron los primeros
casos de SIDA, numerosas personas y grupos se pusieron en accidon para alertar a la
gente de esta peligrosa nueva enfermedad y explicar las medidas que podian tomar para
protegerse contra ella. Aun antes de que se aislara el VIH, ya se habian desarrollado
directrices sobre las relaciones sexuales seguras y sobre el consumo seguro de drogas
intravenosas, basadas en datos epidemioldgicos relativos a los patrones de transmision.
Sin embargo, se ha demostrado que el hecho de proporcionar informacién sobre como
protegerse contra la infeccion es insuficiente en y por si mismo. Las personas requieren
un entorno propicio que reduzca su susceptibilidad y vulnerabilidad y que les permita
modificar su comportamiento de acuerdo con los conocimientos que han adquirido a
través de la informacion facilitada (ONUSIDA, 2000a).

2.2.1. Un entorno propicio entre multiples sectores

A nivel nacional, se ha demostrado que el compromiso politico de todos los esta-
mentos es esencial para el éxito del programa. Se ha comprobado que las interven-
ciones a multiples niveles que intentan involucrar a una diversidad de asociados en
una accidn coordinada son mas fructiferas que las que se ejecutan de forma aislada
(ONUSIDA, 1999, 2000a). Asimismo, se requiere un esfuerzo econdémico, politico y
social coordinado con el fin de reducir la vulnerabilidad de la sociedad, junto con pro-
gramas e intervenciones que operen a nivel individual y comunitario. La experiencia
mundial ha demostrado que los siguientes son algunos de los elementos centrales de
cualquier esfuerzo nacional eficaz para la prevencion del VIH (Piot y Aggleton,
1998):
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* Actividades de fomento de la sensibilizacion general para proporcionar informa-
cion y contrarrestar las reacciones negativas entre la poblacion.

* Accion persuasiva enfocada para cubrir las necesidades de los grupos y comuni-
dades especialmente vulnerables, con una cobertura cada vez mas amplia.

*  Asociaciones multisectoriales y a multiples niveles para facilitar programas y ser-
vicios en una diversidad de contextos

» Sentido comunitario de identificacion con el objetivo de los programas, que acre-
ciente la voluntad de los grupos e individuos de contribuir a los esfuerzos nacio-
nales de prevencion del VIH

* Mayor integracion entre prevencion y asistencia para reducir los costos y los nive-
les de discriminacion y estigmatizacion.

* Accion para crear resistencia social a la transmision del VIH y reducir la vulne-
rabilidad sistematica de individuos, grupos y sectores sociales concretos.

2.2.2. Prevencion de la infeccion por el VIH

En la bibliografia disponible todavia hay pocas revisiones sistematicas de los datos
sobre intervenciones preventivas. Merson et al. (2000) revisaron la eficacia de pro-
yectos y programas en paises en desarrollo que pretenden reducir la transmision
sexual de la infeccion por el VIH o la transmision relacionada con el uso de drogas
intravenosas. Comprobaron que las intervenciones para la modificacién del compor-
tamiento son eficaces cuando estan enfocadas a poblaciones de alto riesgo, especial-
mente mujeres profesionales del sexo y sus clientes. Hay pocos estudios que hayan
evaluado intervenciones para la reduccion del dafio en consumidores de drogas intra-
venosas (CDI). Los datos sobre la eficacia de los programas de asesoramiento y prue-
bas voluntarias (APV) eran contradictorios, y los resultados variaban segun la pobla-
cion objeto de estudio. El tratamiento de las ITS parecia sumamente eficaz para redu-
cir la transmision del VIH/ITS, en particular durante las etapas iniciales de la epide-
mia. Las intervenciones estructurales y ambientales son muy prometedoras, aunque se
requiere una mayor evaluacion. Merson et al. llegaron a las siguientes conclusiones:

» Las intervenciones para la prevencion del VIH pueden ser eficaces para modificar com-
portamientos de riesgo y prevenir la transmision en paises con rentas medias y bajas.

* Cuando se aplica la combinacion apropiada de intervenciones, éstas pueden dar lugar
a una reduccion significativa de la prevalencia del VIH a nivel nacional.

* Se requieren investigaciones adicionales para identificar intervenciones eficaces,
especialmente en varones que tienen relaciones sexuales con otros varones, jovenes,
CDI y personas infectadas por el VIH.

En la practica, los paises llegaran a un equilibrio pragmatico, basado en la capacidad
de ejecutar los programas, los efectos esperados de las intervenciones, su viabilidad
politica y la disponibilidad de recursos financieros. Con fines practicos, los paises
deberian estudiar intervenciones dirigidas a reducir tanto el riesgo como la vulnerabi-
lidad (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Intervenciones para la prevencion de la infeccion

por el VIH

Factores que influyen en

la transmision del VIH

Intervenciones

Estrategias orientadas al
“riesgo” que abordan
factores de transmision
inmediatos

* Transmision sexual

e Transmision sanguinea

* Transmision
maternoinfantil

/\

IEC para la modificacion del
comportamiento

Educacion escolar

Aptitudes para la vida

Preservativos (fomento del uso
sistemético de preservativos entre los
grupos mas vulnerables, como profe-
sionales del sexo y personal militar)
Asesoramiento y pruebas voluntarias
Asesoramiento

Tratamiento de ITS

Seguridad hematoldgica
Precauciones universales
Inyecciones seguras/intercambio de
agujas

Prevencién de la transmisiéon mater-
noinfantil

7\

Estrategias orientadas a la
“vulnerabilidad” que abor-
dan factores de transmision
subyacentes

 Comportamiento sexual
e Consumo de drogas
intravenosas

Factores culturales y
religiosos

Pobreza

Analfabetismo

e Discriminacion

Migracion

e Educacion para el cambio de com-
portamiento

e Aptitudes para la vida y educacion
para los jovenes escolarizados y no
escolarizados

< Reduccion del dafio

e |EC para la modificaciéon del com-
portamiento

* Movilizacién comunitaria

e Reduccion de la pobreza

e Educacion

e Legislacion

« Derechos humanos

« Desarrollo rural, etc.
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Cuadro 2. Conjuntos de medidas asistenciales y de apoyo, segun la
disponibilidad de recursos

Conjunto de medidas

Contenido

Conjunto esencial de
medidas

Asesoramiento y pruebas voluntarias del VIH

Apoyo psicosocial para las personas VIH-positivas y sus
familias

Cuidados paliativos y tratamiento para la neumonia, candi-
diasis oral, candidiasis vaginal y tuberculosis pulmonar
Prevencién de infecciones mediante profilaxis con cotrimo-
xazol para personas VIH-positivas sintomaticas
Reconocimiento oficial y facilitacion de actividades comuni-
tarias que reduzcan el impacto de la infeccion por el VIH

Conjunto intermedio de
medidas

Todas las anteriores mas una o mas de las siguientes:

Busqueda activa (y tratamiento) de casos de tuberculosis
entre las personas VIH-positivas

Terapia preventiva para la tuberculosis entre las personas
VIH-positivas

Antimicéticos sistémicos para infecciones sistémicas por
hongos (como criptococosis)

Tratamiento del sarcoma de Kaposi

Tratamiento quirdrgico del cancer del cuello del Gtero
Tratamiento del herpes diseminado con aciclovir
Financiacion de actividades comunitarias que reduzcan el
impacto de la infeccion por el VIH

Conjunto avanzado de
medidas

Todas las anteriores mas:

Terapia antirretrovirica triple

Diagnostico y tratamiento de infecciones oportunistas que
sean dificiles de diagnosticar y/o caras de tratar, como infec-
ciones micobacterianas atipicas, infeccion por citomegalovi-
rus, tuberculosis multirresistente, toxoplasmosis y canceres
asociados al VIH

Servicios publicos especificos que reduzcan el impacto eco-
némico y social del VIH, como complemento de las iniciati-
vas comunitarias en este mismo sentido

Fuente: ONUSIDA (2000a), pp. 96-98.
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2.2.3. Asistencia, apoyo y mitigacion del impacto

Con millones de personas infectadas por el VIH — y muchas mas afectadas por ese
virus —, existe la necesidad urgente de aumentar el acceso a la asistencia a un precio
razonable, apoyo y mitigacidon del impacto a nivel individual, comunitario y nacional.
El cuadro 2 muestra un resumen de intervenciones que conviene tener en cuenta para
la asistencia, el apoyo y la mitigacién del impacto.

2.2.4. Movilizacion de recursos

Es importante movilizar recursos para todos los aspectos de la respuesta al VIH/SIDA
descritos anteriormente. Solo para Africa subsahariana, la intensificacion de una
amplia gama de intervenciones requeriria US$ 1.500-2.300 millones anuales. La faci-
litacion de terapia antirretrovirica de alta potencia (HAART) costaria otros US$
1.500-2.400 millones, dependiendo de los precios a los que pudieran obtenerse los
farmacos. Estas cifras se basan en estimaciones relativamente conservadoras de la
cobertura probable que puede alcanzarse el afio 2005 (Banco Mundial, 2000c).

Las estimaciones del desfase de recursos especificas para cada pais constituyen un
argumento irrefutable para la asignacion de recursos adicionales. En Zambia se ha cal-
culado que los recursos necesarios para ejecutar el Marco Estratégico Nacional para
el VIH/SIDA se elevaran a US$ 558,6 millones durante el periodo 2001-2003. Hasta
octubre de 2000, se habia destinado a este marco un total de US$ 25,5 millones, lo que
supone un desfase de recursos de US$ 382 millones (Bail y Mwikisa, 2000).

16



ONUSIDA / BANCO MUNDIAL

3. CONTENIDO ESENCIAL SOBRE EL
VIH/SIDA EN LOS DOCUMENTQOS DERP Y
PPME

Mensajes fundamentales de este apartado:

En condiciones ideales, el contenido sobre el VIH/SIDA en los documentos

DERP y PPME deberia incluir los siguientes aspectos:

e EISIDA como causa de pobreza — ademas de una discusion sobre la pobreza
y la desigualdad de ingresos —y su contribucion a las condiciones que hacen
que las personas sean mas vulnerables a la infeccion por el VIH y menos
capaces de afrontar sus consecuencias.

e Las principales estrategias del plan nacional sobre el SIDA como parte cen-
tral del programa nacional para la reduccion de la pobreza, con argumentos
y estimacion de costos.

e Objetivos a medio plazo e indicadores de vigilancia de la pobreza derivados
del plan nacional sobre el SIDA.

e Acciones a corto plazo para la ejecucion satisfactoria del plan nacional sobre
el SIDA, con metas especificas y controlables que puedan generar acuerdos
para el alivio de la deuda.

3.1. ¢Qué son los DERP?

Los documentos estratégicos para la reduccion de la pobreza (DERP) son informes
que pretenden especificar las cuestiones y planteamientos sobre la reduccion de la
deuda en muchos paises en desarrollo, de forma mas inmediata en aquellos que gozan
de un alivio de la deuda bajo los auspicios de la Iniciativa PPME intensificada. Cabria
esperar que una estrategia eficaz de reduccion de la pobreza: a) fuera elaborada por
el propio pais; b) se orientara a un crecimiento economico mas rapido y de base mas
amplia; c) reflejara un conocimiento exhaustivo de la pobreza y sus determinantes; d)
contribuyera a elegir las actuaciones publicas que tienen un efecto maximo sobre la
pobreza, y e) adoptara indicadores de evolucion establecidos y controlados a través
de procesos participativos. Los paises con rentas mds bajas no se encuentran por
ahora en condiciones de asumir todos y cada uno de los elementos de un DERP. Los
DERP provisionales (DERP-P) esbozan el proceso para desarrollar DERP completos,
identifican los vacios que deben cubrirse y perfilan como podria llevarse a cabo la ini-
ciativa (Banco Mundial, 2000a). A mediados de enero de 2001, tres paises habian
preparado DERP; mientras que otros 29 habian elaborado DERP-P.+

3" Burkina Faso, Uganda y Republica Unida de Tanzania.
En Aﬁica: Benin, Camerun, Republica Centroafiricana, Chad, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kenya,
Madagascar, Malawi, Mali, Mozambique, Niger, Rwanda, Santo Tomé y Principe, Senegal, Republica Unida de
Tanzania y Zambia. En Europa y Asia Central: Albania, Macedonia, Georgia, Moldavia y Tajikistin. En
Ameérica Latina y el Caribe: Bolivia, Guyana, Honduras y Nicaragua. En Asia y el Pacifico: Camboya.
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3.2. Introduccion al alivio de la deuda

El principal objetivo de la Iniciativa para la reduccion de la deuda de los paises pobres
muy endeudados (PPME) es situar a niveles sostenibles el débito de un pais — a con-
dicion de que se implanten satisfactoriamente ciertas politicas — con el fin de garanti-
zar que los esfuerzos de reajuste y reforma no se vean amenazados por una carga o
unos intereses de la deuda persistentemente elevados. Este proceso implica dos fases
fundamentales: la primera culmina en el “punto de decisién”, y la segunda, en el
"punto de conclusioén". Para llegar al punto de decisidn, un pais deudor tiene que haber
mantenido durante un periodo de tres afios un rendimiento satisfactorio de los progra-
mas macroecondmicos de reajuste y reforma, con el apoyo del FMI y el Banco
Mundial. En el punto de decision, los Directorios Ejecutivos del FMI y el Banco
Mundial determinan formalmente si un pais retine las condiciones para el alivio de la
deuda, y la comunidad internacional se compromete a proporcionar una asistencia
suficiente, en el punto de conclusion del pais, para lograr la sostenibilidad de la deuda
segun lo valorado en el punto de decision.

De acuerdo con la Iniciativa PPME, la sostenibilidad de la deuda suele definirse como
el 150% del nivel de exportacion en valor actual neto. Entre los puntos de decision y
conclusion, la mayoria de los paises candidatos reducird sus razones deuda/exporta-
cion y deuda/ingresos (valor actual neto). En resumen, en el contexto del marco inten-
sificado, los beneficios de la exportacion y los ingresos del gobierno central repercu-
tiran plenamente en el pais, permitiendo una mayor inversion en estrategias de reduc-
cion de la pobreza. En el punto de decision, el pais se beneficia generalmente de un
30% de la cantidad total de alivio de la deuda que se le concedera.

Después de superar el punto de decision, un pais entra en la segunda fase y progresa
hacia el punto de conclusion, en el que se le entregara la parte principal de la asisten-
cia estipulada por la Iniciativa PPME intensificada. Pueden otorgarse ayudas interme-
dias entre los puntos de decision y conclusion; en este caso, cualquier asistencia resi-
dual se liquidara en el punto de conclusion. El término “punto de conclusion flotante”
hace referencia a un acuerdo segtn el cual el momento del punto de conclusidn se vin-
cula con la ejecucion de politicas determinadas en el punto de decision. La figura 2
ilustra algunas de estas caracteristicas fundamentales del alivio de la deuda en el con-
texto de la Iniciativa PPME intensificada.

3 Fuente: Sitio Web del Banco Mundial sobre PPME: http://www.worldbank.org/hipc/about/hipcbr/hipcbrhtm.

¢ En Africa.' Benin, Burkina Faso, Camerun, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau, Madagascar, Malawi, Mali,
Mauritania, Mozambique, Niger, Rwanda, Santo Tomé y Principe, Senegal, Republica Unida de Tanzania,
Uganda, Zambia. (Fuente: Sitio Web del Banco Mundial, Comunicado de prensa No 2001/190/S. 22 de
diciembre de 2000). En América Latina y el Caribe: Bolivia, Guyana, Honduras, Nicaragua.(Fuente: Sitio
Web del Banco Mundial, "The HIPC Initiative: Background and Progress Through December 2000":
http.://www.worldbank.org/hipc/progress-to-date/May99v3/may99v3.htm.)
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Veintidds paises ya han alcanzado su punto de decision de acuerdo con la Iniciativa
PPME intensificada, y uno (Uganda) ha llegado al punto de conclusion con arreglo a
la Iniciativa PPME original. Esos 22 paises ya estan recibiendo actualmente ayudas
que, con el tiempo, ascenderan a unos US$ 34.000 millones.

Figura 2. Caracteristicas fundamentales del alivio de la deuda
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3.3. Argumentacion del control del VIH/SIDA en los
documentos DERP y PPME

Aun cuando no exista una férmula preestablecida para elaborar borradores de docu-
mentos DERP y PPME para el alivio de la deuda, en la practica se ha tendido a seguir
un formato bastante normalizado. Dado que es probable que este formato sea utili-
zado por los equipos responsables de los DERP y la Iniciativa PPME de cada pais y
por sus homologos del Banco Mundial/FMI, las personas que trabajan en el campo
del VIH/SIDA pueden preparar un conjunto de materiales que encajen en los princi-
pales apartados de los documentos sobre pobreza y reduccion de la deuda. Esos mate-
riales deberian abordar como minimo cuatro aspectos esenciales:

(a) El SIDA como causa de pobreza, y posiblemente una discusion sobre la pobreza
y las desigualdades de ingresos como factores que contribuyen a las condiciones
que hacen que las personas sean vulnerables a la infeccion por el VIH y menos
capaces de afrontar sus consecuencias.

(b) Las principales estrategias del plan nacional sobre el SIDA como parte central del
programa nacional para la reduccion de la pobreza, con argumentaciones y esti-
maciones de costos.

19



CAPITULO 3

(c) Objetivos a medio plazo e indicadores de vigilancia de la pobreza derivados del
plan nacional sobre el SIDA.

(d) Acciones a corto plazo para la ejecucion satisfactoria del plan nacional sobre el
SIDA, que podrian generar acuerdos para el alivio de la deuda.

En la cuadro 3 (véase mas abajo), los asteriscos indican el énfasis relativo que los

equipos en el pais podrian poner en cada uno de estos aspectos dentro de los docu-
mentos DERP y PPME.

Cuadro 3. Apartados esenciales sobre el SIDA en los documentos

DERP y PPME
Aspectos abordados DERP | Acuerdos sobre alivio de la
deuda (PPME)
Andlisis especifico para el pais Fkk *
del complejo SIDA-pobreza
Principales estrategias del plan nacional | **** Fhk
sobre el SIDA
Obijetivos a medio plazo e indicadores Fkkx **

de vigilancia de la pobreza

Acciones a corto plazo, con ** Fkkk
“condiciones” para el alivio de la deuda

3.3.1. El SIDA como causa de la pobreza y la pobreza
como factor que contribuye al SIDA

En este apartado deberian mencionarse los vinculos generales entre SIDA y pobreza,
e ilustrarse con datos y ejemplos especificos del pais o de paises vecinos donde se den
condiciones similares. Las fuentes de datos para este analisis incluyen encuestas
domésticas, como las Encuestas de Demografia y Salud (IDS); estudios especiales
realizados bajo los auspicios del programa nacional sobre el SIDA; modelos macroe-
condmicos que tengan en cuenta el VIH/SIDA como variable que influye en la pro-
ductividad laboral; y anélisis presupuestarios y del gasto sanitario que intenten cuan-
tificar el desembolso publico relacionado con el SIDA.

Algunos indicadores de impacto que ayudan a perfilar los efectos del SIDA sobre la

pobreza son:

* Disminucién de la tasa de crecimiento de la renta per capita.

* Aumento del nimero de huérfanos a causa del SIDA, con los efectos consiguien-
tes de peor nutricion y descenso en las tasas de escolarizacion.
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* Reducciones de la produccion y de los ingresos monetarios en los hogares donde
se ha producido una defuncion a causa del SIDA.
* Aumento de los gastos sanitarios “en efectivo” en los hogares con SIDA.

Al iniciar el desarrollo de un DERP o preparar un DERP provisional con el fin de acce-
der a la reduccidn de la deuda, es importante que los responsables de adoptar decisio-
nes sobre el VIH/SIDA sean capaces de presentar una vision general de las relaciones
entre el VIH/SIDA y la pobreza. Este analisis servira como herramienta de defensa en
la argumentacion a favor del VIH/SIDA y permitird preparar la justificacion analitica
para elegir las intervenciones mas apropiadas y rentables en un contexto de reduccioén
de la pobreza. El andlisis basico deberia incluir una valoracion de la situacion actual,
su gravedad y la amenaza que plantea para el futuro. Estos temas podrian abordarse
mediante una presentacion de la evolucion de la epidemia de VIH en el pais y una pro-
yeccion del desarrollo de la epidemia si no se acelera la respuesta.

Un andlisis de la prevalencia del VIH entre regiones de diferente desarrollo econémico
y entre distintos grupos vulnerables ayuda a identificar las zonas de alta prevalencia y
las vincula con comportamientos y con patrones de intercambio econdmico (mapa de
la epidemia de VIH). Un andlisis desglosado de la prevalencia del VIH por sexo y por
grupos de edad también es util para demostrar que las muchachas jovenes constituyen
uno de los grupos mas amenazados por el VIH.

Asimismo, pueden discutirse factores de vulnerabilidad utilizando informacién tanto
cuantitativa como cualitativa. El propodsito de este analisis seria elucidar como ciertos
determinantes socioecondmicos clave pueden influir en la propagacion del VIH, asi
como presentar los datos disponibles sobre esta cuestion. Por ultimo, puede realizarse
un andlisis rapido de la respuesta que incluya una valoracioén de la proporcion de las
ciudades cubiertas por un programa para profesionales del sexo, la proporcion de carre-
teras cubiertas por un programa dirigido a camioneros, etc.

3.3.2. Estrategias derivadas del plan nacional sobre el SIDA

Conviene citar entre cuatro y seis estrategias bien definidas del programa nacional
para una respuesta ampliada de prevencion, asistencia, apoyo y mitigacion del
impacto. Los datos presentados, con las consiguientes estimaciones de costos, debe-
rian hacer hincapié en el impacto esperado, rentabilidad y viabilidad de las estrategias.
Aunque el plan nacional sobre el SIDA contenga muchas mas estrategias, probable-
mente es necesario seleccionar las mas importantes, ya que el DERP es un documento
relativamente breve. Los equipos en el pais también podrian considerar oportuno
especificar los recursos incrementales que se requeriran para partidas recurrentes,
como personal, transporte, suministros y materiales. En unos pocos DERP bien docu-
mentados que se han elaborado hasta la fecha en paises con una alta prevalencia del
VIH, el SIDA se presenta como un elemento que exige una respuesta estratégica que

21



CAPITULO 3

involucre a todos los sectores convencionales, como la salud, educacion, defensa,
transporte, juventud, comunicaciones, etc. En otras palabras, las lineas directrices del
plan nacional sobre el SIDA se perfilan primero como una cuestion "suprasectorial" o
"interdisciplinaria", y luego se refuerzan en los parrafos dedicados a los principales
sectores que luchan contra la pobreza, donde el SIDA vuelve a aparecer como una
amenaza que requiere acciones especificas de todos los organismos sectoriales y de
todos los donantes y grupos de la sociedad civil orientados al sector. E1 DERP de
Malawi es un ejemplo util de este planteamiento (Cuadro 4).

3.3.3. Objetivos a medio plazo e indicadores de vigilancia
de la pobreza

También tienen que ser selectivos, ya que es probable que en el DERP so6lo se enu-
meren unas cuantas estrategias contra el SIDA. En circunstancias ideales, estos obje-
tivos e indicadores se habran desarrollado a partir de conocimientos técnicos y se
habran negociado entre todas las partes interesadas en el proceso de planificacion
nacional sobre el SIDA. En muchos casos, esto no sera asi, bien porque el plan nacio-
nal sobre el SIDA no sea completo, bien porque no se hayan fijado metas/objetivos
como parte del proceso de planificacion. Dado que el término "a medio plazo" abarca
cinco o mas afos, los objetivos deberian relacionarse con resultados de la respuesta
nacional al SIDA (a ser posible, logros constatados, o, como minimo, avances signi-
ficativos del programa). Todos los equipos en el pais deben formular metas y objeti-
vos a medio plazo que sean acordes con las circunstancias nacionales. Uganda ha con-
cretado un descenso del 25% en la prevalencia del VIH (Cuadro 4).

3.3.4. Acciones a corto plazo que podrian formar parte de
acuerdos para el alivio de la deuda

También en este caso es imprescindible la selectividad. Las acciones en cuestion son
pasos consensuados para los puntos de decision y conclusién que podrian insertarse
en la matriz del documento PPME. En condiciones ideales, deberian reunir las carac-
teristicas que se indican a continuacion:

(a) Derivar de las estrategias fundamentales del plan nacional sobre el SIDA (y estar
estrechamente vinculadas con ellas), especificadas con anterioridad en el docu-
mento DERP/PPME; en este sentido, deberian considerarse como acciones “cen-
tinela” que indican si el plan contra el SIDA se esta ejecutando de forma satis-
factoria.

(b) Ser relativamente faciles de medir. Dado que en el contexto de la Iniciativa PPME
la ejecuciéon del programa serd supervisada estrictamente por el gobierno, la
sociedad civil y los organismos internacionales, es crucial implantar un sistema
de vigilancia eficaz que permita generar resultados con rapidez.
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(c) Seleccionarse cuidadosamente para que se correspondan con los plazos estipula-
dos en la Iniciativa PPME, especialmente los puntos de activacidon para entrar a
formar parte del programa de alivio de la deuda (punto de decision) y los puntos
intermedios y finales para la condonacién de la misma (conclusion).

(d) Ser bien comprendidos y aceptados por las figuras politicas y los gestores de pro-
grama que se responsabilizaran de llevar a cabo esta serie de acciones.

Por suerte, se dispone de una amplia gama de indicadores para vigilar y evaluar los
progresos en la ejecucion de las estrategias del programa nacional sobre el SIDA, que
ya se han desarrollado y para los que existen métodos de recopilacion y andlisis de
datos bastante bien establecidos. La Guide to Monitoring and Evaluation del ONU-
SIDA (ONUSIDA, 2000c) es un compendio practico de esos indicadores, un conjunto
abreviado de los cuales se presenta en el Apéndice 2. A nivel de pais, los especialistas
nacionales del VIH/SIDA y el personal internacional que trabaja en los “grupos téc-
nicos” de los Grupos Tematicos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA también
pueden ayudar a seleccionar y validar los objetivos que ofrezcan el mejor rendimiento
para el periodo de alivio de la deuda en el marco de la Iniciativa PPME.

3.3.5. ¢{COémo se ha incluido el VIH/SIDA en los DERP?

En Africa subsahariana, la mayoria de los DERP-P ha incluido el VIH/SIDA como
cuestion que es necesario abordar (Cuadro 4). Sin embargo, pocas veces se ha exami-
nado la relacion entre el VIH/SIDA vy la pobreza, y las estrategias no parecen estar
muy bien definidas. Asi, en ninguno de los DERP se ha articulado la vision de como
el pais amplificara su respuesta para mitigar los efectos negativos del VIH/SIDA sobre
el capital humano y el crecimiento econémico. Sin embargo, Uganda esta revisando
su estrategia con el fin de integrar mejor la cuestion del VIH/SIDA dentro del esfuerzo
nacional para la reduccion de la pobreza.

3.3.6. Condiciones relativas al VIH/SIDA utilizadas en la
Iniciativa PPME en 2000

Como parte del didlogo de politicas sobre el alivio de la deuda, algunos paises se han
comprometido a redoblar sus esfuerzos para frenar la epidemia de VIH/SIDA. Este
compromiso se ha traducido a veces en ciertas condiciones para que el pais alcance el
punto de conclusién en el cual se le concedera la parte principal del alivio de la deuda.
La mayoria de tales condiciones se relaciona con el proceso, aunque algunos paises se
han comprometido a propiciar un cambio real de comportamiento, como el Camertn,
donde se ha incluido como condicién un mayor uso de preservativos entre el personal
militar y las fuerzas de seguridad, los camioneros y los profesionales del sexo.
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Cuadro 4. Ejemplos seleccionados de DERP y su contenido relativo
al VIH/SIDA*

Pais

Analisis especifico del complejo
SIDA-pobreza por pais

Principales estrategias del
plan nacional sobre el SIDA

Objetivos a medio
plazo e indicadores
de vigilancia de la
pobreza

Acciones a corto
plazo

Camerun
(DERP
provisional,
agosto de
2000)

El VIH/SIDA no se menciona en
el apartado “Determinantes de
la pobreza”.

Se subsume dentro del sector
sanitario: “El problema princi-
pal y mas urgente es la propa-
gacion del VIH/SIDA.”
Acciones especificas para fre-
nar la progresion: I[EC, APV y
seguridad hematoldgica.
Breve mencién en “Pobreza
urbana”, enfocada a los profe-
sionales del sexo.

Enfasis en las camparias edu-
cativas.

“Tasa de incidencia
del VIH/SIDA.”

Emprender cam-
pafias de infor-
macion y sensi-
bilizacién sobre
el VIH/SIDA en
medios de
comunicacion
publicos y priva-
dos.

Malawi
(DERP pro-
visional,
agosto de
2000)

Se incluye como parte de
"Andlisis suprasectorial”, con
referencias a estadisticas de
seroprevalencia especificas del
pais. Hay notas explicitas sobre
los efectos en el crecimiento,
pobreza, productividad y aho-
rro. Se presta atencion especi-
fica a los huérfanos y familias.
Referencia al Marco Estratégico
Nacional sobre el VIH/SIDAy a
la Mesa Redonda sobre
Movilizacion de Recursos de
marzo de 2000.

- En "Estrategias y medidas".
— Integrar el VIH/SIDA en
todos los sectores y mejorar la
asistencia a los huérfanos.

- Intensificar los esfuerzos de
prevencion primaria.

— Integrar los programas de
control del SIDA y la tubercu-
losis.

- Potenciar la Secretaria del
SIDA.

No se especifican.

No se especifi-
can.

Uganda
(DERP-Plan
de Accién
para la
Erradicacion
de la
Pobreza,
marzo de
2000)

En "Mejora de la salud de las
personas". Hay notas sobre
tasas de prevalencia y efectos
en la esperanza de vida, asi
como un breve reconocimiento
de las interacciones entre SIDA,
factores culturales y pobreza.

Los gastos por prestacion de
servicios se incluirén en el sec-
tor sanitario y otros.

Nota: Basandose en su Marco
Estratégico Nacional, Uganda
revis6 posteriormente su Plan
de Accion para la Erradicacion
de la Pobreza con el fin de
incluir el SIDA en cada uno de
sus cuatro objetivos. El Marco
Estratégico Nacional hace hin-
capié en la prevencion, mitiga-
cién del impacto y desarrollo
de la capacidad.

Descenso del 25%
en la prevalencia
del VIH.

No se especifi-
can.

* Muestra seleccionada de tres paises, a modo de ilustracion. Fuente: Sitio Web del Banco Mundial

sobre DERP: http://www.worldbank.org/prsp/. Consultado el 31 de enero de 2001.
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Cuadro 5. Medidas para alcanzar el punto de conclusion flotante
con arreglo a la Iniciativa PPME*

Pais

Analisis especifico del complejo
SIDA-pobreza por pais

Principales estrategias
del plan nacional sobre
el SIDA

Objetivos a medio
plazo e indicadores
de vigilancia de la
pobreza

Indicadores a corto
plazo, con “condicio-
nes” para el alivio
de la deuda

Camerdn

En “Marco global de politi-
cas”. Basado en el DERP pro-
visional.

Se incluyen explicita-
mente. Cubren los meca-
nismos de coordinacion,
objetivo global, interven-
ciones e indicadores de
cobertura. Se mencionan
los ministerios implica-
dos.

Limitar la tasa de
infeccion por
debajo del 10%.

Destinar al
VIH/SIDA US$ 8,9
millones de la
Iniciativa PPME
durante tres afios.

Dar prioridad al
VIH/SIDA en los pla-
nes generales.
Frenar las tasas de
infeccién en la
poblacion mediante
el uso creciente de
preservativos por
parte de trabajado-
res portuarios,
camioneros, solda-
dos y profesionales
del sexo.

Malawi

Impacto sobre la esperanza de
vida.

Gran nimero de huérfanos.
Riesgo de que disminuya el

crecimiento econémico, no
especifico del pais.

Marco institucional pro-
puesto: hacer de la
Secretaria del Programa
Nacional de Control del
SIDA un organismo auté-
nomo, fuera del control
de cualquier sector espe-
cifico.

Resumen de intervencio-
nes de prevencion, asis-
tencia y mitigacion del
impacto.

No se explicitan.
“Frenar la propa-
gacion del SIDA”
€s un criterio para
el punto de conclu-
sion flotante.

Las areas de politi-
cas a supervisar
incluyen una
Secretaria Nacional
de Control del SIDA
auténoma, funcional
y dotada con el per-
sonal necesario.

Uganda

El Segundo Documento para
el Punto de Decision incluye
notas especificas sobre preva-
lencia, esperanza de vida e
indice de Desarrollo Humano.
Es mas probable que la
pobreza afecte a viudas, huér-
fanos y personas que viven
con el VIH/SIDA.

Estrategia de Reduccién
de la Pobreza para
1990/2000-2001/2002.
Establecimiento de meca-
nismos funcionales de
coordinacién, a nivel cen-
tral y de distrito, para la
respuesta multisectorial
nacional al VIH/SIDA.
Ampliacion de las campa-
fias educativas para el
cambio de comporta-
miento.

No se especifican.

El Gobierno estable-
cerd un Fondo de
Accion para la
Pobreza, con pro-
gramas orientados a
los resultados. Los
resultados se revisa-
ran a intervalos tri-
mestrales con los
donantes y repre-
sentantes de la
sociedad civil.

* Muestra seleccionada de tres paises, a modo de ilustracién. Fuente: Sitio Web del Banco Mundial
sobre DERP: http://www.worldbank.org/hipc/country-cases/country-cases.html.

el 31 de enero de 2001.
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La experiencia del Camerun ilustra varios elementos de un esfuerzo satisfactorio para
integrar el VIH/SIDA en un DERP provisional y un acuerdo para el alivio de la deuda
(Recuadro 2).

Recuadro 2. El Camerun: ;cémo se hizo?

En los ultimos afos, el ritmo de actividades de la respuesta del Camertn al VIH/SIDA se habia
estancado. El Programa Nacional de Control del SIDA incluia diversos proyectos que se habian
considerado potencialmente eficaces. Sin embargo, la respuesta general fue incompleta, fragmen-
taria y a escala reducida. Mientras tanto, la epidemia continu6 propagandose, con mas de 540.000
cameruneses infectados por el VIH a finales de 1999 (una tasa de prevalencia en adultos del 7,7%;
ONUSIDA, 2000a).

Las discusiones sobre el alivio de la deuda y la preparacion de un DERP provisional, que se ini-
ciaron a mediados de 2000, ayudaron a generar una respuesta mas solida al VIH/SIDA. El DERP-
P se elabor6 entre abril y agosto de 2000, con aportaciones significativas del Gobierno y la socie-
dad civil (incluidos los lideres religiosos y las ONG), y se publico en septiembre del mismo afio.
Hacia hincapié en el VIH/SIDA como factor que agrava la pobreza y amenaza seriamente el des-
arrollo social y econémico del pais. Del mismo modo, al comienzo de las negociaciones sobre la
deuda, los representantes del Gobierno y el Banco Mundial consideraron que el SIDA era una de
las areas mas importantes que podia beneficiarse de los recursos adicionales obtenidos a través del
alivio de la deuda. Esto, a su vez, animo al Gobierno del Camertn a activar el desarrollo de un plan
nacional para contener la epidemia. El proceso de planificacion estratégica sobre el VIH/SIDA, ya
en curso, se acelerd para que coincidiera con las negociaciones de la deuda. La conclusion de este
plan estratégico contra el SIDA se convirtio en un requisito previo para la formalizacion del
acuerdo sobre alivio de la deuda. El plan también era necesario para especificar acciones priorita-
rias de prevencion y asistencia del SIDA que pudieran financiarse con los ahorros del alivio de la
deuda.

En consecuencia, el Gobierno formul6 un plan estratégico nacional sobre el VIH/SIDA para el
periodo 2001-2003, con la colaboracion del ONUSIDA y otros asociados. El plan, presentado por
el Primer Ministro del Camertn en septiembre de 2000, contiene una serie de acciones urgentes
altamente enfocadas que costaran unos US$ 9 millones durante tres afios y que seran financiadas
por el Gobierno gracias al ahorro del alivio de la deuda.

* Fomentar un cambio de comportamiento entre los jovenes de 15-24 afios por medio de la
informacién, educacion y comunicacion, tanto a nivel nacional como local.

* Posibilitar el acceso a asesoramiento y pruebas voluntarias en todo el pais, y prevenir la trans-
mision del VIH de las mujeres embarazadas a sus hijos.

* Respaldar la campaia del uso sistematico de preservativos, incluida la distribucion gratuita de
preservativos entre los principales grupos vulnerables: camioneros, trabajadores agricolas,
estudiantes universitarios, militares, policias, funcionarios del servicio de aduanas, presos,
funcionarios de prisiones y profesionales del sexo.

En paralelo con el proceso de alivio de la deuda, el Gobierno y el Banco Mundial elaboraron con-
juntamente un proyecto en gran escala, el Programa Multisectorial contra el VIH/SIDA, que se
financiara combinando un crédito de US$ 50 millones del Banco Mundial (crédito privilegiado,
subvencion parcial) con fondos nacionales derivados del alivio de la deuda. El crédito del Banco
Mundial se aprob6 en diciembre de 2000, y el proyecto entrd en vigor oficialmente en febrero de
2001. Para gestionar la ejecucion de este ambicioso plan nacional contra el SIDA y del proyecto

—_—>
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financiado por el Banco Mundial, el Gobierno decidi6 crear un nuevo Grupo Técnico Central que
reune una amplia variedad de expertos en gestion de respuestas locales y sectoriales al SIDA,
comunicaciones y vigilancia y evaluacion.

La experiencia camerunesa refleja la importancia de un compromiso politico de alto nivel, de un
planteamiento multisectorial y de un foco simultdneo en acciones que tengan probablemente un
impacto significativo sobre la epidemia. Existe un entramado indisoluble entre DERP, PPME, pla-
nificacion nacional sobre el SIDA y orientacion a la accion.

De esta experiencia pueden extraerse diversas ensefianzas; por ejemplo:

* La necesidad de que los analistas que trabajan en el campo del VIH/SIDA desarrollen mate-
riales de promocion breves, simples y claros para los o6rganos de decision politica, con refe-
rencia a experiencias satisfactorias en otros paises.

* La importancia de desarrollar una vision de la respuesta a escala nacional, con estimaciones
precisas del nivel de esfuerzo que se requerira para contener la epidemia.

» La necesidad de proporcionar a los estamentos decisorios opciones politicamente viables y
beneficios tangibles a corto plazo en la lucha contra el SIDA si se aprovechan los ahorros del
alivio de la deuda.

* La importancia de un proceso de planificacion para los DERP y la Iniciativa PPME que sea

participativo y sustantivo, centrado en acciones practicas y factibles que puedan llevarse a
cabo para afrontar la epidemia de VIH/SIDA.
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USO DE LOS FONDOS CONDONADOS A
TRAVES DE LA INICIATIVA PPME:
ASIGNACION, ENCAUZAMIENTO Y
GESTION RESPONSABLE

Mensajes fundamentales de este apartado:

e Asegurar que se destinen fondos para el control del VIH/SIDA; tener en
cuenta la asignacion de los ahorros derivados de la Iniciativa PPME.

« Disefiar enfoques eficaces para que los fondos lleguen a iniciativas comu-
nitarias.

e Asegurar la transparencia y responsabilidad.

4.1. Asignacion de fondos

En un numero creciente de documentos PPME, los ahorros presupuestarios del alivio
de la deuda se calculan explicitamente para un cierto nimero de afos venideros. Esto
brinda la oportunidad para que los documentos PPME especifiquen — o “asignen” —
qué parte del ahorro (como porcentaje del ahorro real o en términos monetarios abso-
lutos) se destinara al programa nacional sobre el SIDA. Asi, los equipos que trabajan
en el campo del VIH/SIDA dentro del contexto de la Iniciativa PPME tienen la posi-
bilidad de presionar para que se destine una partida considerable al programa nacional
sobre el SIDA. Esta presion puede justificarse por el costo estimado de una respuesta
nacional a la epidemia en gran escala, y también demostrando lo fundamental que es
la Iucha contra el SIDA en el esfuerzo general para reducir la pobreza y fomentar el
desarrollo econdmico y social. En los paises con alta prevalencia se requiere un
minimo de US$ 1,50-2,00 per capita para establecer un programa solido contra el
SIDA; o sea, US$ 15-20 millones anuales en un pais con 10 millones de habitantes. Si
una cuarta parte o la mitad de esos costos (en el ejemplo anterior, unos US$ 5-10 millo-
nes anuales) pudiera cubrirse gracias al alivio de la deuda — con el balance financiado
por asociados para el desarrollo externos —, esto supondria una inversion financiera y
politica importante para el gobierno.

Dado que el VIH/SIDA es una cuestion interdisciplinaria que va mas alld de cualquier
sector concreto, es aconsejable un enfoque suprasectorial para la elaboracion de pre-
supuestos/asignacion de fondos. La asignacion al VIH/SIDA de una parte de los aho-
rros derivados del alivio de la deuda podria ser una de las condiciones impuestas por
la Iniciativa PPME para alcanzar satisfactoriamente el punto de conclusion. Por ejem-
plo, “durante el periodo 2001-2003, el gobierno dedicara al programa nacional sobre
el SIDA US$ xx millones procedentes de los ahorros del alivio de la deuda.”
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CAPITULO 4

4.2. Encauzamiento de los fondos a iniciativas locales

En muchos paises con la Iniciativa PPME existe un gran interés en que una parte
importante de los ahorros del alivio de la deuda asignados al SIDA —y, de hecho, todo
el presupuesto para apoyar el plan nacional sobre el SIDA — se encauce de forma
rapida y eficiente hacia iniciativas locales. Entre ellas figuran unidades gubernamen-
tales locales, ONG locales y organizaciones comunitarias que estén intentando llevar
a cabo actividades de prevencion, asistencia y apoyo.

En estas circunstancias, el proceso de la Iniciativa PPME puede brindar una oportu-
nidad para desarrollar e implantar mecanismos eficaces que permitan desplazar recur-
sos financieros y técnicos a grupos locales que estén ejecutando actividades de con-
trol del SIDA. Esto puede realizarse a través de diferentes medios, que podrian espe-
cificarse y supervisarse como parte de la observancia nacional de las condiciones para
el alivio de la deuda; por ejemplo, creando un “Fondo de Accion para la Pobreza”
especial que reciba los ahorros del alivio de la deuda y los utilice exclusivamente para
iniciativas locales. Esos fondos de accidon son en parte un mecanismo de contabilidad,
pero cuando se combinan con prestaciones de transferencia de recursos (por €j., equi-
paracion de las subvenciones a los organismos gubernamentales y ONG locales), pue-
den constituir una forma de llevar los recursos a las actividades de primera linea. En
Uganda, el Fondo de Accion para la Pobreza (FAP) determina los desembolsos de
maxima prioridad desde la perspectiva de la erradicacion de la pobreza. Un sector o
programa concreto reune las condiciones para financiacion por parte del FAP de
Uganda siempre que quepa prever un alto rendimiento econdémico y/o social sobre el
gasto. Esto exige una orientacion explicita a las poblaciones mas pobres, que son las
que han acordado las prioridades de tales programas mediante un trabajo participativo
previo. En colaboracién con la Secretaria del ONUSIDA y el Banco Mundial, los
administradores del Fondo de Accioén Social de Malawi (FASM) estan examinando
opciones para encauzar fondos hacia las comunidades con el fin de acelerar la puesta
en practica de actividades que mitiguen el impacto del SIDA. La financiacién directa
de las actividades de base comunitaria es una caracteristica esencial del Programa
Multinacional sobre el SIDA en Africa, emprendido por el Banco Mundial en 2000
(Banco Mundial, 2000b).

Otra forma de asegurar que los ahorros lleguen a instituciones publicas y/o privadas
locales (por ej., clubes juveniles, grupos de mujeres, ONG que trabajen con profesio-
nales del sexo, comités de aldea sobre el SIDA) consiste en depositar la totalidad o
una parte de los ahorros del alivio de la deuda en un fondo nacional de desarrollo
social o un fondo para la financiacién de microproyectos que incluyan un componente
especifico del VIH/SIDA.

El establecimiento de este tipo de mecanismos para transferir a grupos locales los

ahorros del alivio de la deuda podria explicitarse en los documentos PPME como una
accion para alcanzar el punto de conclusion.
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4.3. Gestion responsable

Por ultimo, el proceso de la Iniciativa PPME brinda una oportunidad para crear meca-
nismos so6lidos de gestion responsable del uso de los recursos financieros y sus resul-
tados. En diversos paises, grupos de la sociedad civil y donantes internacionales estan
exigiendo procedimientos que hagan mas transparente el uso de los ahorros del alivio
de la deuda y los fondos de los donantes y que vinculen éstos con resultados progra-
maticos mensurables. Una idea ha consistido en establecer organismos mixtos (com-
puestos por representantes del gobierno, sociedad civil y organismos donantes) con el
fin de vigilar los progresos y el uso de los fondos en ciertas partes o en la totalidad
del programa nacional sobre el SIDA. Este es el enfoque adoptado por Uganda, donde
se llevan a cabo revisiones trimestrales con representacion de los donantes y la socie-
dad civil. En Malawi, los mecanismos de vigilancia de los recursos de la Iniciativa
PPME incluyen la notificacion publica de los desembolsos.

En la medida de lo posible, deberian efectuarse valoraciones del rendimiento, los
resultados y el impacto a fin de determinar los beneficios de las aportaciones a través
de los diversos mecanismos de financiacion. El desembolso de fondos podria acom-
pafarse de la recopilacion de datos a nivel doméstico y comunitario como parte de
una valoracién de referencia. Esto facilitaria la evaluacion de los mecanismos de
financiacidn, asi como de los proyectos sufragados a través de ellos (Ram, 2000).
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INFLUENCIA EN LAS POLITICAS

Mensajes fundamentales de este apartado:

e Crear una coalicién que asegure que el VIH/SIDA pase a formar parte de
los DERP y de los planes para el alivio de la deuda.

e Desarrollar un equipo capacitado y cualificado para gestionar el proceso.

Los apartados previos se han centrado en explicar por qué el VIH/SIDA incumbe a los
DERP y la Iniciativa PPME y qué aspectos del VIH/SIDA deberian integrarse en las
estrategias de reduccion de la pobreza y los acuerdos de alivio de la deuda. El presente
apartado aborda el como: el dificil proceso de conseguir que las cuestiones relacionadas
con el VIH/SIDA pasen a formar parte de los DERP/planes para el alivio de la deuda.
Existen dos cuestiones bdsicas: la creacion de coaliciones que influyan en las politicas
y el desarrollo de la capacidad local.

5.1. Creacion de coaliciones

Para establecer coaliciones, es importante que los diversos grupos ya comprometidos
en la lucha contra la epidemia de VIH se junten entre si y atraigan a otros que todavia
no estén totalmente convencidos. Esos grupos podrian incluir ciertos estamentos del
gobierno, como la secretaria nacional o el organismo coordinador del SIDA, el comité
interministerial o el consejo nacional sobre el SIDA y unidades de algunos ministerios
dedicadas al SIDA; grupos de la sociedad civil que ya son operativos y que a menudo
funcionan bajo los auspicios de una o mas organizaciones nacionales; asociaciones de
personas que viven con el VIH/SIDA, y una amplia gama de organismos no guberna-
mentales bilaterales, multilaterales e internacionales. Para apoyar el proceso
DERP/PPME, estos diversos individuos e instituciones pueden engranarse como
miembros de grupos de trabajo, grupos interinstitucionales, etc. dirigidos por el
gobierno y otros interlocutores nacionales.

Para influir en el proceso y contenido de los DERP y los acuerdos para el alivio de la
deuda, la "coalicion" del VIH/SIDA no sélo debe articular una argumentacion sélida
para incluir el VIH/SIDA por razones "técnicas". También es importante que los miem-
bros de la coalicion colaboren estrechamente con los responsables de la preparacion y
negociacion global de los instrumentos DERP/PPME. Habitualmente esos miembros
son altos funcionarios del Ministerio de Finanzas y/o del organismo nacional de eco-
nomia y planificacion, asi como funcionarios técnicos del Banco Mundial y el Fondo
Monetario Internacional. Una vez mas, es util disponer de un comité interinstitucional
o un grupo técnico de trabajo que apoye al equipo del Ministerio de Finanzas, del cual
pueden formar parte ciertas pesonas de la coalicion del VIH/SIDA. Entre los ministe-
rios pertinentes figuran los de educacidn, desarrollo social, juventud, defensa, agricul-
tura y transporte. Dirigir la atencion de los medios de comunicacion nacionales al
SIDA como un factor de la pobreza y como una amenaza para el desarrollo también
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CAPITULO 5

puede ser una forma eficaz de influir en la politica nacional sobre el SIDA en el con-
texto de los DERP y los procesos de alivio de la deuda. La Comision sobre el SIDA de
Uganda puso en marcha un proceso integrador y participativo, cuyo éxito sento las
bases para incorporar el SIDA en todos los objetivos del Plan de Accion para la
Erradicacion de la Pobreza del pais.

Finalmente, las iniciativas DERP/PPME pueden brindar una oportunidad para desarro-
llar una mayor capacidad técnica interna que permita afrontar una gama de problemas
analiticos y gerenciales inherentes al establecimiento y sostenimiento de un programa
nacional so6lido sobre el SIDA. Tal como se aprecia por lo expuesto anteriormente, la
integracion eficaz del VIH/SIDA en las iniciativas DERP y PPME requiere conoci-
mientos técnicos de analisis del impacto del SIDA sobre la pobreza, fijacion de priori-
dades, estimacion de costos, negociacion, y vigilancia y evaluacion del programa, por
citar tan s6lo algunas de las areas mas importantes. Para cada una de ellas, es necesa-
rio que las instituciones clave dispongan de un numero reducido pero critico de perso-
nas cualificadas. Entre dichas instituciones figuran la Secretaria Nacional del SIDA, el
Ministerio de Finanzas, las organizaciones coordinadoras de las ONG nacionales y las
asociaciones de personas que viven con el VIH/SIDA.

5.2. Fortalecimiento de la capacidad

Como parte de las iniciativas DERP y PPME, los miembros de la "coaliciéon" del

SIDA en el pais deberian desarrollar, financiar y ejecutar un proyecto que permitiera

desarrollar la capacidad minima para apoyar dicho proceso. Este esquema minimo

deberia especificar los conocimientos requeridos y las instituciones que las alberga-
ran. Por ejemplo:

*  Secretaria Nacional del SIDA: un planificador y un economista cualificado en
programacion, establecimiento de prioridades, estimacion de costos y vigilan-
cia/evaluacion. En Uganda se contratd a un economista para que trabajara sobre
el VIH/SIDA en la Comisién del SIDA.

*  Ministerio de Finanzas: un economista ligado a las iniciativas DERP y PPME que
pueda conjuntar datos sobre el vinculo entre pobreza y SIDA y articular compro-
misos relativos al SIDA en el contexto del alivio de la deuda.

* Fondo de Accion para la Pobreza y/o cartera del SIDA dentro del fondo nacional
de desarrollo social: equipos de gestion de dos o tres personas capacitadas para
manejar las dimensiones programaticas y financieras de una transferencia impor-
tante de recursos a iniciativas locales contra el SIDA.

*  Organizacién coordinadora de las ONG y asociacion de PVVS: al menos una per-
sona en cada una de ellas que pueda ayudar a articular compromisos basicos sobre
el SIDA y contribuya a supervisar la observancia de las condiciones impuestas en
el contexto de la Iniciativa PPME.

El desarrollo de esta capacidad también podria ser uno de los objetivos relacionados

en los documentos DERP y de alivio de deuda, y podria financiarse y supervisarse

explicitamente como parte de la Iniciativa PPME.
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CONCLUSIONES

6.1. DERP, alivio de la deuda y SIDA: ;otra fuente mas de
financiacion, o una nueva oportunidad?

En muchos paises que acceden a proyectos de alivio de la deuda, los gestores del pro-
grama sobre el VIH/SIDA y los responsables de adoptar decisiones tienen la oportu-
nidad de reclamar una mayor financiacion para el VIH/SIDA en el contexto del des-
arrollo de estrategias para la reduccion de la pobreza. El alivio de la deuda no sélo
brinda la posibilidad de inyectar nuevos recursos a la lucha contra el SIDA, sino que
también ofrece la oportunidad de colocar el VIH/SIDA en el centro de los planes de
ayuda y desarrollo y discutir cuestiones nacionales relacionadas con la formulacién
de politicas y la elaboracion de presupuestos. A pesar de los recursos externos movi-
lizados a través de diversas iniciativas, en los paises pobres muchos programas sobre
el VIH/SIDA todavia no han alcanzado la escala necesaria para tener un impacto en
la epidemia. El aumento de los ingresos internos disponibles para los sectores socia-
les puede proporcionar la oportunidad de alcanzar esta escala al:

» Situar el VIH/SIDA dentro del marco de las discusiones presupuestarias y romper
el ciclo de disefio y financiacion de programas impulsados por los donantes.

» Institucionalizar la respuesta al VIH/SIDA en todas las actividades del gobierno,
utilizando el nuevo espacio fiscal con el fin de proporcionar recursos adicionales
a cada sector para este proposito especifico.

» Transformar actividades fragmentarias en programas sostenidos, lo que liberara al
pais de la dependencia extrema de los donantes para aportaciones fundamentales
(por €j., la financiacion de farmacos para el control de la tuberculosis o la dispo-
nibilidad de preservativos para el personal militar) y asegurara un suministro mas
estable de tales productos.

* Abordar cuestiones mas amplias no siempre relacionadas directamente con el
VIH/SIDA, pero que a menudo afectan profundamente a la respuesta y contribu-
yen a la disfuncién de los sectores debido al desgaste del personal, la escasa remu-
neracion y la falta de fondos para gastos recurrentes.

Por tanto, los gestores y responsables de la formulacidon de politicas tienen un motivo
para pensar estratégicamente en como las diferentes fuentes de financiacidon pueden
complementarse entre si, en vez de competir para financiar los mismos programas.
Los fondos del alivio de la deuda pueden emplearse juiciosamente para desarrollar la
capacidad y actuar como palanca con el fin de absorber un mayor volumen de la
financiacidn externa disponible. En Mali, por ejemplo, aunque el sector sanitario se
beneficia de un amplio programa de inversiones financiado externamente, los fondos
de la Iniciativa PPME se utilizaran probablemente para reforzar la capacidad de eje-
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CAPITULO 6

cucion mediante la financiacion de formacion bésica, la contratacion de mas personal
y la facilitacion de incentivos para que lleven a cabo intervenciones basicas de salud
publica.

6.2. Siguientes pasos

Hasta ahora, los esfuerzos de los paises pobres para integrar el VIH/SIDA dentro de
las estrategias de reduccion de la pobreza y alivio de la deuda han obtenido resulta-
dos dispares. Ha habido algunos éxitos notables, pero también un cierto numero de
fracasos y oportunidades perdidas. El ONUSIDA y sus asociados siguen dispuestos a
ayudar a los paises afectados por la epidemia de VIH con el fin de que aprovechen de
forma mas completa las oportunidades actuales y futuras para situar el VIH/SIDA en
la vanguardia del analisis y las acciones nacionales dirigidas a combatir la pobreza y
obtener los maximos beneficios del alivio de la deuda.
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APENDICE 1

APENDICE 1. VINCULOS ENTRE EL VIH/SIDA Y LA
POBREZA

El SIDA como factor causal o agravante de la pobreza

Las relaciones se examinan a nivel de economia individual, doméstica y nacional. Una
vez infectadas, las personas se enfrentan a costos directos exorbitantes en concepto de
asistencia sanitaria y social, ademas de costos indirectos por pérdida de productividad.
Los hogares tienen muchas probabilidades de sufrir un recorte de los ingresos.
También es muy probable que disminuya el rendimiento de las empresas a causa de la
pérdida de productividad, elevado absentismo, mayores desembolsos por tratamiento
y servicios funerarios y aumento de los costos de formacion y reciclaje para el perso-
nal que suple a los trabajadores fallecidos. Las figuras A1 y A2 muestran las vias que
conducen de la infeccion por el VIH a la exacerbacion de la pobreza.

Figura Al. El VIH/SIDA induce y agudiza la pobreza
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La pobreza y las desigualdades de ingresos aumentan la
probabilidad de infeccion por el VIH

Es posible que la pobreza y las desigualdades de ingresos aumenten por vias indirec-
tas la probabilidad de que una persona se infecte por el VIH. La mayor vulnerabili-
dad a la infeccion por el VIH es importante porque incrementa la probabilidad de
transmitir o contraer el VIH. En este sentido, la pobreza puede reducir la capacidad
o disposicion de una persona para evitar la infeccion. Por ejemplo, la falta de ingre-
sos puede inducir a las personas a realizar actividades lucrativas de alto riesgo, como
el comercio sexual. Es posible que los profesionales del sexo acepten mantener rela-
ciones sexuales sin preservativos con el fin de ganar mas dinero. La pobreza se aso-
cia a menudo a un menor nivel educativo, que, a su vez, se asocia a un menor cono-
cimiento de las medidas eficaces para prevenir la infeccion por el VIH. La figura A2
y el recuadro A1 indican las vias potenciales a través de las cuales la pobreza conduce
a un mayor riesgo de infeccidon por el VIH. Por ahora, sin embargo, no existen prue-
bas sistematicas suficientes para afirmar que la pobreza causa el SIDA. Aunque es
muy probable que algunas de las caracteristicas de la pobreza (por ¢j., menor nivel
educativo, menores oportunidades de sustento, menor capacidad para negociar rela-
ciones sexuales seguras) también aumenten el riesgo de infeccion por el VIH, resulta-
ria demasiado simplista considerar el VIH meramente como una "enfermedad de
pobres". En Africa, muchos grupos e individuos con un alto riesgo de contraer el VIH
no son pobres (por ¢j., la élite urbana que tiene relaciones sexuales con profesionales
del sexo, los hombres de negocios que viajan y tienen relaciones sexuales esporadi-
cas, los oficiales de las fuerzas armadas). En la etapa actual de la epidemia, el
VIH/SIDA sigue rebasando las fronteras de la economia doméstica.

Resulta evidente por las publicaciones disponibles que, con fines de prevencion a
corto y medio plazo, las intervenciones de gran impacto son las que reducen el
riesgo de transmitir o contraer el virus. Los factores de riesgo son los elementos que
aumentan directamente la probabilidad de que una persona contraiga el VIH o lo
transmita a otra persona. Las intervenciones enfocadas a la reduccion de la vulnerabi-
lidad son de indole estructural y abordan desafios de desarrollo mucho més arraiga-
dos. Es evidente que este tipo de intervenciones podria ejercer efectos indirectos sobre
la dindmica de la epidemia, por lo que debe tenerse en cuenta para garantizar el éxito
a medio y largo plazo en la lucha contra el VIH/SIDA. Sin embargo, la dindmica de
la epidemia es tal que, si no se actua sobre la reduccion del riesgo, aumentara sustan-
cialmente el numero de personas infectadas, lo que limitard ain mas los beneficios de
las intervenciones estructurales contra la vulnerabilidad.
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Figura A2. La pobreza aumenta la probabilidad de infeccion
por el VIH y SIDA
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Recuadro Al. ¢ Aumenta la probabilidad de infeccion por el VIH la pobreza?

En los primeros afios de la epidemia de VIH/SIDA, las personas de mayor nivel
socioeconomico tenian mayores probabilidades que las demas de contraer la infec-
cion por el VIH. A medida que el VIH/SIDA va adquiriendo proporciones endémicas
en la mayoria de los paises de Africa, cabe esperar que desaparezca la correlacion
positiva entre nivel socioecondémico e infeccion por el VIH. Los datos son contradic-
torios, tal como se refleja en los siguientes parrafos. Entre las cuestiones que requie-
ren atencion figura el efecto combinado de la pobreza y las desigualdades de ingre-
sos sobre las transacciones sociales, incluidos el sexo, los patrones de vulnerabilidad
y los patrones de comportamiento de riesgo en relacion con la infeccion por el VIH.

* El ONUSIDA analizé los resultados de estudios efectuados principalmente en
jovenes de 15-19 afios de 17 paises de Africa y cuatro de América Latina. Un
patron de riesgo, observado en ambos sexos, era la mayor probabilidad de que las
personas de nivel educativo mas elevado tuvieran parejas sexuales esporadicas
(ONUSIDA, 2000a). Los resultados también indicaban que, en los paises de
Africa mas afectados, las personas de mayor nivel educativo pueden estar adop-
tando comportamientos menos peligrosos (ONUSIDA, 2000a). Aunque es dema-
siado pronto para extraer conclusiones, este patron parece similar al constatado en
el Brasil, donde se ha producido un desplazamiento en la distribucién socioeco-
nomica de los casos de SIDA: a principios de los afios ochenta, las tres cuartas
partes de los nuevos casos de SIDA correspondian a personas con formacion
secundaria o universitaria; a comienzos de los noventa, esta proporcion habia dis-
minuido a un tercio (Parker, 1998).

» (abria esperar que la pobreza y el analfabetismo aumentaran la probabilidad de
infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, ya que las personas con
pocos ingresos (en comparacion con las mas pudientes) pueden ser menos capa-
ces de adquirir preservativos o acceder a tratamiento de las ITS. Asimismo, las
personas con un menor nivel educativo pueden tener menos acceso a informacion
sobre los peligros de los comportamientos de alto riesgo o pueden ser menos
capaces de comprender los mensajes de prevencion. Esto explica por qué las per-
sonas pobres y sin formacidn tienen tasas superiores de la mayoria de las ITS
(Lacey et al., 1997). Este también parece ser el caso de la propagacion del VIH en
los paises industrializados (Cowan et al., 1994; Krueger et al., 1990; McCoy et
al., 1996).

+ Durante la primera década de la epidemia de VIH/SIDA en Africa, las infeccio-
nes por el VIH no siguieron esta pauta. Diversos estudios revelaron una correla-
cion positiva entre la infeccion por el VIH y el nivel socioeconémico, medido por
el grado de escolarizacion, ingresos y perfil laboral (Ainsworth y Semali, 1998).

Los andlisis de datos de encuestas demograficas y sanitarias realizadas a princi-
—>
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APENDICE 1

pios de los afios noventa y de estudios de comportamiento sexual, patrocinados
por el Programa Mundial del SIDA de la OMS durante el periodo 1989-1991,
indican que la probabilidad de tener una pareja sexual comercial o esporadica
aumenta con el nivel educativo, lo que, a su vez, incrementa potencialmente el
riesgo de exposicion a ITS, incluido el VIH (Filmer, 1998; Deheneffe et al.,
1998). La demanda de relaciones sexuales comerciales y/o la capacidad de man-
tener multiples parejas aumentan en paralelo con los ingresos. Asimismo, las per-
sonas con mayor nivel educativo e ingresos mas elevados disponen de mas dinero
“en metalico” y tienen mas probabilidades de viajar, con las consiguientes opor-
tunidades de relaciones sexuales esporadicas.

* Los ingresos totales no constituyen por si mismos una variable predictiva de las
tendencias en la prevalencia del VIH: hay factores sociales y culturales del pais
que desempefian un papel importante en la dindmica de la epidemia. Aunque
expresiones bienintencionadas como “la pobreza causa el SIDA” parezcan favo-
recer la causa de los pobres, en realidad socavan los esfuerzos de fomento de los
preservativos y de prevencion sobre el terreno (Halperin, 2000).
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ONUSIDA / BANCO MUNDIAL

APENDICE 2: INDICADORES

1. Resumen de indicadores por areas programaticas, instrumentos de medicién
y prioridad segun los diferentes estadios de la epidemia *

(C = indicador basico; A = indicador complementario)

Nota: Se insta a los equipos en el pais a que se remitan al texto para las definiciones y que
sean extremadamente selectivos en el uso de los indicadores.

Indicador de area programatica Prioridad Prioridad
Epidemia Concentrada
generalizada | nivel bajo

Politicas

1 Gasto en prevencién del VIH C C

Disponibilidad y calidad de los preservativos

1 Preservativos disponibles, en todo el pais C C

2 Preservativos disponibles, al por menor C A

Estigma y discriminacion

1 Actitudes de aceptacion de las personas VIH-positivas C C

2 Empleadores no discriminatorios C C

Conocimientos

1 Conocimiento de la prevencién del VIH C C

Asesoramiento y pruebas voluntarias

1 Personas que solicitaron la prueba y recibieron los resultados C A

2 Distritos con servicios de APV C

3 Centros de APV con condiciones minimas C A

4 Calidad de los laboratorios de APV A A

Transmisién maternoinfantil

1 Mujeres gestantes asesoradas y sometidas a las pruebas C

2 Dispensarios que ofrecen asistencia prenatal y remiten

a servicios especializados C

3 Calidad del asesoramiento sobre el VIH para las mujeres

embarazadas A

4 Facilitacién de terapia antirretrovirica A

Negociacion y actitudes sexuales

1 Capacidad de las mujeres para negociar relaciones sexuales

seguras A

Comportamiento sexual

1 Practicas sexuales de alto riesgo durante el Gltimo afio C C

2 Uso de preservativos como minimo en las relaciones

sexuales de alto riesgo C C

3 Relaciones sexuales con profesionales del sexo durante

el dltimo afio A C
4 Uso de preservativos por parte de los clientes en la tltima

relaciéon sexual comercial A C
5 Uso de preservativos por parte de los profesionales del sexo

con el dltimo cliente A A

* Parte de los estudios de vigilancia del comportamiento (EVC): directrices para investigaciones
repetitivas del comportamiento en grupos de poblacion con riesgo de VIH.
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APENDICE 2

Apéndice 2 (cont.):

2. Resumen de indicadores por areas programaticas, instrumentos de medicion
y prioridad segun los diferentes estadios de la epidemia *

(C = indicador basico; A = indicador complementario)

Nota: Se insta a los equipos en el pais a que se remitan al texto para las definiciones y que
sean extremadamente selectivos en el uso de los indicadores.

Indicador de area de programa Prioridad Prioridad
Epidemia Concentrada
generalizada | nivel bajo

Comportamiento sexual de los jévenes

1 Edad mediana en el momento de la primera relacién sexual
2 Jovenes que tienen relaciones sexuales prematrimoniales

3 Uso de preservativos en la ltima relacién sexual prematrimonial
4 Jovenes con multiples parejas

5 Uso de preservativos en la Ultima relacion sexual de alto riesgo
6 Uso de preservativos en la primera relaciéon sexual

7 Parejas sexuales de diferentes edades

>>00000
>>>>>

Consumo de drogas intravenosas

1 Los consumidores de drogas intravenosas comparten
Sus equipos

2 Los consumidores de drogas intravenosas nuncan comparten
Sus equipos

3 Los consumidores de drogas intravenosas emplearon
preservativos en la Ultima relacion sexual A

(@)

Seguridad hematoldgica/transmisidon nosocomial

1 Evaluacion sistematica de las unidades sanguineas
para transfusion

2 Reduccidn de las transfusiones sanguineas

3 Distritos/regiones con un banco de sangre

4 Transmision accidental en centros sanitarios

>0>0
oO>X»0

Asistencia y prevencién de ITS

1 Diagn6stico y tratamiento apropiados de ITS

2 Asesoramiento sobre prevencion y pruebas del VIH
3 Suministro de farmacos en los dispensarios de ITS
4 Tratamiento especifico para ITS

>000
O>»00

Asistencia y apoyo

1 Personal médico con formacion sobre el SIDA

2 Instalaciones sanitarias con capacidad para proporcionar
asistencia

3 Instalaciones sanitarias con existencias de farmacos

4 Ayuda a las familias mediante la asistencia a los jovenes

5 Ayuda a las familias mediante la asistencia a los huérfanos

>0>»0 >

Impacto sanitario y social

1 Prevalencia del VIH en mujeres embarazadas

2 Prevalencia de la sifilis en mujeres embarazadas
3 Prevalencia del VIH en subpoblaciones de riesgo
4 Prevalencia de la orfandad

5 Escolarizacion de huérfanos

>0>00
eXeXe]

* Parte de los estudios de vigilancia del comportamiento (EVC): directrices para investigaciones repe-
titivas del comportamiento en grupos de poblacion con riesgo de contraer el VIH.
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APENDICE 3. SITIOS WEB SELECCIONADOS SOBRE
SIDA, POBREZA Y ALIVIO DE LA DEUDA

http://www.unaids.org/publications/documents/index.html
http://www.worldbank.org/hipc/

http://www.worldbank.org/aids-econ/
http://www.worldbank.org/poverty/
http://www.oxfam.org/advocacy/human_f.htm
http://www.dfid.gov.uk/public/what/strategy_papers/target_strategy.html
http://www.usaid.gov/pop_health/aids/index.html
http://www.j2000usa.org
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El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) es el principal impulsor
de la accion mundial contra el VIH/SIDA. Relne a siete organizaciones de las Naciones Unidas en un
esfuerzo comudn para luchar contra la epidemia: el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (FNUAP), el Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional
de Drogas (PNUFID), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial.

El ONUSIDA moviliza las respuestas de sus siete organizaciones copatrocinadoras a la epidemia y
complementa esos esfuerzos con iniciativas especiales. Su objetivo es encabezar e impulsar la
ampliacién de la respuesta internacional al VIH en todos los frentes: médico, de la salud publica, social,
econdmico, cultural, politico y de los derechos humanos. El ONUSIDA colabora con multiples asociados
—gubernamentales y de ONG, empresariales, cientificos y de otros campos- para compartir
Qnocimientos tedricos y préacticos asi como practicas Optimas mas alla de los limites de las fronterv

Impreso en papel inocuo para el medio ambiente



- Vulnerabilidad estructural O Situaciones de alto riesgo
- Falta de acceso a intervenciones preventivas
- Falta de acceso a la asistencia a un costo razonable

- Nivel educativo mas bajo 0 Menor acceso a informacion sobre el SIDA

N
=

POBREZA

VIH/SIDA

I, N

- Pérdida de productividad

- Costos exorbitantes de la asistencia sanitaria

- Mayor razén de dependencia

- Huérfanos con peor nutricion, menor matriculacién escolar

- Menor capacidad para mantener hogares encabezados por
huérfanos o ancianos

- Reduccion de la renta nacional

- Menos recursos nacionales para el control del VIH/SIDA

Vinculos entre la pobreza y el VIH/SIDA: una vision simplificada. Se abordan
dos grupos de cuestiones. Uno de ellos apunta al SIDA como factor causante o
agravante de la pobreza. El otro se ocupa del efecto combinado de la pobrezay las
desigualdades de ingresos en las transacciones sociales, incluidas las relaciones
sexuales, los patrones de vulnerabilidad y las pautas de comportamiento de riesgo

en relacion con la infeccion por el VIH y el SIDA.
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