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extraordinario de sesiones: aplicación de la Declaración
de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA


Aplicación de la Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA: establecimiento de alianzas y ampliación de las respuestas nacionales al VIH/SIDA


I.
Introducción

1. En la Declaración de compromiso aprobada por la Asamblea General en su vigésimo sexto período extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA, que se celebró en junio de 2001, se estableció una serie de plazos, el primero de los cuales finaliza en 2003. Con ese motivo, la Asamblea decidió celebrar un día de sesiones plenarias de alto nivel y un debate de un grupo interactivo oficioso que tendría lugar paralelamente con la sesión de la tarde, a fin de evaluar el progreso general alcanzado en la aplicación de la Declaración (resoluciones 57/299 y 57/308). En el debate, titulado “Aplicación de la Declaración de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA: establecimiento de alianzas y ampliación de las respuestas nacionales al VIH/SIDA” participarán dirigentes de los gobiernos, la comunidad de afectados por el virus de inmunodeficiencia humana/síndrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), las organizaciones de base confesional y el sector empresarial. Los debates se centrarán en tres esferas concretas: la eliminación del estigma y la discriminación; el establecimiento de alianzas; y la movilización de recursos financieros.
2. Si bien había muchos ejemplos de alianzas que habían obtenido resultados, quedó claro que la mayoría de los países destacaron esa cuestión como uno de los factores decisivos para la aplicación de la Declaración. Por ello, el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) celebró una serie de consultas sobre la cuestión, en coordinación con las siguientes reuniones regionales:


a)
Consejo de Coordinación de la Comunidad de Estados Independientes sobre el VIH/SIDA, celebrada en Ereván en marzo de 2003;


b)
Segundo Foro sobre el VIH/SIDA y las infecciones de transmisión sexual en América Latina y el Caribe, celebrado en La Habana en abril de 2003;


c)
Segunda reunión del Comité sobre el Desarrollo Humano y la Sociedad Civil de la Comisión Económica para África, celebrada en Addis Abeba en mayo de 2003.

3. Las consultas se centraron en la forma de lograr a) la participación de asociados importantes en las campañas nacionales de lucha contra el VIH/SIDA; y b) la ampliación de las respuestas nacionales a sectores no tradicionales (como los servicios uniformados). Entre los participantes figuraron representantes de los gobiernos y la sociedad civil, incluso organizaciones que representaban a personas que viven con el VIH/SIDA, el sector empresarial y las comunidades de base confesional. Pese a los esfuerzos realizados, no se pudo contar con la presencia de representantes del sector agrícola en ninguna de las reuniones, por lo que no se debatió sobre los asuntos relacionados con el desarrollo rural y la seguridad alimentaria de la lucha contra el VIH/SIDA. La incertidumbre creada por la epidemia del síndrome respiratorio agudo y grave (SARS) impidió que se celebrara una reunión similar en la región de Asia y el Pacífico.

4. En este proceso consultivo se llegó a la conclusión de que en algunos ámbitos del establecimiento de alianzas se habían logrado progresos dispares y en otros seguía habiendo problemas. A continuación se resumen los temas fundamentales.


II.
Liderazgo de los gobiernos

5. En vista de la complejidad y la amplia incidencia de la epidemia del VIH/SIDA, los participantes coincidieron en que no se trataba únicamente de un asunto de salud y que los gobiernos, por sí solos, probablemente no tenían la capacidad de organizar la respuesta necesaria para acabar con la epidemia. No obstante, también señalaron que los gobiernos tenían la responsabilidad de dirigir las campañas nacionales contra el VIH/SIDA, puesto que eran ellos los que definían las prioridades nacionales y los que controlaban los recursos. Este liderazgo debía ejercerse desde las instancias más altas. Sólo se podría lograr una movilización eficaz mediante declaraciones y acciones claras al más alto nivel político.

6. Los gobiernos de las tres regiones dijeron haber establecido órganos multisectoriales nacionales, a menudo con entidades equivalentes a nivel provincial o local, que se encargaban de coordinar las actividades en materia de VIH/SIDA. En varios países africanos, los consejos nacionales sobre el SIDA trabajaban en colaboración con mecanismos complementarios de coordinación como comités ejecutivos especiales y consejos tripartitos integrados por representantes del gobierno, las empresas y los trabajadores. Se citó un caso en que los gobiernos locales habían resultado fortalecidos por el requisito de canalizar los recursos de los donantes por las administraciones locales en lugar de los ministerios nacionales. Conscientes de que las tasas de infección eran elevadas en las rutas de transporte y las rutas seguidas por los trabajadores migratorios transfronterizos, así como en las poblaciones de refugiados, los participantes reclamaron un papel más destacado para las organizaciones económicas y de seguridad existentes a nivel subregional.

7. La aprobación del programa de medidas urgentes de los países miembros de la Comunidad de Estados Independientes para la lucha contra el VIH/SIDA ha impulsado la adopción de medidas a nivel tanto nacional como regional. Las campañas nacionales se han fortalecido con el nombramiento de coordinadores de alto nivel autorizados para actuar en múltiples sectores. Las actividades regionales para combatir la trata de personas y el contrabando de drogas ilícitas se coordinan en consejos técnicos y ministeriales. No obstante, en muchos casos era preciso mejorar la coordinación dentro de los gobiernos. Por ejemplo, la mala coordinación entre las autoridades de fiscalización de drogas y de aduanas retrasaba muchas veces la disponibilidad de medicinas importadas esenciales, mientras que la imposición de aranceles y otros derechos de importación a esas medicinas las encarecía hasta el punto de que dejaban de ser asequibles para aquellos que las necesitaban.

8. Si bien muchos gobiernos de América Latina y el Caribe habían establecido en general una buena movilización y coordinación, se señaló que en algunos casos las campañas nacionales se veían obstaculizadas por el cambio de prioridades promovido por las recientes situaciones de incertidumbre política y económica. Además, se citaron ejemplos que sugerían que la continuidad de las políticas en materia de VIH/SIDA no siempre se mantenía cuando había un cambio de gobierno.



Ampliación de la respuesta nacional mediante el establecimiento de alianzas



Sociedad civil

9. El papel fundamental desempeñado por la sociedad civil en la lucha contra el VIH/SIDA se reconoció claramente en todas las reuniones, aunque los participantes se mostraron plenamente conscientes de la necesidad de reforzar las alianzas existentes con los gobiernos y de tratar de captar otros asociados, como las organizaciones de base confesional y el sector empresarial. Las consultas revelaron, no obstante, que el papel y la capacidad de las organizaciones no gubernamentales (ONG) variaban significativamente en las distintas regiones y sectores.

10. En la Comunidad de Estados Independientes, las ONG señalaron que su ventaja particular era que tenían acceso a poblaciones vulnerables como los hombres que mantenían relaciones sexuales con otros hombres, los usuarios de drogas inyectables y las personas empleadas en actividades sexuales, cuyas actividades constituían delitos en virtud de varias leyes nacionales. Este acceso ha permitido a las ONG proporcionar servicios directos a estos grupos, a menudo por medio de contratos con los gobiernos. Si bien esas relaciones contractuales parecían funcionar razonablemente bien, ambas partes reconocieron que no constituían una verdadera alianza. No obstante, las consideraban un punto de partida para desarrollar alianzas más sólidas.

11. No obstante, cada parte tenía una idea diferente de lo que necesitaban mejorar en la relación actual. Por ejemplo, los representantes de los gobiernos lamentaban que los grupos de la sociedad civil tardaran tanto en formarse, y colocaran a menudo a los gobiernos en la difícil posición de tener que iniciarlos ellos mismos. Por otro lado, los representantes de la sociedad civil indicaron que la falta de marcos jurídicos, y por ende políticos, claros en los que funcionar dificultaba su capacidad de acción. Además, muchas ONG seguían centradas en los intereses de los sectores de población específicos que representaban, como los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres y los usuarios de drogas inyectables y esa incapacidad de formar coaliciones más amplias había impedido alcanzar los beneficios que podrían obtenerse mediante la acción colectiva.
12. La sociedad civil en América Latina y el Caribe tiene una historia mucho más antigua y una tradición relativamente arraigada. Los representantes de las ONG que participaron en el Segundo Foro sobre el VIH/SIDA y las infecciones de transmisión sexual en América Latina y el Caribe celebrado en La Habana hicieron una descripción muy distinta de su papel, que consistía principalmente en una labor de movilización y promoción ante los gobiernos en pro de una mayor protección de los derechos humanos y de una mayor financiación de los programas en materia de VIH/SIDA, especialmente los encaminados a mejorar el acceso al tratamiento. Describieron los objetivos establecidos en el vigésimo sexto período extraordinario de sesiones de la Asamblea General como “base y no límite” para la evaluación de las acciones de los gobiernos. Se afirmó que algunos gobiernos fomentaban la participación de la sociedad civil sólo en teoría, pero en la práctica se negaban a aceptarla como asociada de pleno derecho. No obstante, la Declaración de compromiso se consideró una base útil para el diálogo con los gobiernos. En algunos países, las organizaciones de la sociedad civil habían adquirido una capacidad técnica y de organización considerable y estaban profesionalizando sus operaciones para lograr más resultados. No obstante, los esfuerzos de la sociedad civil se veían obstaculizados por las recientes crisis políticas y económicas que habían afectado a la región, y, por las que se había interrumpido el acceso a medicamentos básicos en algunos países. Muchos representantes se quejaron de que tras los ataques terroristas del 11 de septiembre de 2001, se hubiera producido una desviación de recursos hacia los sectores de defensa y seguridad. 

13. En África, la región más afectada por la pandemia, los representantes de las ONG expresaron su optimismo por el hecho de que hubiera más gobiernos que reconocieran actualmente la importancia de la participación de la sociedad civil y ofrecieran más espacio político para establecer alianzas. No obstante, la capacidad de maniobra de las ONG seguía siendo complicada. La extrema pobreza, los bajos niveles educativos, la discriminación de la mujer, la mala infraestructura de los servicios de salud y los conflictos seguían siendo problemas importantes, que se exacerbaban debido a la financiación insuficiente e inestable y la falta de capacidad.

14. No obstante, de estas reuniones surgieron varios puntos de consenso sobre posibles soluciones: 


a)
Asegurar la participación de la sociedad civil en todo momento, desde la formulación de políticas hasta la elaboración y ejecución de programas en materia de VIH/SIDA y la supervisión y evaluación de esos programas. Esto requeriría necesariamente la creación de un entorno propicio para la plena participación de la sociedad civil en todos los aspectos de los programas nacionales sobre el VIH/SIDA. Deberían tomarse medidas especiales para incluir a las mujeres y los jóvenes;


b)
Establecer líneas claras de autoridad, responsabilidad y rendición de cuentas con todos los asociados;


c)
Asegurar que todos los participantes mantengan una actitud abierta hacia la crítica constructiva y reconozcan que cierto grado de tensión entre el gobierno y la sociedad civil es algo inherente a su relación y beneficioso si se gestiona debidamente;


d)
Aumentar los fondos de los programas de lucha contra el VIH/SIDA de fuentes nacionales y de donantes, y establecer una mayor transparencia en el desembolso de esos recursos por parte de todos los asociados. También es importante que esos recursos lleguen a las comunidades, que en realidad representan el frente de la batalla.


III.
Personas que viven con el VIH/SIDA

15. Las personas que viven con el VIH/SIDA se reafirmaron como un recurso importante en la lucha contra esta pandemia. Su presencia visible otorgaba un rostro humano a la epidemia y contribuía a luchar contra los estereotipos y las ideas preconcebidas que fomentaban el estigma y la discriminación. Esas personas a menudo encabezaban las actividades de promoción a nivel nacional y fueron en gran parte responsables de que la cuestión del cuidado y el tratamiento se debatiera a nivel internacional.

16. Los obstáculos para la plena participación de las personas que viven con el VIH/SIDA seguían siendo enormes. El estigma y la discriminación eran frecuentes y a menudo estaban reforzados por valores culturales y religiosos. Las medidas específicas de protección de los derechos humanos de las personas infectadas con el VIH eran inexistentes o no se aplicaban adecuadamente. En muchos casos, esas personas desconocían sus derechos o eran reacias a ejercerlos por miedo a ser estigmatizadas. La organización de esas personas en una fuerza coherente y eficaz en pro del cambio se consideró, por lo tanto, una prioridad en las tres regiones, pero particularmente en la Comunidad de Estados Independientes y en América Latina y el Caribe, donde las tasas de infección eran más elevadas en aquellos sectores de población que ya se encontraban marginados de la sociedad.

17. Se sugirieron diversas formas de contribuir a la plena participación de las personas que viven con el VIH/SIDA. Entre ellas figuran las siguientes:


a)
Emprender una lucha más agresiva contra el estigma y la discriminación, incluso mediante la reforma de los marcos legislativos y normativos pertinentes y la aplicación rigurosa de las medidas de protección de los derechos humanos;


b)
Intensificar las actividades de los formadores de opinión, en los que dirigentes religiosos y políticos, estrellas del deporte y el mundo del espectáculo y líderes del sector privado podrían, entre otras cosas, expresar su denuncia contra el estigma, declarar su condición de seropositivos e invitar a personas que viven con el VIH/SIDA a sus apariciones en público;


c)
Contactar con personas que viven con el VIH/SIDA para educarlas sobre sus derechos y sobre los servicios que tienen a su disposición y para ayudarlas a participar más explícitamente como líderes en los programas relacionados con el VIH/SIDA;


d)
Aumentar rápidamente la escala de los programas de tratamiento, atención y apoyo, incluido el acceso a medicamentos antirretrovirales. Si no existen estos programas, muchas personas que viven con el VIH/SIDA seguirán creyendo que los riesgos personales de declarar su condición son mayores que los posibles beneficios.


IV.
Comunidades de base confesional

18. La importancia de las organizaciones de base confesional en la lucha contra el VIH/SIDA fue ampliamente reconocida dada su larga trayectoria de servicio a la comunidad, su autoridad moral y los recursos financieros y de organización de que disponían. Además, esas organizaciones tenían un alcance que no podía ser igualado por ninguna otra institución y a menudo estaban presentes incluso en las zonas más remotas. Los representantes de las organizaciones de base confesional fueron sinceros al admitir que, en general, habían reaccionado con lentitud a la epidemia, normalmente debido al estigma y a las implicaciones morales asociadas al hecho de ser seropositivo. No obstante, a medida que había aumentado el número de creyentes afectados por la enfermedad, la posición de muchos líderes religiosos había ido evolucionando.

19. Actualmente, casi todas las religiones han afrontado el problema del VIH/SIDA proporcionando consuelo y apoyo espiritual a las personas que viven con el VIH/SIDA y a sus familias, luchando contra el estigma y la discriminación e incorporando mensajes de educación y prevención en los servicios religiosos. Se reconoció que el diálogo con los asociados religiosos y organismos ecuménicos internacionales como el Consejo Mundial de Iglesias había sido crucial para promover el cambio.

20. No obstante, se señaló que los programas de base confesional funcionaban en el marco de unos valores religiosos que hacían hincapié en la abstinencia, la fidelidad y la compasión hacia los enfermos. Para los dirigentes religiosos presentes en las reuniones eso implicaba que no se podía apoyar determinados métodos de prevención, como el uso del preservativo fuera del matrimonio o los programas de canje de agujas. En algunas regiones las organizaciones de base confesional son importantes proveedores de servicios de salud, lo que incluye el tratamiento de personas con SIDA. Pocas tienen capacidad actualmente para ofrecer tratamiento con medicamentos antirretrovirales, y esta situación sólo podrá corregirse con una asistencia externa considerable y sostenida. En otras regiones, las organizaciones de base confesional consideraban que la prestación de servicios de salud sobrepasaba su capacidad y sus recursos limitados y que, por lo tanto, era mejor que otros se encargaran de ello.

21. Un caribeño afectado con el VIH/SIDA contó abiertamente que había sido rechazado por su iglesia y posteriormente estigmatizado por la sociedad. Pese a que algunos dirigentes religiosos nacionales estaban luchando contra ese tipo de mentalidad, todavía no estaba claro si estos esfuerzos habían logrado cambios a nivel comunitario. Los oradores en la reunión de La Habana señalaron que las iglesias proporcionaban excelentes cuidados y servicios a los huérfanos de personas con SIDA de la región, si bien expresaron preocupación por el hecho de que los niños fueran enviados a orfanatos en lugar de permitir que se quedaran con sus familiares o en sus comunidades.

22. Entre las sugerencias que se hicieron sobre cómo mejorar la eficacia de la respuesta de las organizaciones de base confesional figuraron las siguientes:


a)
Ampliar el diálogo con las personas que viven con el VIH/SIDA, los gobiernos y otros interesados a fin de formar alianzas eficaces;


b)
Aumentar la participación en las campañas de educación y prevención, especialmente las encaminadas a luchar contra el estigma y la discriminación;


c)
Intensificar la cooperación con los asociados confesionales y ecuménicos internacionales para mejorar la comprensión de la epidemia y fortalecer las respuestas locales;


d)
Ampliar los programas de atención y tratamiento en la medida en que sea viable.


V.
Sector empresarial

23. Si bien la participación del sector empresarial variaba considerablemente según la región, había señales positivas de que dicho sector estaba empezando a participar en las campañas nacionales de lucha contra el VIH/SIDA. Las actividades descritas consistieron en programas de prevención y educación en el lugar de trabajo, contribuciones benéficas y programas de atención y tratamiento comprendidos en los planes de salud de las empresas. En África y otras regiones con pocos recursos se observó que algunas grandes empresas nacionales y multinacionales habían empezado a proporcionar medicamentos antirretrovirales a sus trabajadores.

24. En el Segundo Foro sobre el VIH/SIDA y las infecciones de transmisión sexual se relató la experiencia del sector empresarial brasileño, y se señaló que éste se había beneficiado claramente de su buena integración en el programa nacional de lucha contra el SIDA. En particular, el hecho de que el Gobierno garantizara el acceso al tratamiento había eliminado de la mesa de negociaciones una cuestión delicada. Ello había contribuido a crear un entorno en el que empresarios y trabajadores podían centrarse en cuestiones más amplias, como las iniciativas de prevención y educación de los trabajadores, así como en políticas de empleo y personal. Si bien se aplaudió el establecimiento de un consejo empresarial nacional integrado por las empresas más grandes, se señaló que las políticas y prácticas de éstas todavía no habían calado en las empresas más pequeñas, en las que seguía prevaleciendo el estigma y la discriminación.

25. El ejemplo de Mozambique referido a las experiencias de una empresa constructora, presentado en la segunda reunión del Comité sobre el Desarrollo Humano y la Sociedad Civil, celebrada en Addis Abeba proporcionó la perspectiva de un pequeño empresario y confirmó la vulnerabilidad de la mano de obra migratoria. La prevalencia del VIH entre los trabajadores de oficinas exteriores era, según los informes, el doble de la cifra correspondiente a los empleados de la sede de la empresa. Se indicó que la concienciación sobre el VIH/SIDA era alta entre los pequeños empresarios, especialmente debido a que la enfermedad amenazaba su mano de obra calificada, que a menudo representaba el activo principal de esas empresas. Si bien reconocieron que el nivel de apoyo prestado por el programa nacional sobre el SIDA facilitaba la implantación de programas de prevención en el lugar de trabajo incluso por pequeñas empresas, la ejecución de programas más amplios en el lugar de trabajo era una propuesta totalmente diferente. A falta de programas de tratamiento ampliamente accesibles, las pequeñas empresas podían considerar la posibilidad de proporcionar tratamiento, en particular medicamentos antirretrovirales, sólo en algunos casos muy determinados. Los gobiernos podrían fomentar una mayor participación de las pequeñas empresas instituyendo incentivos fiscales, facilitando el acceso de las pequeñas empresas a recursos externos de donantes y ONG y aumentando el acceso al tratamiento con la ayuda del sistema de salud pública.

26. El sector empresarial no estuvo representado en la reunión del Consejo de Coordinación de la Comunidad de Estados Independientes sobre el VIH/SIDA, celebrada en Ereván, por lo que ese aspecto no se examinó oficialmente en la reunión. No obstante, en las conversaciones privadas entre los participantes resultó aparente que había cierto nivel de concienciación con respecto a los riesgos planteados por el rápido cambio económico y la movilidad provocados por el boom del petróleo en los países de la Comunidad de Estados Independientes. La escasa atención prestada en general al VIH/SIDA como prioridad emergente unida a la situación todavía en evolución de los mecanismos del mercado y una mano de obra aún en proceso de organización, se citaron como los principales obstáculos para la elaboración de una respuesta eficaz de las empresas en esta región.

27. En los debates quedó claro que el liderazgo fuerte de los gobiernos solía ser el catalizador de la participación del sector privado, dado que el sector empresarial consideraba la participación en la lucha contra el VIH/SIDA como parte de su relación general con el gobierno, la población activa y la sociedad en general. Esta participación podría mejorarse mediante:


a)
El establecimiento de canales de comunicación abiertos con los gobiernos y otros interesados, que permitieran un proceso participativo de adopción de decisiones y una aplicación conjunta de las políticas resultantes. El código de la Organización Internacional del Trabajo sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo proporcionan un marco útil a este respecto;


b)
La creación por parte de los gobiernos de un entorno propicio para la participación del sector privado mediante la regulación, la aprobación de incentivos financieros y la prestación de apoyo técnico;


c)
La insistencia en las medidas adicionales a la distribución de medicamentos antirretrovirales a los trabajadores que pueden adoptar las empresas como puntos de acceso del sector empresarial a las respuestas nacionales al problema del VIH/SIDA. La distribución de medicamentos antirretrovirales representa la regla de oro de las respuestas de las empresas en materia de VIH/SIDA, pero hay muchas otras maneras en que éstas pueden asegurar el bienestar de sus trabajadores y la supervivencia de sus negocios.


VI.
Servicios uniformados

28. Las reuniones de Ereván y La Habana contaron con la participación de representantes de los servicios uniformados y de ésta resultó aparente que apreciaban la importancia de los programas de prevención y educación sobre el VIH en el ámbito militar. Eran muy conscientes de que el servicio militar representaba un riesgo más elevado para los jóvenes, puesto que se les inculcaba la aceptación de situaciones de agresión y riesgo y se les alejaba, a menudo por primera vez, del control de la familia y la comunidad. El riesgo aumentaba aún más cuando los jóvenes eran desplegados a zonas de conflicto en operaciones militares o de mantenimiento de la paz.

29. Al mismo tiempo, se subrayó que la disciplina de la vida militar ofrecía buenas oportunidades de capacitación en materia de prevención y educación y que, con una formación eficaz, los miembros de los servicios uniformados podrían convertirse en promotores eficaces de la prevención en la sociedad en general.

30. Hablando sobre su experiencia en la Comunidad de Estados Independientes, los participantes señalaron que, inicialmente, los mandos superiores tardaron en reconocer la magnitud de la enfermedad y los peligros que ésta planteaba para la capacidad de respuesta. La formación en materia de prevención y tratamiento del VIH/SIDA era ya obligatoria en todos los niveles de las fuerzas armadas. Normalmente, los reclutas estaban obligados a someterse a pruebas, y en un país en un llamamiento reciente de un total de 2 millones de reclutas de 18 años, unos 5.000 resultaron ser seropositivos, cifra muy superior a la esperada, lo que justificó el llamamiento en favor de la ampliación de las medidas de prevención y educación entre los jóvenes en general.

31. Pese al progreso realizado, era necesario fortalecer los programas existentes. Algunos capellanes militares se oponían al uso del preservativo, lo que debilitaba las medidas de prevención. Había muchos despidos de personal seropositivo, lo que planteaba problemas de derechos humanos y desalentaba a los soldados de presentarse voluntariamente a las pruebas y los servicios de orientación. La falta de acceso al tratamiento con medicamentos antirretrovirales constituía otro desincentivo.

32. En la reunión de La Habana, los representantes de los servicios uniformados del Brasil y Cuba señalaron que ciertos aspectos de la cultura local permitían transmitir mensajes de prevención muy directos y eficaces. Atribuyeron el éxito de sus programas a los siguientes factores, que podrían ser consejos útiles para otros países:


a)
Buenos programas de capacitación en materia de prevención y educación en todos los niveles, estrechamente relacionados con los programas civiles de salud y prevención; 


b)
Rendición de cuentas de los soldados, y asunción de responsabilidad por parte de los oficiales por la salud y el bienestar de sus tropas;


c)
Estricta confidencialidad y protección de la estigmatización. Los soldados seropositivos permanecían en servicio y únicamente eran despedidos por razones médicas;


d)
Acceso a cuidados y tratamiento en la vida militar y civil.

33. Otras sugerencias para mejorar la eficacia de las respuestas en los servicios uniformados incluyeron:


a)
Prestar especial atención a los reclutas jóvenes capacitando a educadores de su mismo rango;


b)
Reforzar la capacitación en materia de prevención y concienciación sobre el VIH/SIDA del personal de las operaciones de mantenimiento de la paz y encargado de la desmovilización antes de que abandone su base.


VII.
Conclusiones

34. La escasez grave y permanente de recursos financieros, técnicos y humanos representa el obstáculo principal para el logro de los objetivos establecidos en el vigésimo sexto período extraordinario de sesiones de la Asamblea General en las tres regiones.

35. Incluso el despliegue eficaz de los recursos disponibles depende de una mejor cooperación entre los gobiernos y la sociedad civil, lo cual a su vez requiere lo siguiente:


a)
Una mejor protección contra la estigmatización;


b)
Un mayor respeto de los derechos humanos, especialmente de los derechos de las personas que viven con el VIH/SIDA;


c)
La ampliación del espacio para el diálogo a fin de desarrollar la confianza, detectar los obstáculos y fortalecer las asociaciones;


d)
Una clara división de las responsabilidades, la rendición de cuentas y la autoridad entre los interesados, que reconozca los distintos papeles y contribuciones de cada uno de ellos.

36. Es urgentemente necesario aumentar la acción en todos los frentes de la batalla contra el VIH/SIDA a fin de poder alcanzar los objetivos enunciados en la Declaración de compromiso. Es preciso adoptar medidas especiales para ampliar el acceso al tratamiento y la atención en los países en desarrollo, para poder liberar a las personas infectadas y afectadas de las garras del VIH/SIDA.

37. Las medidas nacionales y regionales de lucha contra el VIH/SIDA deben contar con un mayor apoyo internacional. Si bien los recursos dedicados a la lucha contra el VIH/SIDA están aumentando, siguen estando muy por debajo de los niveles requeridos.
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