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Prevención en primer lugar: VIH/SIDA 
 
En 1994, la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo (CIPD), reconoció al 
VIH/SIDA como un problema global en aumento pero no como pandemia: el número total de casos 
en el mundo se estimó en ese momento en 2,5 millones. En 2007, las muertes causadas por esta 
enfermedad alcanzaron casi esa cifra – 2,3 millones – y más de 33 millones de personas vivían con 
el VIH. Más de la mitad de éstas son mujeres.1 
 
La enfermedad se alimenta de la pobreza, la marginalización y la desigualdad social – 
particularmente la desigualdad de género – y del hecho de que los gobiernos han fallado en cumplir 
con su compromiso de 1994 con la CIPD de invertir fuertemente en las mujeres y los sistemas 
integrales de salud reproductiva.  El financiamiento para los programas de prevención del VIH no es 
lo único que se necesita. 
 
La situación actual 
> Se registra una mejoría en todos los 18 países más afectados por el SIDA, donde se cuenta con 
datos relacionados con cambios en los comportamientos clave (restringiendo las relaciones 
sexuales antes de los 15 años de edad, reduciendo el número las parejas, usando preservativos). Sin 
embargo, solamente dos (Camerún y Zambia) han mejorado las tendencias en los tres tipos de 
comportamientos.   
> Se ha  observado un progreso considerable en todo el mundo para evitar la transmisión del VIH 
de madre a hijo en los casos en los cuales se cuenta con cifras de los últimos dos años, 
o El porcentaje de mujeres embarazadas que viven con VIH y que recibieron medicamentos 

antirretrovirales para evitar la transmisión madre‐hijo (PTMH) aumentó de 9 por ciento en el 
2004 a 33 por ciento en el 2007. 

o Entre los países más afectados, Botsuana, Namibia, Suazilandia y Sudáfrica han aumentado 
sus servicios de PTMH. 

> La cifra de las nuevas infecciones por VIH continúa superando las cifras de los tratamientos – por 
cada dos personas que reciben medicamentos antirretrovirales, otras cinco son infectadas. Ésta es 
una tendencia que no presagia nada bueno.   
> En 64 países inspeccionados, solamente el 40 por ciento de los jóvenes tienen conocimientos 
básicos correctos con respecto al VIH/SIDA, y los conocimientos de las mujeres jóvenes son aun 
menores que los conocimientos de los hombres jóvenes.  
> Entre 75 y 85 de cada 100 adultos VIH positivos fueron infectados a través de relaciones sexuales 
sin protección, y se calcula que las relaciones heterosexuales son la causa de más de 70 de cada 100 
casos.   
> En África subsahariana, el 60 por ciento de todas las personas que viven con VIH 2 son mujeres, así 
como también lo son el 76 por ciento de las personas jóvenes (edades entre 15 y 24) que viven con 
VIH.3 
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o En otras regiones, los que corren más riesgos de una infección por VIH son los hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres, los consumidores de drogas inyectables y los 
trabajadores sexuales y sus clientes. Algunos informes redactados después del año 2005 
indican que los esfuerzos de prevención para estos grupos se habrían triplicado a nivel 
mundial.   

o La discriminación continúa constituyendo una barrera para que las poblaciones de mayor 
riesgo puedan acceder a métodos preventivos, pero los países que protegen a estas 
poblaciones de la discriminación tienden a alcanzar a un mayor número a través de 
programas de prevención del VIH.  

 
> Las normas relacionadas con los roles de género pueden evitar que las mujeres – y especialmente 
las mujeres jóvenes – reciban información y servicios sobre el VIH: pueden carecer de un acceso o 
control sobre los recursos; muchas veces tienen niños a su cargo, y su movilidad y su posibilidad de 
tomar decisiones podrían ser restringidas. 
> La violencia contra las mujeres (física, sexual y emocional), la cual es experimentada por entre un 
10 y un 60 por ciento de las mujeres de todo el mundo entre las edades de 15 y 49 años, aumenta 
su vulnerabilidad ante el VIH.4 
o La agresión sexual puede contribuir a la transmisión del VIH a través de las laceraciones 

ocurridas durante el uso de la fuerza. 
o Las mujeres que temen o viven experiencias violentas generalmente no pueden oponerse al 

sexo sin protección o solicitarle a su pareja que use preservativos. El miedo a la violencia 
puede también impedir que las mujeres conozcan y/o comuniquen su estado del VIH y 
busquen cómo tener acceso al tratamiento. 

 
El compromiso de la CIPD 
El Consenso de El Cairo hizo un llamado por una mayor atención en los programas de salud 
reproductiva para prevenir, detectar y tratar las infecciones transmitidas sexualmente, incluyendo 
el VIH; una capacitación especial para los que suministran atención a la salud, especialmente en 
cuanto a las necesidades de los jóvenes, y la inclusión de la educación y prevención del VIH como 
parte integral de los servicios de salud sexuales y reproductivos, junto con la promoción y 
distribución de preservativos de alta calidad como una parte esencial de este tipo de servicios.5 
 
Áreas de acción 
Es de primordial importancia que se realice en todo el mundo una ampliación de los programas de 
prevención del VIH. 
> Muchos programas nacionales de VIH/SIDA no tratan las desigualdades subyacentes como 
deberían hacerlo. En 2008, solamente un 52 por ciento de los países que presentaron un informe 
ante la Asamblea General de las Naciones Unidas incluyeron un apoyo específico y presupuestado 
para mujeres enfocado en programas de VIH/SIDA.  
> Las reacciones ante la crisis económica mundial no deben incluir recortes en la financiación para 
programas de prevención del VIH. 
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> Los programas de VIH/SIDA deben dirigirse a estereotipos de género perjudiciales, trabajando 
también con hombres y niños para que cambien las normas relacionadas con la paternidad, la 
responsabilidad sexual, los derechos de la mujer, la toma de decisiones y la violencia, así como 
suministrando una educación sexual y sobre VIH/SIDA apropiada para la edad. 
> Los programas deben encarar la violencia contra las mujeres ofreciendo una capacitación para 
negociar relaciones sexuales seguras y para adquirir destrezas para la vida diaria, apoyando a las 
mujeres que experimentan o temen a la violencia al revelar su estado de VIH, ofreciendo servicios 
médicos y legales integrales para las víctimas de violencia sexual y trabajando con los países para 
desarrollar, fortalecer y hacer respetar las leyes para eliminar la violencia contra la mujer.   
> Los programas de VIH/SIDA deben recoger y utilizar una información puntualizada de acuerdo al 
género, edad y orientación sexual para lograr monitorear y evaluar el impacto de los programas 
sobre diversas poblaciones. Este tipo de información puede aumentar la habilidad de las partes 
interesadas clave para tratar las desigualdades de género, hacer más fácil la participación a los 
grupos de mujeres en general, de las mujeres que viven con VIH y de los jóvenes, y ayudar a asignar 
recursos para programas que tienen como objetivo la lucha contra la discriminación. 
> Investigaciones recientes indican que los programas continuos e intensos que promueven 
cambios en el comportamiento y el uso de preservativos, una iniciación sexual tardía y menos 
parejas sexuales, tienen éxito en reducir la incidencia del VIH. 
> Los programas deben aumentar el acceso a los preservativos tanto masculinos como femeninos,  
ya que éstos son en la actualidad el único método de fácilacceso para prevenir el VIH y otras 
infecciones de transmisión sexual entre las personas sexualmente activas. 
> La compra a los proveedores de los preservativos adicionales necesarios para prevenir la 
transmisión del VIH en África subsahariana costaría sólo alrededor de 263 millones de dólares por 
año, según los precios estándar del UNFPA.6 
> La financiación debe ser previsible y sostenible, pues sólo así será posible luchar contra la 
pandemia del SIDA a largo plazo. Los objetivos para el 2010, definidos por país, indican que serán 
necesarios aproximadamente 25,1 mil millones de dólares para lograr alcanzar en 2010 una 
respuesta íntegra y global en los 132 países de ingresos bajos y medianos.71 Los datos indicados en esta página 
informativa son extraídos de ONUSIDA “Hechos y Datos Mundiales 2008”, hoja informativa del “Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2008”, 
ONUSIDA, Ginebra, agosto de 2008,    
www.un.org.rs/organizations/24/20080715_fs_global_en.pdf (acceso el 17 de agosto de 2009) salvo cuando se señale específicamente otra fuente.  
2 OMS, Gender inequalities and HIV, http://www.who.int/gender/hiv_aids/en/ (acceso el 10 de agosto de 2009) 
3 UNFPA, Preventing HIV/AIDS: Protecting the Health of Women and Girls, www.unfpa.org/hiv/women.htm (acceso el 10 de agosto de 2009) 
4 OMS, Gender inequalities… (acceso el 10 de agosto de 2009) 
5 UNFPA, “Resumen del Programa de Acción de la CIPD” http://www.unfpa.org/icpd/summary.cfm (acceso el 10 de agosto de 2009) 
6 UNFPA, “Informe sobre el Apoyo de Donantes al Desarrollo de Anticonceptivos y Preservativos para la Prevención de ITS/VIH” UNFPA, Nueva York, 
2007. Pág. 30, http://www.unfpa.org/upload/lib_pub_file/796_filename_updated_donor_support_report.pdf (acceso el 17 de agosto de 2009) 
7 ONUSIDA “Qué necesitan los países: las inversiones requeridas para alcanzar las metas de 2010, ONUSIDA, Ginebra, 2009, Pág. 7 
http://data.unaids.org/pub/Report/2009/JC1681_what_countries_need_en.pdf (acceso el 17 de agosto de 2009) 
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