FICHA INFORMATIVA
LA POBREZA Y EL SIDA 
¿Qué es lo que realmente impulsa la epidemia?

Pese a los adelantos en materia de prevención y tratamiento, el SIDA sigue debilitando insidiosamente todos los aspectos del desarrollo humano en los países gravemente afectados.  La pobreza crea condiciones para que se propague la epidemia; la enfermedad, que suele ir acompañada de estigma, erosiona la salud, los recursos y la productividad de los hogares, las comunidades y los países.  Tal vez la epidemia comience en grupos que están en posición económica más holgada, pero son los pobres quienes cargan con los efectos y sufren la profundización de las desigualdades existentes. 

La pobreza reduce las opciones.  Obliga a muchos a marcharse de su lugar de origen en procura de trabajo y los hace más vulnerables a los comportamientos riesgosos.  Deja a muchas niñas y mujeres vulnerables a la explotación, inclusive la trata, el matrimonio precoz y la venta de relaciones sexuales; muchas consideran que trabajar en la industria del sexo es una entre las escasas opciones de que disponen para mantenerse a sí mismas[endnoteRef:1]. Al mismo tiempo, la pobreza suele limitar el acceso a las intervenciones encaminadas a prevenir o a ayudar a contener la propagación del virus.  [1:  ONUSIDA, Nota de orientación sobre el VIH y el trabajo en la industria del sexo (2009), pág. 22, nota a pie de página 81.] 


Para quienes tienen acceso al tratamiento y poseen ingresos suficientes, el SIDA puede transformarse en una enfermedad crónica controlable.  Para quienes carecen de acceso al tratamiento, por lo general el SIDA significa padecimientos prolongados y la muerte.  Incluso allí donde los medicamentos antiretrrovirus son gratuitos, muchos pacientes se ven frente a  costos inmediatos que no pueden sufragar,  por concepto de transporte, análisis de laboratorio y tratamiento de infecciones oportunistas.

Las mujeres que viven con el VIH tal vez carezcan de acceso a información y tratamiento que podría proteger a sus recién nacidos contra el virus.  Los niños que deben cuidar a familiares enfermos y los que quedan huérfanos suelen abandonar la escuela y así pierden muchas oportunidades de liberarse de la pobreza.  Los jóvenes, que están excesivamente representados entre los pobres y los desempleados del mundo, corren riesgos cada vez mayores.

En las comunidades pobres, son las redes comunitarias y las familias ampliadas, particularmente las ancianas, quienes soportan la carga de atender a los enfermos.  El trabajo voluntario que asumen esas personas, mayormente mujeres, en respuesta a la epidemia, sobrecarga enormemente sus recursos personales. Los países donde ha cundido la epidemia de VIH enfrentan sustanciales pérdidas de maestros, agentes de salud y otros profesionales que enferman y mueren, además de una disminución del ahorro nacional, pues los recursos se apartan de usos productivos y se destinan al consumo, y mayores gastos en servicios de salud, acompañados de mayores tasas de abandono escolar.

Hoja de datos preparada por la Subdivisión de Medios de Información y Comunicaciones del UNFPA, Fondo de Población de las Naciones Unidas. Agosto de 2009.
HECHOS, CIFRAS Y TENDENCIAS 
La eficacia en función de los costos de la prevención es 28 veces superior a la del tratamiento[endnoteRef:2]. Dado que cada día se agregan 7.400 personas a las infectadas con el VIH, el mundo no puede contrarrestar la epidemia si no pone coto a las nuevas infecciones con el VIH.  En menos de un decenio, la financiación internacional destinada a la programación anual relativa al VIH y el SIDA en países de bajos y medianos ingresos se ha multiplicado para llegar a 13.700 millones de dólares en 2008.  Por otra parte, según se estima, en 2010 se necesitará contar con 25.100 millones de dólares para alcanzar las metas nacionales respecto del SIDA[endnoteRef:3]. [2:  Ficha informativa para la Reunión de Alto Nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, Sede de las Naciones Unidas, Nueva York, 25 de septiembre de 2008. 
http://www.un.org/millenniumgoals/2008highlevel/pdf/newsroom/Goal%206%20FINAL.pdf (Sitio visitado en marzo de 2009).]  [3:  Sobre la base de las metas nacionales para 2010, se estima que la respuesta mundial al SIDA en países de ingresos bajos y medianos requerirá en 2010 inversiones por un valor estimado en 25.200 millones de dólares EE.UU. (18.900 millones a 30.500 millones de dólares EE.UU.). ONUSIDA (febrero de 2009).  Lo que necesitan los países: Inversiones necesarias para alcanzar las metas de 2010
http://data.unaids.org/pub/Report/2009/20090210__investments_needed_2010_en.pdf] 

· Más del 60% de las personas que viven con el VIH residen en la región más pobre del mundo: África al sur del Sahara.  El hecho de que la mayoría de las personas que viven con el VIH en África al sur del Sahara son pobres refleja que la epidemia ahora se ha propagado desde los grupos en mejor situación económica hacia la población en general, en una región donde es alta la proporción de personas pobres[endnoteRef:4]. [4:  Peter Piot, Robert Greener, Sarah Russell:  Cuadratura del círculo:  El SIDA, la pobreza y el desarrollo humano en países de bajos ingresos, en PLoS Medicine http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=get-document&doi=10.1371/journal.pmed.0040314&ct=1#journal-pmed-0040314-b004 (Sitio visitado en marzo de  2009).] 

· En los países en desarrollo, la carga de atender a los afectados por el SIDA ha sido absorbida en gran medida por particulares, hogares y familias ampliadas[endnoteRef:5].  [5:  Loewenson, R., “Aprendizaje a partir de diversos ámbitos:  Equidad e inclusión en la respuesta al SIDA”,  AIDS Care: Psychological and socio-medical aspects of HIV/AIDS, volumen. 19, suplemento 1, 2007, número especial sobre respuestas comunitarias al VIH y el SIDA, encomendado por el Instituto de Investigaciones de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social, pág. S83.] 

· Hacia fines de 2007, el número de personas que recibían tratamiento para el SIDA en países de ingresos medianos y bajos llegó a 3 millones; pero esta cantidad es sólo una fracción de los 9,7 millones de personas que, según se estima, necesitan tratamiento[endnoteRef:6]. [6:  Ficha descriptiva, op. cit.] 

· El acceso a los servicios de prevención y tratamiento del VIH suele ser escaso para las poblaciones pobres y marginadas.  Las personas con VIH que reciben tratamiento sobreviven, en promedio, 27,8 años, en lugar de 11,7 años en ausencia de tratamiento[endnoteRef:7]. [7:  Naciones Unidas, División de Población, revisión 2008.] 

· En todo el mundo, más de 15 millones de niños han perdido a uno o a ambos progenitores a causa del SIDA; de ellos, 12 millones residen en África al sur del Sahara[endnoteRef:8]. [8:  Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2008, ONUSIDA, Ginebra, pág. 218.] 


VIH, pobreza y desarrollo
· La conexión entre pobreza y mala salud está bien establecida. 
· Los pobres suelen carecer de acceso a la información y los suministros para prevenir la infección, y también al tratamiento, la atención y el apoyo que podría mantenerlos activos y productivos.
· Lo común es que el SIDA ataque a personas en la etapa más productiva de sus vidas.  En los países gravemente afectados, las comunidades han perdido grandes cantidades de agentes de salud, maestros, agricultores y obreros, lo cual tuvo efectos desastrosos sobre los sistemas de salud y de educación y en casi todos los sectores económicos. 
· En Botswana, las proyecciones de crecimiento económico real arrojan una disminución de entre 1,2% y 2,0% anual para el período 2001-2021, a causa del SIDA; esto ha de redundar en que la economía en 2021 sea entre 23% y 35% menor que la magnitud que alcanzaría de no existir el SIDA[endnoteRef:9]. [9:  PNUD, El impacto económico del VIH/SIDA en Botswana, marzo de 2007. http://www.unbotswana.org.bw/undp/docs/economic_impact_study_executive_summaryfinal.pdf  (Sitio visitado en marzo de 2009).] 

· Los efectos del SIDA sobre los hogares pobres son evidentemente desproporcionados. En la India, la carga financiera sobre los hogares que viven con el VIH constituye un 82% del ingreso en el quintil más pobre y poco más del 20% en el quintil más rico[endnoteRef:10]. [10:  Banco Asiático de Desarrollo, ONUSIDA (2004) El impacto del VIH/SIDA sobre la pobreza en Camboya, la India, Tailandia y Viet Nam.  Sitio Web: http://www.adb.org/Documents/Reports/Asia-Pacific/APO-HIV.pdf.  Visitado el 19 de septiembre de 2007.] 

· Además de contribuir a la prevención, el tratamiento puede ayudar a las personas afectadas con el virus a mantener o reanudar una actividad económica productiva.  Un estudio realizado en Kenya señaló una rápida mejora en la productividad laboral de quienes cosechan té, al cabo de 12 meses de haber comenzado a ofrecer tratamiento con medicamentos antirretrovirus[endnoteRef:11]. [11:  Piot, Greener, Russell, op. cit.] 

· En los países donde es alta la prevalencia, puede preverse que el SIDA hará decrecer la productividad y aumentar los costos de contratación y capacitación.  Según un estudio realizado en África, los costos relacionados con el VIH varían ampliamente, entre 0,5% y 10%  del costo total de la mano de obra, lo cual en algunos sectores podría constituir una proporción muy sustancial de las utilidades que obtienen las empresas[endnoteRef:12].  [12:  Piot, Greener, Russell, op. cit.] 



El VIH y la mujer
· A escala mundial, las mujeres constituyen la mitad de todas las personas que viven con el VIH.  En África al sur del Sahara, casi un 60% de las personas que viven con el VIH son mujeres y, de los jóvenes infectados, tres de cada cuatro son mujeres.  Las jóvenes constituyen las dos terceras partes de los menores de 25 años que tienen reacción serológica positiva al VIH.
· A escala mundial, la transmisión por vía heterosexual ocurre en más de 70 de cada 100 casos[endnoteRef:13]. [13:   Ficha informativa, op.cit. ] 

· La carga de atender a los enfermos pesa desproporcionadamente sobre las mujeres y las niñas.  En el África oriental y meridional, donde es alta la prevalencia tanto del VIH como de la pobreza, un 90% de la atención de los enfermos se brinda en los hogares, y un 75%, está a cargo de mujeres[endnoteRef:14].  [14:  ONUSIDA, Aceleración de la acción contra el SIDA en África, Ginebra, ONUSIDA, 2003. ] 

· Las mujeres son fisiológicamente más vulnerables que los hombres a la transmisión del VIH por vía heterosexual.  La dinámica de poder entre hombres y mujeres, sumada a la violencia y la discriminación, agravan la vulnerabilidad de la mujer. 
· En todo el mundo, las estimaciones de la proporción de trabajadoras de la industria del sexo a las que llegan los servicios de prevención del VIH oscila entre 16% y 60%[endnoteRef:15].  [15:  Según el Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2008, del ONUSIDA, los servicios de prevención del VIH llegaron a un 60,4% de las trabajadoras en la industria del sexo (porcentaje definido como proporción de quienes saben dónde pueden obtener una prueba de detección del VIH y han recibido condones en los últimos doce meses), lo cual arroja un pronunciado aumento en comparación con años anteriores.  Otras fuentes indican que los niveles de cobertura son más bajos, por ejemplo, el examen anual 2006 de la International AIDS Alliance indica que a nivel mundial, sólo un 16% de las trabajadoras en la industria del sexo tienen acceso a servicios básicos relativos al VIH. ] 

· Hasta la fecha, menos de 1% de la financiación mundial para la prevención del VIH se ha destinado a las trabajadoras en la industria del sexo[endnoteRef:16]. [16:  ONUSIDA, Nota de orientación sobre el VIH y el trabajo en la industria del sexo (2009).] 

· La susceptibilidad de las mujeres al VIH es aun más pronunciada entre los miembros de poblaciones marginadas o migrantes: los datos nacionales de Nigeria indican una tasa de infección del 30% al 37% entre las trabajadoras en la industria del sexo, en comparación con 4% para la población en general.  La investigación realizada en Viet Nam reveló que las trabajadoras migrantes tienen probabilidades dos veces superiores a las del resto de las mujeres de tener reacción serológica positiva al VIH[endnoteRef:17]. [17:  Banco Asiático de Desarrollo (2005) Gender Network News. Número especial: Perspectivas sobre género y VIH/SIDA.  Sitio Web: http://www.adb.org/Documents/Periodicals/GNN/newsletter-13.pdf.  (Visitado el 19 de septiembre de 2007).] 

· Las guerras y los conflictos agravan la vulnerabilidad de las mujeres a la violencia sexual y la violación sexual y, por consiguiente, aumentan su vulnerabilidad al VIH. 




¿QUÉ ES PRECISO HACER?
· La clave para poner fin a la epidemia y a su brutal costo humano es la prevención. Se ha demostrado que es eficaz cuando se realizan programas sostenidos e intensos, y su eficacia en función de los costos es 28 veces superior a la del tratamiento[endnoteRef:18].   [18:  Ficha informativa, op. cit.] 

· Es preciso conocer las características locales de la epidemia, de modo que la combinación de acciones preventivas pueda responder a las peculiares características (epidemiológicas, culturales, económicas, de capacidades) de la epidemia local y a las necesidades de las poblaciones afectadas.
· Es necesario asegurar que los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de prevención de la infección con el VIH, tratamiento, atención y apoyo, lleguen hasta las poblaciones más pobres y marginadas, entre ellas trabajadoras en la industria del sexo, toxicómanos por vía endovenosa y hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres.
· Amplíense las oportunidades económicas de las mujeres.
· Amplíense los medios de acción de los jóvenes.
· Establézcanse ámbitos y asociaciones de apoyo que faciliten el acceso universal a los servicios necesarios, inclusive opciones en la vida y alternativas ocupacionales para las mujeres que quieren dejar de trabajar en la industria del sexo.
· Abórdense directamente las desigualdades que impulsan la transmisión del VIH en diferentes ámbitos[endnoteRef:19]. [19:  Piot, Greener, Russell, op. cit.] 

· Apórtense inversiones nacionales e internacionales de alto nivel y a largo plazo con destino a la prevención y el tratamiento del VIH en los países más pobres del mundo[endnoteRef:20]. [20:  ONUSIDA. Lo que necesitan los países:  Inversiones necesarias para alcanzar las metas de 2010. http://data.unaids.org/pub/Report/2009/20090210__investments_needed_2010_en.pdf 
] 

· Apóyese a las redes comunitarias que están en la línea del frente de la respuesta a la epidemia, entre ellas organizaciones de base comunitaria, grupos confesionales y religiosos, y quienes trabajan con los jóvenes y con las poblaciones en situación de mayor riesgo.
· Apóyense las estrategias de desarrollo, como programas de generación de ingresos y de microfinanciación, que pueden contribuir a que las mujeres tengan medios de vida sostenibles. 
· Vincúlense los programas de empleo y eliminación de la pobreza con las intervenciones de promoción de la salud sexual y reproductiva y la prevención del VIH.
· Debido a que tanto el VIH como la deficiente salud reproductiva son impulsados por la pobreza y otras causas profundas, las respuestas a ambos problemas de salud deben estar estrechamente relacionadas entre sí y reforzarse mutuamente. 
· Abórdense las necesidades de los migrantes (documentados o no), los refugiados y las personas desplazadas, en relación con el VIH. 
· Para una respuesta eficaz, tiene importancia crítica contar con datos fidedignos locales y nacionales, desglosados por sexo y por edad.





LA CIPD Y LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO 
En 1994, la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo reconoció que el SIDA constituye un enorme problema para la salud reproductiva y, en general, para la salud pública y el desarrollo humano, y exhortó explícitamente a que la sociedad civil, los gobiernos nacionales, las organizaciones internacionales y los donantes emprendieran acciones concertadas para combatir y prevenir la epidemia.  Esos llamamientos fueron reiterados y ampliados en foros internacionales ulteriores.

El aspecto medular del ODM6 (Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades) es detener y prevenir la propagación del SIDA, pero también es un objetivo de importancia crítica para alcanzar la mayoría de los demás Objetivos de Desarrollo del Milenio. Si no se logra contener la epidemia, el logro de los objetivos de reducción de la pobreza (ODM1), enseñanza universal (ODM2) y reducción de la mortalidad infantil (ODM4) serán inalcanzables para docenas de países.  Muchos de los enfoques e intervenciones necesarios para prevenir el VIH, entre ellos ampliar los medios de acción de la mujer, prevenir la transmisión del VIH de la madre al hijo y promover el uso de condones y el acceso a servicios de salud reproductiva, también tienen efectos positivos sobre la igualdad entre los sexos (ODM3) y la salud materna (ODM5).

EL ROSTRO DEL VIH
· Fondo de Población de las Naciones Unidas, 2008
· “Se marchó de su hogar en Nigeria después de la muerte de su esposo en un accidente, y se negó a contraer matrimonio con el hermano menor de su esposo, como es la costumbre en la región. Al carecer de medios de mantener a sus dos hijos varones y sus dos hijas, o sufragar las matrículas escolares, para asegurar la supervivencia de su familia optó por trabajar en la industria del sexo.  Gana solamente dos dólares por cliente y envía el dinero a su hermana, quien vive en Abidján, con sus hijos”.
· http://www.unfpa.org/public/News/pid/1025
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