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Resumen

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo (CIPD), llevada a cabo en El Cairo en
1994, inspir6 grandes cambios en la politica pobla-
cional y la salud reproductiva. Alli se establecio el
concepto de la salud y los derechos sexuales y repro-
ductivos integrales (SDSR), y los participantes acor-
daron continuar con el objetivo de un acceso uni-
versal a un paquete integrado de SDSR con un
enfoque de ciclo de vida. Los objetivos expuestos
en el programa de accion también estipularon la
educacion y la igualdad de género como requisitos
previos para alcanzar un desarrollo sostenible.

Sin embargo, a causa del desarrollo dramatico de la
pandemia del SIDA, las intervenciones dirigidas a
encarar la infeccion pasaron por alto los vinculos
naturales que existen entre el VIH/SIDA y la salud y
los derechos sexuales y reproductivos, asi como las
coincidencias en los enfoques, los grupos meta y
los objetivos compartidos. Los flujos de financiacion
para el VIH/SIDA y la salud y los derechos sexuales
y reproductivos (SDSR) evolucionaron por separa-
do, apoyando de esta forma el desarrollo de estruc-
turas y estrategias verticales. Los problemas de la
salud sexual y reproductiva contintian siendo una
de las principales causas de la mala salud y el falle-
cimiento de las mujeres en edad de procrear.
Especialmente en los paises en desarrollo, las mujeres
pobres y las jovenes sufren desproporcionadamente
por casos de embarazos no deseados, violencia
relacionada al género, infecciones de transmision
sexual (ITS), muerte o invalidez materna y costum-
bres tradicionales nocivas.

El reciente compromiso de la comunidad interna-
cional de intensificar los vinculos entre la salud y
los derechos sexuales y reproductivos y el VIH/SIDA
a nivel de las politicas y los programas se basa en el
Llamado a la Accion de Glion (Glion Call to Action)
de mayo de 2004 y el Llamado al Compromiso de
Nueva York (New York Call to Commitment) de
junio de 2004. Ambos expresaron su preocupacion
por el hecho de que demasiadas politicas, programas
e iniciativas se ocupan ya sea de la salud y los dere-
chos sexuales y reproductivos, ya sea del VIH/SIDA,
sin aprovechar su interrelaciéon potencial. Como
resultado, los esfuerzos mundiales han sido menos
eficaces de lo que podrian haber sido. En conse-
cuencia, el Documento Final de la Cumbre Mundial
de 2005 recomendo la incorporacion de la salud y
los derechos sexuales y reproductivos en las estra-
tegias nacionales como requisito previo para lograr
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), y

expresé su compromiso de alcanzar un acceso uni-
versal a la salud reproductiva para el ano 2015
como una nueva meta para el ODM 5, asi como de
promover la equidad de género y eliminar la discri-
minacion de las mujeres. La Sesion Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (UNGASS, 2001 y 2006) enfatizé que la
inversion en la salud sexual y reproductiva consti-
tuye uno de los fundamentos mas importantes en la
prevencion y tratamiento del VIH/SIDA.

Particularmente a la luz de estos compromisos para
lograr un acceso universal (de servicios integrados
para VIH/SIDA para el 2010 y salud reproductiva
para el 2015), la iniciativa de politicas y programas
conjuntos para SDSR y VIH/SIDA reconoce que
este acceso puede lograrse solamente a través de
sistemas de salud mas solidos. Los servicios de
salud sexual y reproductiva (SSR) incluyen la plani-
ficacion familiar, la atencion materno-infantil, la
prevencion y el manejo de infecciones de transmi-
sion sexual (ITS), asi como la prevencion de la
violencia de género. Los servicios de VIH/SIDA
incluyen tanto las medidas preventivas como el tra-
tamiento, la atencién y el apoyo. Es posible apre-
ciar las diversas vinculaciones entre ambas areas de
servicios, tales como mejorar el suministro de pre-
servativos, integrar el asesoramiento, las pruebas
de laboratorio y la atencion del VIH a los servicios
de salud sexual y reproductiva (en especial para la
salud materna y la prevencion de la transmision de
madre a hijo), y a la vez incluir informacion y servi-
cios de salud sexual y reproductiva en los progra-
mas de VIH/SIDA.

Las condiciones cambiantes de la ayuda y las nue-
vas modalidades de apoyo presentan oportunida-
des para intensificar los vinculos operativos entre
varios programas. Por lo tanto, se necesitan ingen-
tes esfuerzos a nivel nacional, bilateral y multilate-
ral - con una gama completa de contrapartes,
incluyendo la sociedad civil y las poblaciones afec-
tadas - para promover el desarrollo de una respues-
ta integral del sector salud frente a la SDSR y al
VIH/SIDA. Todo ello forma parte del compromiso
para lograr un acceso universal. La cooperacion ale-
mana para el desarrollo esta comprometida con la
integracion de medidas para el VIH/SIDA y la SDSR
en sus esfuerzos en pro de la salud y el desarrollo,
los cuales se guian por principios transversales de
un enfoque basado en los derechos, sensible al
género y multisectorial .
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DE UN ENFOQUE FRAGMENTADO HACIA PROGRAMAS
INTEGRADOS DE VIH/SIDA Y SALUD Y DERECHOS

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS (SDSR)

Durante la década de los noventa, las inversiones
en salud sexual y reproductiva (SSR) estuvieron a la
orden del dia en la comunidad internacional. La
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (CIPD), llevada a cabo en El Cairo en
1994, provocé un cambio sustancial en la politica
de poblacion y en los temas de salud reproductiva.
Se establecio el concepto de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos (SDSR), y se afirmo el
compromiso para lograr un acceso universal a un
paquete de servicios integrales de la SDSR. El pro-
grama de accion formulado por la conferencia
recomendaba que la comunidad internacional defi-
niera una serie de objetivos importantes sobre
poblacion y desarrollo para los proximos 20 afios.
Entre estos objetivos se encuentra el crecimiento
econémico sostenible, la educacion - especialmente
para las nifias, la igualdad de género, la reduccion
de las tasas de mortalidad infantil y materna, y el
acceso universal a servicios de salud reproductiva,
incluyendo la planificacion familiar y la salud sexual .

A causa del dramatico desarrollo de la pandemia
del SIDA, se han acelerado las respuestas frente a
esta enfermedad vy la facilitacion de fondos, espe-
cialmente a través del Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM).
Este énfasis mayor en la lucha contra el SIDA a
través de intervenciones especificas no tuvo en
cuenta los vinculos naturales que ocurren entre

el VIH/SIDA vy la salud y los derechos sexuales y
reproductivos (SDSR), y paso por alto la amplia
superposicion de los enfoques, grupos meta 'y
objetivos conjuntos. En consecuencia, los flujos de
financiacion para las medidas de VIH/SIDA y de
SDSR se desarrollaron por separado, y generalmen-
te beneficiaron a las primeras en detrimento de
estas ultimas. Ello estimul6 el desarrollo de estruc-
turas y estrategias verticales con productos clara-
mente definidos en lugar de estrategias transversales
de largo plazo basadas en sistemas de salud consoli-

dados y enfoques multisectoriales.

Trece afnos después de la conferencia de El Cairo,
los problemas de salud reproductiva contintan
siendo una causa primordial de morbilidad y mor-
tandad para mujeres en edad reproductiva. Y espe-
cialmente en los paises en desarrollo, las mujeres y
las jovenes sufren desproporcionadamente por
embarazos no deseados, violencia de género, infec-
ciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA,
muerte o discapacidad materna y costumbres tradi-
cionales nocivas.

Hechos y cifras’

B Se estima que 39.5 millones de personas en todo
el mundo se encuentran infectadas con VIH, de las
cuales casi un 50% son mujeres.

B El 42% de los nuevos infectados son jovenes.

B Cada dia se producen casi un millén de nuevas
infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo
el VIH.

B Se estima que anualmente 52 millones de embara-
zos terminan en abortos inducidos, la mitad de los
cuales no son seguros.

m Alrededor del 13 por ciento de las muertes causa-
das por embarazos se atribuye a complicaciones
por abortos inseguros, con lo cual la cifra ascien-
de probablemente a 70.000 muertes por afio.

B Aproximadamente 120 millones de mujeres y pare-
jas en paises en desarrollo afrontan una necesidad
insatisfecha de una anticoncepcion eficaz.

B Cada dia fallecen 1.600 mujeres y mas de 10.000
nifios recién nacidos a causa de complicaciones
durante el parto; casi todas estas muertes ocurren
en los paises en desarrollo.

Los conceptos de una SDSR integral, igualdad de
género y el enfoque del ciclo de vida no han podi-
do ser implementados ain en la medida del com-
promiso asumido por los 179 gobiernos. Aparte de
la brecha entre el compromiso politico y la imple-
mentacion practica, se ha producido un aparente
alejamiento respecto del enfoque integral de la
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SDSR basado en los derechos, tal cual fuera expre-
sado en el Programa de Accion de la CIPD. La sefial
mas evidente de este revés la constituye el hecho
de que los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) - acordados en el aflo 2000 por los paises
miembros de la ONU - establecieron como metas
la salud materna, el VIH/SIDA vy la extension de las
facultades de las mujeres, pero no encararon la
salud y los derechos sexuales y reproductivos
(SDSR) como una estrategia y un concepto integra-
les. Sin embargo, ya que el logro de los ODM
depende de la implementacion del Programa de
Accion de la CIPD, la deficiencia original fue
enmendada en diversas reuniones de alto nivel:

B El Proyecto del Milenio de las Naciones
Unidas de 2005 recomendo6 fomentar el avan-
ce hacia las metas de la CIPD. El Documento
Final de la Cumbre Mundial de 2005 y las reco-
mendaciones de la Asamblea Mundial de la
Salud para el sector salud exhortaron también a
la incorporacion de la SDSR en las estrategias
nacionales y los programas internacionales
como requisito previo para alcanzar los ODM.

B La Cumbre Mundial de 2005 paso revista al
progreso realizado desde la Declaracion del
Milenio. El énfasis principal en la salud consis-
ti6 en la ampliacion de las respuestas al
VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria, con el fin
de aproximarse lo mas posible a la meta del
acceso universal a servicios integrales para el
VIH/SIDA en el ano 2010. Esto incluye el acce-
so al tratamiento para todos aquéllos con reque-
rimientos clinicos y el desarrollo de sistemas de
salud con suficientes trabajadores de salud,
infraestructura, sistemas de gestion y existen-
cias. Los compromisos relativos al acceso uni-
versal a la salud reproductiva para el 2015 -
como un enfoque fundamental para alcanzar el
ODM 5, fomentar la equidad de género y elimi-
nar la discriminacion contra la mujer - repre-
sentan la culminacion de mas de una década de

labor de defensoria desde el Consenso de El
Cairo logrado en 1994.

B La Sesion Especial de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (UNGASS, 2001 y 2006) decla-
r6 al VIH/SIDA como una emergencia mundial
que requeria accion inmediata. Enfatiz6 que las
mujeres y las nifias son afectadas de manera
desproporcionada por el VIH/SIDA y compro-
meti6 a los estados miembros de la ONU a
emprender una serie de acciones para reducir
el impacto en las mujeres y nifias, y promover y
proteger sus derechos humanos. La
Declaracion de la UNGASS deja en claro que la
inversion en la salud sexual y reproductiva
constituye un fundamento de suma importancia
para la prevencion y tratamiento del VIH/SIDA.

El compromiso de la comunidad internacional para
intensificar los vinculos entre la SDSR y el VIH/SIDA
a nivel de politicas y programas se basa en el
Llamado a la Accion de Glion® (mayo de 2004)
y el Llamado al Compromiso de Nueva York*
(junio de 2004). Este tultimo subrayo:

...que tanto las iniciativas de salud sexual y
reproductiva como las de VIH/SIDA debian
reforzarse mutuamente; que tanto el VIH/SIDA
como la mala salud sexual y reproductiva com-
parten muchas causas fundamentales, incluyen-
do la desigualdad de género, la pobreza y la mar-
ginacion social de las poblaciones mas
vulnerables; y que los vinculos mas solidos entre
la salud sexual y reproductiva y el VIH/SIDA
conducirian a programas mas pertinentes y cos-

toeficientes, con un mayor impacto.

Asimismo, expreso su preocupacion sobre el
hecho de que demasiadas politicas, programas e
iniciativas relacionados, ya sea, con la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, ya sea con
VIH/SIDA, no han tomado en cuenta estos vinculos.
En consecuencia, los esfuerzos mundiales han
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sido menos eficaces de lo que hubiera sido posible.
A nivel regional, la reunion en Maputo (2006) de
los Ministros de Salud de la Unién Africana fue un
hito importante y resulté en un sélido compromiso
para un enfoque integral y un plan de accion claro
y dirigido a los objetivos°. La integracion de ambos
campos de accion en un paquete integral permitira
a los sistemas de salud reaccionar mejor frente a las
necesidades de las poblaciones a las cuales sirven.
Esto requiere el fortalecimiento de los sistemas de

salud en su totalidad.

Razones para una mayor interrelacion
entre la SDSR y el VIH/SIDA

La iniciativa de integrar la salud y los derechos
sexuales y reproductivos y el VIH/SIDA se basa en
los siguientes motivos:

Causas de origen comiin

A nivel mundial, el 80% de las infecciones por VIH
se trasmiten sexualmente. En Africa subsaharariana,
el 58% de las personas que viven con VIH/SIDA son
mujeres en edad de procrear. La mala salud sexual
y reproductiva y el VIH/SIDA afectan a las mismas
poblaciones y comparten las mismas causas basi-
cas, incluyendo la violencia sexual y la desigualdad
de género, los tabues culturales y la estigmatiza-
cion, asi como una falta de acceso a informacion y
servicios. Por ejemplo, una de las principales cau-
sas a nivel mundial para la muerte de mujeres jove-
nes son los abortos peligrosos luego de un embara-
zo no deseado, muchas veces unido a relaciones
sexuales bajo coaccion. Las mujeres jovenes corren
también un mayor riesgo de infectarse con el VIH
debido tanto a su vulnerabilidad fisica como a su
estatus social inferior en muchas sociedades.

Beneficios para la salud piblica
Se espera que la vinculacion de las medidas relacio-
nadas con el VIH/SIDA y la SDSR cree sinergias y

aumente la prestacion de servicios en ambas areas.
A pesar de que atn no existe un proceso sistemati-
co de monitoreo y evaluacion de las sinergias a
gran escala, se esperan los siguientes efectos poten-
ciales:

» Un acceso mejorado y mas amplio a los servicios
esenciales de VIH/SIDA vy salud sexual y repro-
ductiva (SSR), incluyendo un mejor acceso a los
servicios de SSR para las personas que viven con
VIH/SIDA.

» Una mayor cobertura para las poblaciones mal
atendidas y marginadas, tales como trabajadores
sexuales, usuarios de drogas inyectables y hom-
bres que tienen sexo con hombres.

» Una reduccion gradual del estigma y la discrimi-
nacion relacionados con el VIH/SIDA.

» Un fomento de la proteccion dual contra un
embarazo no deseado e infecciones de transmision
sexual (ITS), especialmente para los jovenes.

v

Una mitigacion a largo plazo del aumento de

huérfanos y nifios vulnerables.

Los servicios interrelacionados pueden también
incrementar el acceso de los clientes a una aten-
cion integral dado que, para la mayoria de las muje-
res, los servicios de SSR son el punto primario de

contacto con el sistema de salud.

Mayor eficacia y eficiencia

A menudo, los programas de SDSR y VIH/SIDA son
administrados por departamentos separados y mal
coordinados entre si. Una mayor interrelacion
entre los programas de salud sexual y reproductiva
y VIH/SIDA tiene el potencial de reducir la duplica-
cion de los servicios y disminuir los costos adminis-
trativos e indirectos. También puede aumentar la
eficiencia y eficacia a través del uso conjunto de los
escasos recursos humanos y financieros. Desde la
perspectiva de un cliente, los servicios integrados o
vinculados podrian asimismo reducir los costos que

debe afrontar.

Por consiguiente, el incrementar los vinculos entre
el VIH/SIDA y la SDSR contribuye al logro de los
objetivos del acceso universal, e implica un aporte
potencial al alivio de la pobreza y a un desarrollo
sostenible.
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Principales areas de interrelacion

El siguiente diagrama resume las principales areas
de interrelacion sugeridas por actores internaciona-
les tales como la OMS, el UNFPA y la FIPP. Su

implementacion debe cimentarse en los principios
de un enfoque basado en los derechos, sensible al
género y multisectorial.

Areas de interrelacion entre la SDSR y el VIH/SIDA en base a objetivos en comiin

" - e -
Salud y derechos
sexuales y reproductivos
- SDSR

Politica & defensoria

Acceso a informacion — Acceso
a servicios — Calidad de servi-
cios — Cobertura

Prevencion

Planificacion familiar —
Prevencion de trasmisiones de
madre a hijo (PTMH) —
Prevencion de ITS (por ejemplo,
diagnoéstico de sifilis) —
Servicios de SSR para personas
que viven con VIH/SIDA

Tratamiento & atencion
Atencion materno-infantil —
Atencion post-aborto

» Enfoque multisectorial

' » Fortalecimiento del sistema de salud__ :

» Concentracion en las poblaciones vulnerable

» Solidaridad y no discriminacion

Objetivos en comun

Fomento de conductas sexuales y
reproductivas mas seguras
(incluyendo la proteccion dual
ante un embarazo no deseado e
TS / HIV).

Las personas deben conocer su
estado VIH *,

Embarazo & parto seguro.
Nifios & adolescentes sanos.

Disponibilidad de informacion y
servicios para la poblacion
necesitada.

Entornos habilitantes y extension
de las facultades de las mujeres

VIH/SIDA

Politica & defensoria
Acceso a la informacién —
Acceso a servicios — Calidad de
servicios — Cobertura

Prevencion de

Transmision de VIH
Infecciones de transmision
sexual (ITS)

Infecciones oportunistas

Tratamiento & atencion
Tratamiento de infecciones
oportunistas

Terapia antirretroviral (ART)
Tratamiento de ITS

Apoyo psicosocial

A

cuando se cuente con garantias éticas y
humanos y exista acceso a los servicios.
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Esto puede incluir, por ejemplo, los siguientes
elementos®:

» Desarrollo de una politica de servicios integra-
les de sexo mas seguro para mujeres y hombres
jovenes, personas que viven con VIH/SIDA y
otros grupos poblacionales vulnerables.

» Uso de preservativos para la proteccion dual
dentro de todos los programas de planificacion
familiar y prevencion y tratamiento del VIH.

» Examenes y asesoramiento respecto del VIH,
informacion sobre sexo mas seguro y preserva-
tivos en los centros de atencion prenatal (CP) y
salud materno-infantil (SMI) en lugares de alta
prevalencia y donde se cuenta con tratamiento.

» Pruebas de diagndstico y tratamiento prenatal
para sifilis en servicios de prevencion de la
transmision madre-hijo (PTMH).

» Servicios basicos de salud sexual y reproductiva
(SSR), incluyendo informacion sobre protecion
dual y acceso a preservativos en programas de
asesoramiento y prueba voluntaria (APV).

» Derivacion para tratamiento antirretroviral (ARV)
dentro de los programas de asesoramiento y
prueba voluntaria (APV) en los servicios de
salud sexual y reproductiva (SSR).

»  Gama completa de servicios de SDSR, incluyendo
el manejo de ITS para personas que viven con
VIH/SIDA y sus parejas (por ejemplo, asesora-
miento anticonceptivo, atencion de la salud
materna, cuidados infantiles, etc.).

> Un paquete de servicios para VIH/SIDA en los
programas de infecciones de transmision sexual
(ITS), incluyendo informacion y asesoramiento
sobre sexo mas seguro, examenes rutinarios de
VIH y preservativos.

» Servicios para encarar la violencia de género y
ofrecer asesoramiento, anticoncepcion de
emergencia y profilaxis de VIH luego del con-

tacto para victimas de agresiones sexuales.

Los diferentes tipos de servicios no son automatica-
mente compatibles a nivel operativo; los trabajado-
res de la salud podrian no contar con las competen-
cias necesarias para prestar todos los servicios y
podrian considerar los servicios interrelacionados
como una carga adicional de trabajo. Es aqui donde
se convierte en indispensable el desarrollo de las
capacidades de personas, instituciones y sistemas.

Principios guia para un enfoque integral
de la salud y los derechos sexuales
y reproductivos (SDSR)

La estrategia de la cooperacion alemana para el
desarrollo se basa en tres principios guia centrales:

Enfoque basado en los derechos

Los derechos humanos y el desarrollo son interde-
pendientes y se refuerzan mutuamente. En base a la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y
los tratados de derechos humanos de la ONU, el
BMZ ha formulado un Plan de Accién de Politica de
Desarrollo sobre los Derechos Humanos 2004-2007
(MAP), el cual describe su politica de respetar, pro-
teger y hacer cumplir los derechos humanos politi-
cos, civiles, economicos, sociales y culturales. Este
plan de accion se cimienta en los principios basi-
cos de los derechos humanos, como por ejemplo la
no discriminacion, igualdad, responsabilidad, trans-
parencia y participacion. Un enfoque de la salud
sexual y reproductiva basado en los derechos se
apoya en los derechos humanos universales, espe-
cificamente en el derecho a la salud, la integridad
fisica, la libertad de eleccion, el consentimiento
informado y la no discriminaciéon. Un enfoque basa-
do en los derechos promueve igual acceso a la
informacion y a los servicios sin discriminaciones a
causa del género, la clase social, la etnia o la edad.
Para la cooperacion alemana para el desarrollo,
esto se traduce en un enfoque consistente con los
derechos humanos dentro en la formulacion y pro-
gramacion de politicas’. Se pone especial énfasis
en el derecho al acceso a servicios de planificacion
familiar y el derecho a informacion sobre sexo mas
seguro - para mujeres, hombres y todos los jove-
nes. También se ha reafirmado el goce completo de
todos los derechos humanos y las libertades funda-
mentales para todos, como un elemento esencial -
aunque auan faltante - en la respuesta mundial fren-
te al VIH/SIDA ®. El Gobierno Federal aleman apoya
a los paises contraparte cuando éstos se ocupan de
temas relacionados con el acceso equitativo y la
asignacion de recursos en el contexto de los presu-
puestos nacionales y los procesos de las estrategias
de reduccion de la pobreza (ERP).
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Enfoque sensible al género

El género es una de las bases de discriminacion mas
frecuentes y persistentes. Por consiguiente, es un
factor determinante clave que influye sobre la salud
y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR), ya
que el rol social que asume cada sexo marca el
comportamiento sexual y la vulnerabilidad, tanto
de hombres como de mujeres. El estatus de las
mujeres en la sociedad influye sobre su acceso a los
servicios de salud, educacion, recursos e ingresos,
y determina asi las consecuencias para la salud
sexual y reproductiva. Por ejemplo, la posicion de
las mujeres en muchas sociedades restringe su
capacidad de participar en las decisiones en todos
los niveles y ambitos de la vida, especialmente en
el area de sexualidad y reproduccion. Por lo tanto,
para lograr un cambio es necesario dirigirse a los
hombres e involucrarlos como parejas de las muje-
res. Los servicios integrales de SDSR deben adaptar-
se para solucionar las necesidades de ambos sexos
en todas las etapas de la vida de las personas. Por
esta razon, se ha procedido a la integracion del
género como tema transversal en todos los progra-
mas de la cooperacion alemana para el desarrollo.

Enfoque multisectorial

Las causas estructurales complejas, tanto de los
problemas de SDSR como del VIH/SIDA, hacen
necesario un enfoque multisectorial. Sin embargo,
mientras que esto es comun en el caso de la lucha
contra el VIH/SIDA, lo es menos en el caso de la
SDSR. Por ejemplo, la educacion de las nifias es un
pilar en el tema de la autodeterminacion social y
economica y en la extension de facultades, y con-
lleva implicaciones positivas para la SDSR de las
mujeres y de sus hijos. Otros sectores menos evi-
dentes, como el desarrollo rural y urbano, agua y
saneamiento y el buen gobierno son igualmente
importantes. Juegan un papel fundamental para el
fortalecimiento de la conciencia de las personas
respecto de la SDSR y para la informacion y los ser-
vicios correspondientes, y ayudan a revelar las vio-
laciones a los derechos humanos subyacentes. Por
lo tanto, la cooperacion alemana para el desarrollo
apoya los esfuerzos de los gobiernos nacionales
para cumplir con sus obligaciones de proteger, pro-
mover y respetar los derechos humanos, incluyen-
do el derecho a la salud. Los enfoques multisecto-
riales toman en consideracion la complejidad de la

SDSR, el VIH/SIDA vy la igualdad de género, y las
repercusiones de estos temas en la totalidad de los
procesos nacionales de desarrollo.

SDSR y VIH/SIDA en un contexto mis
amplio - oportunidades para fortalecer
vinculos

Aprovechar las oportunidades para una ayuda
armbonica al desarrollo

El cambiante ambito de la ayuda y las nuevas moda-
lidades de asistencia, tales como los enfoques sec-
toriales amplios (SWAP), el apoyo presupuestario,
las canastas de fondos u otros mecanismos de fon-
dos colectivos para el sector salud, asi como estra-
tegias nacionales de desarrollo de mayor alcance
(por ejemplo, las estrategias de reduccion de la
pobreza o ERP), ofrecen oportunidades para desa-
rrollar respuestas integrales del sector salud frente
al VIH/SIDA y la SDSR, asi como vinculos operati-
vos mas solidos entre los diversos programas. Los
efectos coordinados pueden fortalecer el marco de
politicas, desarrollar y emplear recursos humanos,
expandir la infraestructura, fomentar la adquisicion
conjunta y los sistemas de suministro compartidos.

Lograr un acceso universal a los servicios de SDSR
y VIH/SIDA en sistemas de salud fortalecidos

El llamado para una politica y una programacion
conjunta de la SDSR y el VIH/SIDA, particularmente
en vista de los compromisos asumidos en relacion
al acceso universal, reconoce que dicho acceso
puede lograrse solamente a través de sistemas de
salud mas solidos. La interrelacion de los servicios
conlleva un impacto para la gestion de los sistemas
de salud, incluyendo la asignacion de recursos, la
capacitacion de los trabajadores de la salud, los
mecanismos de planificacion, la logistica y los siste-
mas de suministro a todos los niveles. La situacion
de los recursos humanos constituye el mayor desa-
fio de los sistemas de salud en muchos paises
pobres. En consecuencia, la cooperacion alemana
para el desarrollo pone énfasis en el desarrollo de
sistemas de salud integrales con medidas de desa-
rrollo de capacidades y el fomento de las compe-
tencias profesionales de los recursos humanos.

Los siguientes elementos presentan oportunidades
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para fomentar vinculos entre la salud y los derechos
sexuales y reproductivos (SDSR) y el VIH/SIDA en
los paises contraparte de la cooperacion alemana
de desarrollo:

B Dialogo sobre politicas: Incluye la discusion
de los vinculos en las negociaciones guberna-
mentales y la formulaciéon de documentos estra-
tégicos para temas prioritarios con gobiernos
contraparte y ONG.

B Procesos de planificacion a nivel nacional:
Apoyo a los gobiernos para encarar los temas
de la interrelacion y el enfoque integral en los
programas de SDSR y VIH/SIDA dentro de los
planes nacionales de desarrollo.

B Estrategias de control del VIH/SIDA:

Apoyo a los gobiernos y ONG para identificar
el potencial de interrelacion con servicios clave
de salud sexual y reproductiva, e introducir
dichos vinculos en los planes nacionales de
control del SIDA.

B Procesos de planificacion a nivel técnico:
Inclusion de los temas de SDSR y VIH/SIDA en
la planificacion de programas, asegurando al
mismo tiempo el establecimiento de enfoques
integrados desde un comienzo, junto con la for-
mulacion de los indicadores respectivos.

El Gobierno Federal aleman ha llegado a acuerdos
con 14 paises contraparte para hacer del area de la
salud un enfoque central. En estos paises, varios
programas emplean un enfoque sectorial amplio e
incluyen componentes de VIH/SIDA y SDSR (por
ejemplo, Camerun, Kenia, Tanzania y Vietnam).
Estos programas constituyen puntos de acceso
excepcionales para el fortalecimiento de vinculos y
la integracion, no solamente en un sistema de salud
mas solido sino también en el contexto de las pau-
tas nacionales de desarrollo, como las estrategias
de reduccion de la pobreza (ERP).

Fomento de la participacidn del sector
privado para mejorar el acceso a servicios
integrales de SDSR

En el pasado, muchos esfuerzos para mejorar el
suministro de servicios de salud se enfocaron de
manera demasiado unilateral en el establecimiento
y ampliacion de los sistemas publicos. Como conse-
cuencia se descuid6 al sector privado’, el cual tra-
baja por lo general independientemente del gobier-
no. Sin embargo, los sistemas de salud publica por
si mismos son muchas veces incapaces de proveer
a la poblacion un acceso adecuado a los servicios
de salud. Por consiguiente, una gran proporcion de
los gastos directos de salud de la poblacion se con-
centra en proveedores privados. Debe fomentarse
una mejor integracion del sector privado en el sis-
tema general de salud como una via para incremen-
tar el acceso integral a los servicios de salud sexual
y reproductiva. Esto también mejoraria los efectos
directos para grupos meta especificos, particular-
mente los pobres. En una serie de paises se han
implementado intervenciones de mercadeo social,
tales como la mejora del acceso a preservativos
para la proteccion dual frente a las infecciones de
transmision sexual - ITS (incluyendo el VIH) y a los
embarazos no deseados. Constituyen medidas
importantes y exitosas en la interfaz entre el sector
publico y el sector privado.

Transicion de las intervenciones especifi-
cas segin la enfermedad hacia un enfoque
integral coherente

Tal como se ha descrito anteriormente, los actores
clave de la salud y los derechos sexuales y reproduc-
tivos - tales como la OMS, el UNFPA y otras agen-
cias de la ONU - han ofrecido cierta orientacion
técnica para incrementar la interrelacion. Alemania
apoya a éstos y otros importantes actores a nivel
internacional y nacional, y colabora con ellos en el
campo de la politica y los programas de VIH/SIDA y
SDSR. Sus diversos organismos de decision y coor-
dinacion a todos los niveles constituyen foros
importantes para fomentar una mayor vinculacion

entre el VIH/SIDA y la SDSR, y promover la armoni-
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zacion de los esfuerzos a nivel multilateral y de los
distintos paises.

Entre los mecanismos multilaterales de financiacion,
capaces de facilitar un enfoque integrado frente a
la SDSR y al VIH/SIDA, contamos con ejemplos
importantes como la alianza Reproductive Health
Supplies Coalition (RHSC) y el Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria

(FMSTM).

Es esencial asegurar el suministro de productos apro-
piados con el fin de lograr el objetivo del acceso uni-
versal a la salud reproductiva hasta el afio 2015, tal
como ha sido proclamado por la Conferencia Inter-
nacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD)
y reiterado en la Cumbre Mundial de 2005. Es tam-
bién vital en la lucha contra el VIH/SIDA *. Por lo
tanto, el gobierno aleman apoya a la RHSC, cuyos
miembros comprenden al UNFPA, la FIPP, la OMS,
el Banco Mundial, organizaciones bilaterales y fun-
daciones privadas (por ejemplo la Fundacion Gates,
la Fundacion de las Naciones Unidas y la Fundacion
Alemana para la Poblacion Mundial, DSW). Esta
alianza se dedica a mejorar el acceso a los produc-
tos relacionados con la salud sexual y reproductiva
(anticonceptivos hormonales y preservativos) y
promueve iniciativas estratégicas importantes a
nivel nacional y mundial, tanto para la prevencion
del VIH como para una mejora integral de toda la
salud y los derechos sexuales y reproductivos.

El FMSTM es una fuente crucial de financiacion
internacional para la salud a nivel nacional. Tiene el
potencial de movilizar a todos los protagonistas
importantes para la formulacion de estrategias,
tales como paises donantes y receptores, ONG, fun-
daciones privadas y el sector privado. Alemania es
una de las fundadoras y contribuyentes del FMSTM.
La influyente posicion del FMSTM lo convierte en
un ente importante para el fomento de un enfoque
mas integral a través de sistemas de salud fortaleci-
dos. Ya que el Fondo Mundial es un mecanismo de
financiacion impulsado por el pais, se requiere una
labor de defensoria a nivel nacional (para generar
una demanda de enfoques integrados) y también a
nivel de politicas.

Existen oportunidades para estimular la demanda
de una mayor integracion y fortalecer esta ultima,

tanto en los programas financiados por el Fondo
Mundial en cada pais y como en las politicas y pro-
cesos del propio FMSTM.

Asimismo, existen puntos clave de acceso para
fomentar una mayor interrelacion entre el
VIH/SIDA y la SDSR. A nivel de politicas esto impli-
ca, por ejemplo, la inclusion de profesionales
expertos en SDSR en las instancias de decision. A
nivel nacional, se necesitan esfuerzos coordinados
para fortalecer las politicas y desarrollar las capaci-
dades de las personas, los servicios y las infraestruc-
turas. Es posible fortalecer la defensa de 1a SDSR y
los vinculos entre los programas del VIH/SIDA y la
SDSR a través de los Mecanismos de Coordinacion
de Pais (MCP)". La asistencia técnica para la elabo-
racion de propuestas puede ser util en el sentido
de promover la interrelacion entre los programas y
servicios de VIH/SIDA y de SDSR.

Medidas para la integracion transversal
del VIH/SIDA

En respuesta a la grave amenaza que representa la
pandemia mundial del SIDA para un desarrollo sos-
tenible, el BMZ procedioé en 1998 a integrar el
VIH/SIDA como un tema transversal en la coopera-
cion alemana para el desarrollo. En los ultimos
afos, el concepto de la integracion transversal del
VIH/SIDA en los programas principales - proceso
mediante el cual una institucion (organizacion, pro-
grama o proyecto) incorpora los temas relaciona-
dos con el VIH/SIDA en forma sistematica y adecua-
da en su mandato y sus actividades basicas - se ha
arraigado profundamente dentro de todos los sec-
tores de la cooperacion alemana para el desarrollo.
Ya que el VIH/SIDA se encuentra inexorablemente
unido a la salud y los derechos sexuales y reproduc-
tivos, deben buscarse activamente y explicitarse las
oportunidades para establecer y fortalecer los vin-
culos en el contexto de medidas de integracion
transversal. Esto ayudaria a crear un enfoque mas
integrado, tanto al interior de las organizaciones
como en sus interacciones con paises contraparte,

otros socios de la cooperacion y grupos meta.
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Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD), 1.12

Basado en estimaciones de ONUSIDA, OMS,
UNFPA y FMSTM.

Llamado a la Accién de Glion sobre Planificacion
Familiar y VIH/SIDA en Mujeres y Nifios, OMS y
UNFPA, 2004,

Llamado al Compromiso de Nueva York:
“Vinculando en VIH/SIDA y la Salud Sexual y
Reproductiva”, UNFPA, ONUSIDA, Family Care
International, 2004.

Plan de Accion de Maputo para la
Implementacion de la Politica Continental sobre
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos y el
Marco de Politicas sobre Derechos en Africa,
2006.

OMS / UNFPA / ONUSIDA / FIPP (2005) Sexual
and Reproductive Health & HIV/AIDS, A
Framework for Priority Linkages.

BMZ (2004), Plan de Accion de Politica de
Desarrollo sobre los Derechos Humanos del
Gobierno Federal Aleman 2004-2007.

Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, 2006.

Proveedor del sector privado: Cualquier organiza-
cion no gubernamental que trabaja en el sumi-
nistro de servicios de salud o sectores relacio-
nados, ya sea con o sin fines de lucro, e
incluyendo a organizaciones comunitarias o indi-
viduos.

UNFPA (2006), Programa Mundial para el
Incremento de la Seguridad en la Tecnologia de
la Salud Reproductiva.

FIPP / GTZ (2005), Organizaciones de salud
sexual y reproductiva: Investigacion sobre las
experiencias de las asociaciones pertenecientes
a la FIPP en relacion con el FMSTM.
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