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El PNUD cumple un papel importante en apoyo de los resultados de la salud salud ayudando a los 

países a abordar los determinantes sociales, culturales y económicos del VIH y la salud, en asociación 

con el sistema de la ONU y otras organizaciones. Esto se consigue a través del trabajo central del PNUD 

para fortalecer la gobernabilidad, las instituciones  y la capacidad de gestión, ymejorar la eficacia y 

coordinación de la ayuda. Asimismo, el PNUD contribuye, en su carácter de coordinador y convocador, a 

enlazar una diversidad de socios y recursos en los ámbitos nacional y local.    

El PNUD continua desempeñando un papel preponderante en la ayuda que brinda a los países para detener y revertir la 

epidemia del VIH, como también para abordar los determinantes sociales, culturales y económicos de la salud. Y en el 

ejercicio de ese rol, el PNUD también se transforma en un actor del desarrollo global más pertinente y eficaz.    

Es esencial que el PNUD incremente su enfoque, y por lo tanto su impacto a nivel de país. La clave para hacerlo es potenciar 

su mandato y sus principios fundamentales para ayudar a los países a mejorar sus resultados de salud. En su Plan 

Estratégico 2008-2013, el PNUD se ha comprometido a lograr tres resultados relacionados con la salud y el VIH, que en 

conjunto convergen y reflejan plenamente el compromiso del PNUD con la estrategia “Llegar a cero” del Programa Conjunto 

de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y la alianza del PNUD con el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la 

Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial).  

Hay tres áreas de acción clave definidas en esta estrategia corporativa, y también áreas de prestación de servicios más 

específicas dentro de cada una de ellas:   

1. Mejorar los resultados en VIH y salud mediante la transversalización, el trabajo en géneroy los Objetivos de 

Desarrollo del Milenio (ODM). 

2. Optimizar los resultados en VIH y salud a través de la atención a la gobernabilidad, los derechos humanos y los 

grupos vulnerables. 

3. Perfeccionar los resultados en materia de salud y VIH mediante el desarrollo de capacidades y el apoyo a la 

implementación del Fondo Mundial  

Estos enfoques se refuerzan y superponen, tal como corresponde a una estrategia destinada a concentrar esfuerzos y 

potenciar el mandato y los principios fundamentales del PNUD. Al mismo tiempo, existen bastantes diferencias entre las 

estrategias centrales y las áreas de prestación de servicios y por lo tanto, cada Oficina de País del PNUD debe poder 

encontrar un punto de entrada que se amolde a las circunstancias de su propia nación y a las prioridades del Marco de 

Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD).   

Las diversas oficinas de país del PNUD participarán de distintas maneras en el abordaje de las dimensiones del desarrollo del 

VIH y la salud. ONUSIDA reconoce estas diferencias e invita a los Equipos de las Naciones Unidas en el País y al Equipo 

Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA a adaptar la “División del trabajo” de ONUSIDA y las fortalezas de los 

Copatrocinadores de ONUSIDA a la diversidad de contextos nacionales.  

Muchas oficinas de país del PNUD realizan contribuciones muy significativas a las acciones de respuesta nacionales y locales 

al VIH y la salud. Las prioridades para los países con fuerte compromiso en esta área incluyen: 

 Integrar la atención sobre los determinantes sociales del VIH y la salud en los esfuerzos para agilizar el cumplimiento 

con los ODM y definir la agenda de desarrollo pos-ODM. 

 Emplear el trabajo en VIH como punto de entrada para ampliar el campo de acción del PNUD relacionado con 

instituciones nacionales de derechos humanos, igualdad de género, acceso a la justicia e inclusión de poblaciones 

marginadas. 

INTRODUCCIÓN 
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 Resaltar  la programación en VIH como prácticas modelo o casos de estudio para mejorar el trabajo de  reforma del 

sector público, la coordinación interministerial y la asociación entre el gobierno y la sociedad civil.  

 Aprovechar  nuestro trabajo como Receptor Principal del  Fondo Mundial, para que impacte  positivamente en las 

políticas de VIH y salud.   

Aun para las oficinas de país que tienen menor participación en las tareas relacionadas con la salud y el VIH, hay muchas 

oportunidades para que el PNUD colabore con los esfuerzos nacionales, entre ellas: 

 Participar en Equipos Conjuntos de las Naciones Unidas sobre el SIDA, donde los haya. 

 Integrar las cuestiones relacionadas con VIH, género y derechos humanos a por lo menos un área de programación 

para cada país, dadas las responsabilidades de liderazgo del PNUD para con el ONUSIDA en estas áreas. 

 Coordinar con las sedes y los Centros Regionales de Servicios del PNUD para asegurar que las acciones de mayor 

prioridad en VIH, género y derechos humanos del país reciban atención adecuada del PNUD y de la familia de 

ONUSIDA en términos más amplios, aun cuando la oficina de país no esté en posición de hacer todo lo necesario. 

 Apoyar los esfuerzos del país para promover el control del uso de tabaco mediante normas legales e iniciativas 

anticorrupción. 

Las medidas efectivas relacionadas con el VIH, la salud y el desarrollo son importantes en y por sí mismas; además, tienen el 

potencial de destacar la principal fortaleza del PNUD, que es estar al servicio de las personas y las naciones.  
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AVANCES PROMETEDORES, DESIGUALDADES QUE SE AGUDIZAN (OR) 

PROFUNDIZAN Y NUEVOS DESAFÍOS POR DELANTE 

La salud importa. Prácticamente todas las personas esperan vivir una larga vida con mínimas 

enfermedades y discapacidad.  La mayoría de los hogares invierte una parte considerable de sus 

ingresos en atención médica, ya sea directamente en los prestadores de servicios médicos o 

indirectamente por medio de los impuestos que sostienen los servicios de salud gubernamentales. 

El PNUD identificó la salud como un componente central del primer Índice de Desarrollo Humano en el Informe sobre 

Desarrollo Humano (IDH) de 1991. Una década después, con la publicación del Informe sobre el Desarrollo Mundial de 2001, 

el Banco Mundial cambió el objetivo primario del crecimiento económico para dedicar mayor atención a la salud, la educación 

y la exclusión social. Tres de los ocho ODM acordados por la comunidad internacional se centran explícitamente en los 

resultados de salud y otros dos tienen importantes componentes relacionados con esos resultados.   

La salud es una condición previa, un resultado y un indicador de las tres 

dimensiones del desarrollo sostenible.
1
 Existe una relación fuerte y 

recíproca entre los resultados de salud y otras mediciones del progreso 

social y económico. Las enfermedades crónicas y catastróficas son uno 

de los factores principales que empujan a las familias de la pobreza hacia 

una aun mayor adversidad económica, como demostró una vez más  un 

estudio multinacional sobre el impacto del SIDA en los hogares asiáticos.
2
 

Si bien las enfermedades individuales tienden a producir efectos 

moderados en el plano macroeconómico o a nivel nacional, la reducción 

de la morbilidad y la mortalidad general contribuyen a impulsar la 

productividad y el crecimiento económico.
3
    

Del mismo modo que la salud determina el desarrollo, el desarrollo 

determina la salud. Aun en los entornos relativamente prósperos como 

Estados Unidos, se estima que las circunstancias sociales dan forma de 

manera directa aproximadamente al 15% de los resultados de salud. Dado 

que los patrones de desarrollo y las circunstancias sociales también 

influyen en el comportamiento y en el ambiente, el impacto general que 

tienen sobre los resultados de salud es dramatico.
4
 Las mejoras en la  

vivienda a finales de la revolución industrial redujeron las tasas de 

tuberculosis, antes de que existiera tratamiento para esta enfermedad. 

Las mejoras sanitarias y el mayor acceso al agua potable para la 

población urbana pobre pueden disminuir significativamente los riesgos para la salud y fortalecer la preparación para afrontar 

las consecuencias adversas del cambio climático. El control del uso del tabaco contribuye mucho más a reducir la muerte por 

cáncer de pulmón en la población general que la quimioterapia. 

Las mejoras en las condiciones de las mujeres y la educación de las niñas contribuyen de manera tangible a lograr una amplia 

gama de resultados de salud y desarrollo. Si bien existe una relación relativamente débil entre el aumento del ingreso per 

cápita y la expectativa de vida, hay creciente evidencia de que la desigualdad en los ingresos exacerba los pobres resultados 

                                                      
1
 Naciones Unidas, 2012. A/RES/66/288. El futuro que queremos. 

2
 PNUD, 2011. The socio-economic impact of HIV at the household level in Asia: a regional analysis. Bangkok, Tailandia. 

3
 David Bloom et al, 2004. The Effect of Health on Economic Growth: A Production Function Approach. World Development Vol 32, Nº 1, pág 1013.  

4
 Figura 1: Schroeder 2007. We can do better – improving the health of the American people. New England Journal of Medicine.357;12. 
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de salud para el quintil más bajo de las economías, independientemente de los niveles absolutos de pobreza.
5
 

La mayor parte de los países han experimentado grandes aumentos en la expectativa de vida desde 1970, aunque el 

progreso no ha sido uniforme entre las naciones ni dentro de un mismo país. A pesar de los éxitos obtenidos, la brecha en la 

expectativa de vida al nacer entre las naciones más pobres y las más ricas es superior a 40 años, y se está ensanchando. Las 

enfermedades endémicas aún afectan de manera desproporcionada a los pobres y, asimismo, se reconocen cada vez más 

los vínculos que existen entre pobreza y enfermedades no transmisibles. Algunos países del África Subsahariana han 

experimentado caídas reales de la expectativa de vida durante el período estudiado, principalmente debido a la epidemia del 

VIH. Los avances para mejorar la expectativa de vida también se revirtieron en algunos países de Europa del Este y Asia 

Central después de la disolución de la Unión Soviética.
6
      

A nivel mundial, las relaciones sexuales no seguras 

(principal forma de transmisión del VIH) son la segunda 

causa de morbilidad y mortalidad prematuras, después del 

peso inferior al normal en la infancia.
7
 Aproximadamente 34 

millones de personas viven con VIH. Si bien África Oriental 

y Meridional son las regiones más afectadas, existen 

personas que viven con VIH o que corren riesgos de 

contraerlo en todos los países del mundo. Se ha logrado 

éxitos en la prevención del VIH y en la ampliación de los 

tratamientos en la última década, pero todavía se infectan 

casi 7.000 personas por día y aproximadamente 1,7 

millones de personas murieron de causas relacionadas con 

el SIDA en 2011. Sólo el 47% de los adultos y apenas el 

23% de los niños en condiciones de recibir tratamiento para 

el VIH, de acuerdo con las directrices de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), recibieron realmente estas terapias vitales en 2010.
8
 La respuesta global al SIDA durante la 

última década ha sido acompañada por  una amplia movilización sobre la salud, y al mismo tiempo ha contribuido a gestar ese 

acompañamiento. El uso de mosquiteros para la prevención de la malaria se ha triplicado en 16 de los 20 países prioritarios 

desde el año 2000. Aproximadamente 1.600 millones de personas han tenido acceso al agua potable segura desde 1990. La 

muerte por sarampión se redujo de más de 750.000 en 2000 a menos de 250.000 en 2006. Si bien los progresos alcanzados 

en la reducción de la mortalidad materna están lejos de lograr el objetivo establecido por el ODM 5, la tasas de mortalidad 

materna han caído aproximadamente un 34% en los últimos diez años (una reducción mucho mayor que la mortalidad 

relacionada con el VIH).  

Todavía no hay una cura para la infección por VIH ni una vacuna efectiva, pero ahora contamos con evidencias, tecnologías, 

sistemas y experiencia que indican cuáles son las medidas efectivas como respuesta al VIH. Con acceso al tratamiento 

antirretroviral, la mayoría de las personas que viven con VIH pueden sobrevivir de manera saludable y productiva durante 

prácticamente su vida esperada normal. La combinación de la ampliación de las terapias con las medidas de prevención 

apropiadas, dentro de un ambiente que proteja los derechos humanos y aborde otros factores socialesrelevantes, puede 

frenar y revertir significativamente la propagación de nuevas infecciones por VIH y al mismo tiempo reducir la mortalidad 

asociada al SIDA. Eso significa menos niños huérfanos debido al SIDA y una reducción del gasto en los sistemas de salud y 

en los hogares de economías precarias.
9
 Estos resultados se pueden lograr a un costo relativamente bajo.

10
 Si bien algunas 

                                                      
5
 SV Subramanian, 2004. Income Inequality and Health: What Have We Learned So Far? Epidemiologic Reviews. Volumen 26, Edición 1. Págs. 78-91 

6
David Canning, 2010.  Progress in Health around the World.  Documento de investigación PNUD IDH 2010/43 

7
Sitio web de la Organización mundial de la salud, Global Burden of Disease, consultado diciembre 2011 

8
OMS, ONUSIDA, UNICEF 2011. Global HIV/AIDS Response Progress Report. Ginebra.   

 9Comisión Mundial sobre el VIH y la Ley. 2012. El VIH y la Ley: Riesgos, Derechos, y Salud. 

Mortalidad en países con ingresos bajos y 
medios 
 

La mortalidad anual en países con ingresos bajos y medios 

en 2009 incluyó: 

 Aprox. 500.000 muertes maternas, 400 por cada 

100.000 

 Aprox. 1,8 millones de muertes vinculadas a aguas 

contaminadas 

 Aprox. 1,8 millones de muertes por TB, incluyendo 

500.000 personas con VIH 

 Aprox. 2 millones de muertes por SIDA 

 Aprox. 4 millones de muertes de niños menores de 4 

semanas de edad 

  

http://epirev.oxfordjournals.org/content/26/1/78.full
http://epirev.oxfordjournals.org/
http://epirev.oxfordjournals.org/content/26/1.toc
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evidencias y tecnologías están disponibles desde hace poco tiempo, el mundo podría haber detenido y revertido la epidemia 

de VIH hace más de una década, salvando millones de vidas y ahorrando miles de millones de dólares, si se hubiesen 

adoptado las políticas necesarias para implementar buenas prácticas ya comprobadas. 

Los rebrotes de las epidemias de VIH se hacen más visibles. Demasiados países y ciudades han permitido que se paralicen y 

reduzcan los otrora exitosos programas de prevención del VIH, en lugar de encontrar el equilibrio justo entre el trabajo 

enfocado en el VIH en ejecución y los esfuerzos más amplios para fortalecer los sistemas sanitarios y comunitarios en 

general. Si bien los éxitos de la década pasada contaron con una importante financiación global  para el VIH, la TB y la 

malaria, la asistencia internacional para el desarrollo relacionada con el VIH disminuyó en casi USD 1.000 millones en 2010.
11

 

El Fondo Mundial, uno de los donantes más importantes para la respuesta al SIDA, anunció recortes en la movilización de 

recursos que impiden expansiones escalonadas para el período 2012-2013.
12

 La crisis económica mundial de 2009 a 2011 y 

sus efectos secundarios continuos exacerban las vulnerabilidades y contribuyen a empeorar los resultados en VIH y salud.
13

   

¿Cómo puede la comunidad mundial consolidar los beneficios alcanzados hasta ahora en el abordaje de la epidemia de VIH y 

en los progresos en la salud para los pobres? Mientras los países y los actores del desarrollo discuten y debaten un nuevo 

paradigma de desarrollo, que incluya, entre otros, los objetivos de desarrollo sustentables y la agenda de desarrollo pos-2015, 

¿cómo podemos asegurar que las acciones frente al VIH y las lecciones aprendidas contribuyan más ampliamente al éxito 

duradero en la salud y el desarrollo mundial? ¿Y cuál es el papel que desempeña el PNUD en este esfuerzo? 

  

 

 
  

                                                                                                                                                                                                             
10

 ONUSIDA, 2011.  informe de onusida para el día mundial del sida 2011: Más rápido. Más inteligente. Mejor. Ginebra. 
11 

Ibídem 
12

 Aidspan, Board Cancels Round 11 and Introduces Tough New Rules for Grant Renewals, 167 Global Fund Observer (23 de noviembre de 2011). 
13

 Lancet 2011; 377: 2031–41. Publicado en línea el 3 de junio de 2011 DOI:10.1016/S0140- 6736(11)60702-2 
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El PNUD es la red mundial de desarrollo de las Naciones Unidas; una organización en pos del cambio y la conexión de los 

países al conocimiento, experiencia y recursos para ayudar a los pueblos a construir una vida mejor. El PNUD trabaja 

directamente en el terreno en 166 países, elaborando conjuntamente soluciones para cada nación para hacer frente a los  

desafíos de desarrollo nacionales y globales.  Es una de las más grandes agencias de desarrollo del mundo. Dado su fuerte 

compromiso para reducir la pobreza, el enfoque en el desarrollo de capacidades, y su papel clave en la coordinación de los 

sistemas de desarrollo de las Naciones Unidas, el PNUD ostenta una posición única para ayudar a los países a construir y 

compartir soluciones frente a los principales desafíos del desarrollo. 

Su mandato central y sus fortalezas permiten al PNUD 

aportar contribuciones únicas e invalorables en favor de la 

salud global.  A partir de la experiencia ganada gracias a 

sus esfuerzos en favor de la igualdad de género, el PNUD 

reconoce el valor no sólo de los programas independientes 

diseñados específicamente para mejorar los resultados en 

VIH y salud, sino también la integración del VIH y la 

sensibilidad a la salud en otras áreas de trabajo. 

En primer lugar, el PNUD ayuda a los países a 

transversalizar  la atención en VIH y  salud dentro de las 

acciones relacionadas con género y pobreza y con 

esfuerzos más amplios tendientes a lograr y alcanzar los 

ODM. Por ejemplo, el PNUD trabaja con los países para 

comprender los factores socioeconómicos que desempeñan 

un papel clave como impulsores de la salud y la 

enfermedad, y para responder a tales dinámicas con las 

medidas políticas y los programas pertinentes desde 

sectores distintos al de la salud. El PNUD además 

promueve acciones específicas respecto de las necesidades y los derechos de las mujeres y las niñas en lo relativo al VIH.  

En segundo lugar, el PNUD trabaja con sus socios para encarar las interacciones entre la gobernabilidad,  los derechos 

humanos y las respuestas desde la salud. A veces esto se realiza a través de programas específicos o focalizados, tales 

como llamar la atención sobre el papel de la ley y el entorno legal para facilitar respuestas más firmes frente al VIH, 

incluyendo el uso de las flexibilidadesen  la legislación sobre propiedad intelectual para reducir el costo de los medicamentos 

y sistemas de diagnóstico. Asimismo,  el PNUD trabaja para empoderar e incluir a las personas que viven con VIH y a las 

poblaciones marginalizadas, y afectadas desproporcionalmente por el VIH, como por ejemplo los trabajadores sexuales y los 

hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Más allá de estos esfuerzos puntuales, el PNUD desempeña un papel 

fundamental para asegurar la atención al VIH y la salud dentro de iniciativas más amplias de gobernabilidad  y derechos; entre 

otros, apoyando la acción municipal y distrital en favor de los ODM, fortaleciendo las instituciones de derechos humanos 

nacionales y facilitando el acceso a la justicia para las poblaciones marginalizadas.  

En tercer lugar, el PNUD aprovecha su cuantiosa experiencia operacional para apoyar a los países en la implementación 

efectiva de proyectos de salud complejos, multilaterales y multisectoriales. La asociación entre el PNUD y el Fondo Mundial 

resulta vital para esta tarea. Algunos países no pueden acceder directamente al financiamiento del Fondo Mundial para sus 

esfuerzos en favor del logro del ODM 6, relacionado con el VIH, la tuberculosis o la malaria, particularmente si se trata de 

países en crisis o en situaciones poscrisis, con débil capacidad institucional o que enfrentan desafíos de gobernabilidad, o si 

están sujetos a sanciones. Con frecuencia, en tales circunstancias se solicita la actuación del PNUD como receptor principal 

interinol, trabajando  con los socios nacionales  y el Fondo Mundial para mejorar la gestión, implementación y supervisión de 

las subvenciones del Fondo Mundial, y para que, al mismo tiempo, capacite a los organismos nacionales para que puedan 

VIH y salud en el plan estratégico del 
PNUD 
 

El "Plan Estratégico" (2008-2013) del PNUD demanda 

"mitigar el impacto del VIH/SIDA, la tuberculosis y el 

paludismo en el desarrollo humano".  El Plan Estratégico 

afianza la respuesta a las pandemias dentro de un enfoque 

más abarcador, cual es la “reducción de la pobreza y logro 

de los ODM" y reclama acciones en tres áreas para: 

 Construir sinergias entre la acción sobre VIH y salud y 

los planes y procesos más amplios de desarrollo, entre 

otros la atención a la desigualdad de género. 

 Fortalecer la gobernanza de la acción sobre VIH y 

salud, con especial atención a los derechos humanos y 

los grupos vulnerables. 

 Apoyar la implementación y desarrollo de capacidades 

para las principales iniciativas sobre VIH y salud. 

  

ROL DEL PNUD 
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asumir, con el tiempo, el rol de receptor principal. El PNUD también proporciona ayuda en la gestión relacionada con el Fondo 

Mundial en otros países donde las agencias gubernamentales han sido designadas como receptor principal pero donde la 

asociación con el PNUD resulta importante para la implementación efectiva o para el desarrollo de capacidades a largo plazo.  

Los ministerios de salud alrededor del mundo desempeñan un papel de liderazgo en la medicina curativa así como también en 

actividades más directas de promoción de la salud. La OMS lidera la acción de la ONU en apoyo de los ministerios de salud, 

colaborando estrechamente con UNFPA, UNICEF y el Banco Mundial. El PNUD, a pesar de no ser una agencia 

especializada en salud, también desempeña un papel importante en apoyo de los resultados de salud, ayudando a los 

países a abordar los determinantes sociales, culturales y económicos de la salud. Esto se realiza a través de los 

campos de acción fundamentales del PNUD: fortalecer la gobernabilidad, las instituciones y la capacidad de gestión, 

y mejorar la eficacia y coordinación de la ayuda. El PNUD asimismo contribuye, en su carácter de coordinador y 

convocador, a vincular diversos socios y recursos en 

los ámbitos nacional y local. 

Los aportes más trascendentes del PNUD a lograr 

resultados en salud se originan en acciones fuera del 

sector de la sanidad. El PNUD ocupa una posición sólida 

que le permite promover un compromiso político amplio y de 

alto nivel hacia la salud, considerándola eje central del 

desarrollo humano sostenible y responsabilidad 

fundamental de los gobiernos. Mas importante aun, es que 

el PNUD, al trabajar desde múltiples sectores y potenciar su 

mandato en desarrollo, puede ayudar a los países a 

entender y abordar los factores sociales, culturales y 

económicos subyacentes, que ejercen tanta influencia para 

moldear los resultados en salud. Hay fuertes sinergias entre 

el VIH y la salud y virtualmente todos los demás campos de 

acción del PNUD (gobernabilidad democrática, reducción de 

la pobreza, prevención de crisis y recuperación, medio 

ambiente y energía, desarrollo de capacidades e igualdad 

de género y empoderamiento de las mujeres).  

Las fortalezas del PNUD en liderazgo, coordinación y 

acción fuera del sector de la salud exigen dedicar especial 

atención a las alianzas. Dentro de la familia de las 

Naciones Unidas, todas las alianzas sobre VIH en las que 

participa el PNUD son coordinadas a través de ONUSIDA, es decir el programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el 

VIH/SIDA. El PNUD tiene obligaciones específicas como copatrocinador de ONUSIDA, tal como se detallan en el documento 

“División del Trabajo”, que fueron recientemente confirmadas por la Junta Ejecutiva del PNUD (ver recuadro a continuación y 

anexo).  Asimismo, el PNUD participa en otras iniciativas importantes de Naciones Unidas relacionadas con la salud, y que a 

su vez están asociadas con la OMS respaldando su carácter de organismo coordinador en cuestiones de salud (ver recuadro 

precedente).  

A nivel de país, el PNUD contribuye con los esfuerzos relacionados con la salud y el VIH y a favor de la salud a través de 

alianzas con los ministerios pertinentes, con especial atención a los ministerios de planificación, protección social, asuntos de 

la mujer e igualdad de género, y del interior o de justicia. Como parte de su compromiso de descentralizar las acciones para 

alcanzar los ODM, el PNUD a menudo trabaja con actores gubernamentales en los ámbitos distrital y municipal. Una gran 

diversidad de asociados del sector privado y de la sociedad civil también colaboran con el PNUD a través de los programas de 

Asociaciones entre el PNUD y la OMS 
 

Sobre la base de una sólida colaboración para las acciones 

de respuesta contra el VIH, la TB y la malaria, el PNUD y la 

OMS fortalecen el desarrollo de asociaciones para abordar 

los determinantes sociales de la salud. El administrador del 

PNUD y el director general de la OMS han instado de 

manera conjunta a sus oficinas de país a que apoyen la 

planificación y la acción mancomunadas relacionadas con 

enfermedades no transmisibles. Asimismo, el PNUD y la 

OMS acordaron colaborar a través de una plataforma global 

en lo que se refiere a determinantes sociales de la salud y 

en el área de control del uso del tabaco. El PNUD ayudó a 

crear y continúa siendo copatrocinador del Programa 

Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formación de 

Investigadores sobre Reproducción Humana, fundado en 

1972, y del Programa Especial de Investigaciones y 

Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales, creado en 

1975. A nivel global, el PNUD también constituye sólidas 

asociaciones con numerosas iniciativas diseñadas 

especialmente contra ciertas enfermedades, como por 

ejemplo “Alto a la Tuberculosis” y “Reducir la Malaria”. 
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país, al igual que lo hacen los partícipes de asistencia bilateral para el desarrollo y un número cada vez mayor de fundaciones 

filantrópicas y donantes privados.  

Compromiso de la Junta Ejecutiva con las acciones del PNUD contra el SIDA y 
alineación con el programa ONUSIDA 
 

Decisión 2011/41 de la Junta Ejecutiva del PNUD, 9 de septiembre de 2011:  

1. Toma nota del informe conjunto PNUD-UNFPA sobre la implementación de las decisiones y recomendaciones de la 

Junta de Coordinación de ONUSIDA (DP/2011/40-DP/FPA/2011/12).  

2. Insta al PNUD y al UNFPA a que garanticen, en tanto y en cuanto sea procedente, que los aspectos relevantes de sus 

planes estratégicos y de sus marcos de resultados para 2014–2017 sean consecuentes con las estrategias y los 

marcos pertinentes de ONUSIDA.  

3. Insta al PNUD a que, hasta que se adopte el próximo plan estratégico, actualice su estrategia institucional actual sobre 

el SIDA para que refleje, en tanto y en cuanto sea procedente, las estrategias relevantes de ONUSIDA y que busque 

oportunidades para integrar el Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendición de Cuentas de ONUSIDA en 

las estrategias y políticas pertinentes relacionadas con los resultados.   

 
Estrategia ONUSIDA 2011-2015: Llegar a Cero. 
• Revolucionar la prevención del VIH, para llegar a la meta de “cero nuevas infecciones” 

• Catalizar la siguiente etapa de tratamiento, atención y apoyo, para llegar a la meta de “cero muertes” relacionadas con 

el SIDA 

• Avanzar en derechos humanos e igualdad de género en las respuestas al VIH, para llegar a la meta de “cero casos de 

discriminación”  
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1. MEJORAR LOS RESULTADOS EN MATERIA DE SALUD Y VIH A 

TRAVÉS DE LA TRANSVERSALIZACIÓN, LA IGUALDAD DE GÉNERO Y 

LOS ODM 

 El enfoque del PNUD  en VIH es parte de una estrategia de desarrollo más amplia, que reconoce la 

importancia del trabajo multisectorial para tratar de manera integrada el VIH, las cuestiones de género, la 

protección social, la reducción de la pobreza, la salud y los ODM.  

Acción sobre determinantes socioeconómicos clave a través de la integración  

multisectorial en los planes de desarrollo, planes de aceleración de ODM, los MANUD y 

los planes de acción del programa de país 

Las respuestas más exitosas al VIH combinan sólidos 

servicios de salud con acciones estratégicas en otros 

sectores, que abordan los factores socioeconómicos 

subyacentes que influyen sobre la epidemia, tales como: 

desigualdad de ingresos y de género, patrones de 

migración y protección inadecuada de los derechos 

humanos. Resulta cada vez más evidente que estos 

factores socioeconómicos también determinan los 

resultados en otras áreas de la salud, como la salud 

maternoinfantil, y que las otras prioridades en materia de 

salud también pueden beneficiarse a partir de la acción 

multisectorial en VIH. Es de primordial importancia que los 

países comprendan toda la gama de beneficios que se 

pueden alcanzar a partir de acciones sobre determinantes 

sociales (como la desigualdad de género), incluyendo el 

progreso en diversos resultados en salud, así como 

también otros beneficios sociales, económicos y 

ambientales. 

Las estrategias de transversalización de las acciones enl 

VIH y salud deben adaptarse a las características propias 

de la epidemia en cada país. En el caso de epidemias 

concentradas de VIH (donde el el VIH está concentrado en 

poblaciones clave), generalmente reviste particular 

importancia el trabajo con los ministerios de justicia y del 

interior para abordar los factores que fomentan la 

discriminación contra las personas que viven con VIH y la 

vulnerabilidad de ciertos sectores clave, por ejemplo, los 

hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, sus 

parejas mujeres, las personas que se inyectan drogas, los 

trabajadores sexuales y ciertos migrantes. En las epidemias 

generalizadas (donde el VIH está presente en un porcentaje 

significativo de la población general), suele ser apropiado 

Riesgo de exposición al VIH, desigualdad 
de género y desarrollo de infraestructuras 
 

Muchos países de África han emprendido grandes 

proyectos de desarrollo de infraestructuras como parte de 

una estrategia de crecimiento económico. La minería, la 

construcción de carreteras, ferrocarriles y represas, la 

exploración de petróleo y gas y la generación de energía 

hidroeléctrica son algunos ejemplos. Todos estos proyectos 

de infraestructura atraen trabajadores migrantes de toda la 

región, y este movimiento de personas ha sido identificado 

como uno de los factores estructurales clave  que impulsan 

la epidemia del VIH en África. En 2011, el PNUD revisó las 

metodologías de evaluación del impacto ambiental en 

Botsuana, Lesoto, Malawi, Mozambique, Namibia, Ruanda, 

Sudáfrica, Uganda, Zambia y Zimbabue. Luego, se publicó 

una guía de capacitación sobre cómo transversalizar VIH y 

género a las evaluaciones de impacto ambiental, que se 

utilizan actualmente en los esfuerzos conjuntos de los 

Comités Nacionales de respuesta al SIDA y los ministerios 

de salud y medio ambiente.   Desde 2012, las autoridades 

de gestión ambiental aplican esta guía para revisar la 

normativa sobre evaluación de impacto ambiental, también 

la utilizan los comités nacionales de licitaciones, los 

profesionales del medio ambiente y las comunidades 

beneficiarias para responder a las problemáticas de género 

y VIH de los trabajadores migrantes, los trabajadores de la 

construcción y las comunidades con las que interactúan 

durante la ejecución de esas obras de infraestructura. 

 

RESEÑA DE LA POLÍTICA DEL PNUD Y APOYO A LOS 
PROGRAMAS 
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trabajar con una mayor cantidad de ministerios, prestando especial importancia a los modos en que el VIH puede contraerse 

por la desigualdad de género, de ingresos, la migración interna y la violencia.   

Algunas oficinas de país del PNUD también apoyan a los países para que comprendan de qué manera las acciones fuera del 

sector sanitario pueden contribuir al progreso hacia el logro de otros ODM relacionados con la salud, en especial el ODM 5, 

que busca mejorar la salud reproductiva y materna. Gracias a la creciente concienciación internacional sobre la carga de las 

enfermedades no transmisibles, un número cada vez mayor de oficinas de país del PNUD también apoya la transversalización 

en esta área, en especial a través de medidas en favor del control del tabaco y relacionadas con la alimentación y nutrición 

adecuadas.  

Dentro de la División del Trabajo de ONUSIDA, el PNUD llama la atención sobre la planificación multisectorial y la 

transversalización estratégica en sectores no dedicados a la salud, a través del grupo de trabajo sobre “Planificación nacional 

sobre el SIDA”, convocado a nivel global por el Banco Mundial. El PNUD también participa del grupo de trabajo sobre 

“Prevención de la transmisión sexual” de ONUSIDA, mediante la promoción de acciones en relación con los factores sociales 

y estructurales que de la transmisión del VIH.  

 

 

Medidas contra la desigualdad y la violencia de género 
La desigualdad de género y la desigualdad de ingresos son dos de los factores socioeconómicos que ejercen mayor influencia 

sobre la epidemia del VIH. Al mismo tiempo, ahora existen pruebas contundentes en distintos países de que las estrategias 

que abordan de manera efectiva las normas de género femenino y masculino, la seguridad económica de las mujeres y el VIH 

pueden tener resultados beneficiosos en las tres áreas. Aun más importante es la evidencia que demuestra que, en algunas 

circunstancias, el abordaje simultáneo de las cuestiones de género, pobreza y VIH puede ser menos costoso y más efectivo 

que tratar cada problemática por separado. 

Como parte de los esfuerzos de transversalización descritos anteriormente, el PNUD otorga una prioridad especial a 

comprender y abordar la influencia de la desigualdad de género en el VIH y la salud. El PNUD promueve una mayor atención 

al liderazgo y los derechos de las mujeres y niñas como parte de las respuestas al VIH, en especial a las mujeres que viven 

con VIH y las marginadas. El PNUD trabaja con socios para tratar las sinergias y enlaces entre las cuestiones de género, la 

pobreza y el VIH como parte de las políticas y los planes relacionados con la violencia de género, la igualdad de género, la 

participación de hombres y niños, la salud pública, los ODM y el desarrollo humano. Como se destaca en la Estrategia de 

Avance hacia el Logro de los ODM, el PNUD también brinda apoyo a los países para que examinen, evalúen y amplíen la 

Promoción del liderazgo nacional, la planificación y la financiación sostenible del ODM 
5 en Ghana 
 

El gobierno de Ghana ha reconocido que, de seguir las tendencias actuales, para 2015 la mortalidad materna sólo habrá 

disminuido a 340 por cada 100.000 nacimientos, por lo que será poco probable que el país pueda alcanzar la meta ODM 

de 185 casos por cada 100.000, a menos que se adopten medidas para acelerar el progreso de las intervenciones en 

salud materna. En este contexto, el PNUD promueve en Ghana el liderazgo nacional y el financiamiento sostenible del 

ODM 5 a través de su apoyo a la Comisión Nacional de Planificación para el Desarrollo, con el fin de fortalecer y alinear la 

Estrategia de Crecimiento y Reducción de la Pobreza II, como estrategia nacional a mediano plazo para lograr los ODM. El 

PNUD participa junto al gobierno de Ghana para garantizar que las prioridades nacionales estén asociadas al ODM 5, en 

iniciativas como: Maternidad Segura, el Programa VAST Survival Ghana de refuerzo de la vitamina A, el Programa de 

Prevención de la Mortalidad Materna, la iniciativa “Una Maternidad más Segura”, el Programa de Prevención y Gestión de 

Abortos Sin Riesgo, el Tratamiento Preventivo Intermitente Estacional, el Programa de Salud Materna y Neonatal, y el 

Programa de Reducción de la Malaria. 
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implementación de iniciativas y estrategias destinadas a abordar de manera simultánea las cuestiones de género, pobreza y 

VIH.   

Dentro de la División del Trabajo de ONUSIDA, el PNUD y UNFPA convocan de manera conjunta al grupo de trabajo sobre 

“Mujeres, niñas y violencia de género”; en ese contexto, el PNUD promueve acciones contra la desigualdad de género a 

través de medidas externas al sector de la salud, entre las que se incluye el empoderamiento jurídico y económico. ONU 

Mujeres ya colabora estrechamente con el PNUD y  UNFPA en estas actividades y se convirtió en copatrocinador oficial de 

ONUSIDA en 2012. Como se señaló anteriormente, el PNUD participa del grupo de trabajo sobre “Prevención de la  

transmisión sexual” de ONUSIDA, mediante la promoción de acciones sobre los factores sociales y estructurales conducentes 

a la transmisión sexual, como por ejemplo, la desigualdad de género. 

 
Promoción de la protección social sensible al VIH 
El VIH y otras enfermedades crónicas tienen consecuencias devastadoras en los individuos y sus familias, y llevan muchas 

veces, a la pobreza y la exclusión social. En los países muy afectados por el VIH, este impacto se extiende a toda la 

comunidad. Las estrategias de protección social pueden ser más efectivas si se diseñan teniendo en cuenta el impacto y las 

consecuencias particulares del VIH; asimismo, las estrategias de protección social sensibles al VIH correctamente orientadas, 

sirven para abordar el impacto de otras enfermedades. En los países donde la pobreza contribuye a expandir la epidemia del 

VIH, las estrategias de protección social efectivas también pueden contribuir a su prevención. Integrar la atención al VIH 

dentro de estrategias más amplias de protección social es más sostenible y probablemente llegue a una población mayor que 

las acciones verticales y específicas de mitigación del VIH. 

 

El PNUD desarrolla herramientas para evaluar el impacto socioeconómico del VIH y brinda apoyo a los países para que 

integren de manera estratégica el VIH a los esquemas de protección social existentes y para que diseñen iniciativas de 

protección social sensibles al VIH.  

Dentro de la División del Trabajo de ONUSIDA, el PNUD participa del grupo de trabajo “Protección Social”, convocado de 

manera conjunta por UNICEF y el Banco Mundial.  

Impacto socioeconómico del VIH en los hogares de Asia 
Según un estudio del PNUD publicado el 1º de diciembre de 2011, los hogares asiáticos donde viven personas con VIH 
gastan todos sus ahorros y liquidan sus activos a una tasa desproporcionadamente alta, desembocando así en una 
"pobreza irreversible". Este informe señala que los altísimos costos del servicio de salud, el estigma, el desempleo y 
crédito deficiente también llevan a que estos hogares, que desde el inicio tienen menos activos, consuman menos 
alimentos y de menor calidad, y que sus hijos asistan menos a la escuela. El informe “Impacto socioeconómico del VIH en 
los hogares de Asia: Un análisis regional” exhorta a tomar medidas de mitigación de manera urgente, como por ejemplo 
una protección social sensible respecto al VIH, para detener este rápido deterioro socioeconómico de decenas de miles 
de hogares de la región. 
 
De acuerdo con el estudio, en China, India, Indonesia y Vietnam es menos probable que asistan a la escuela los niños 
que viven en hogares afectados por el VIH, que los que viven en hogares no afectados. Los que más sufren son los niños 
de los hogares más pobres y, en particular, las niñas que también muestran una alta tasa de deserción escolar. En los 
hogares de personas con VIH, el impacto sobre las mujeres es significativamente mayor, ya que deben cuidar de los 
enfermos en la casa y trabajar fuera del hogar para obtener ingresos adicionales necesarios para sobrellevar las cargas 
económicas del VIH. El estudio señala que en China, Indonesia y Vietnam, los miembros de los hogares afectados por el 
VIH suelen estar desempleados, con frecuencia debido a que son seropositivos. En todos los países relevados, los 
hogares afectados por el VIH gastan sus ahorros y liquidan activos mucho más frecuentemente que los hogares no 
afectados, en especial en Camboya, China, Indonesia e India. 
 
Este informe está basado en estudios nacionales que el PNUD llevó a cabo en asociación con las instituciones nacionales 
de Camboya, China, India, Indonesia y Vietnam durante los últimos seis años. Dichos estudios nacionales compararon 
hogares afectados y no afectados por el VIH con entornos socioeconómicos similares y abarcaron un total de 17.000 
hogares y 72.000 individuos. 
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Mejorar los resultados contra el VIH en situaciones de crisis y recuperación temprana 
Las crisis humanitarias pueden aumentar la vulnerabilidad al VIH, ya que se altera el normal funcionamiento de los servicios 

sociales y de salud, se generan movimientos migratorios entre las áreas de baja y alta prevalencia, y se incrementa la 

vulnerabilidad a la violencia sexual y basada en género.   

En concordancia con sus responsabilidades en la División del Trabajo Humanitario de la ONU, el PNUD integra la atención al 

VIH en el período posterior a una emergencia y durante el proceso de desarme, desmovilización y reinserción, a fin de que se 

encaren las necesidades de seguridad y subsistencia que surgen cuando los combatientes quedan sin redes de apoyo y 

medios de subsistencia, en el período crítico que sobreviene entre el conflicto y la paz.  

Dentro de la División del Trabajo de ONUSIDA, el PNUD participa del grupo de trabajo sobre “Emergencias Humanitarias”, 

convocado de manera conjunta por el ACNUR y el PMA. El PNUD además participa en el Grupo de Trabajo Interagencial 

sobre Desarme, Desmovilización y Reinserción, el Subgrupo de Trabajo Interagencial sobre Género y VIH, el Equipo de 

Trabajo de Servicios Uniformados y el Grupo de Trabajo Temático sobre la Recuperación Temprana. 
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2. MEJORAR LOS RESULTADOS EN VIH Y SALUD A TRAVÉS DE LA 

ATENCIÓN A LA GOBERNABILIDAD, LOS DERECHOS HUMANOS Y 

LOS GRUPOS VULNERABLES 

El PNUD trabaja con sus socios para abordar las interacciones entre los derechos humanos, los 

entornos jurídicos favorables y la buena gobernabilidad como habilitadores críticos para las respuestas 

efectivas al VIH, la salud y el desarrollo.  

Fortalecer la gobernabilidad, el liderazgo y las respuestas locales   
Las respuestas efectivas al SIDA requieren un fuerte liderazgo dentro y fuera del gobierno, a nivel nacional y local. La 

gobernabilidad y las estructuras de supervisión deben estar diseñadas para promover la responsabilidad, el logro de 

resultados, y las sinergias entre los esfuerzos en VIH y la salud más ampliamente.  La inclusión de las poblaciones 

vulnerables y la colaboración efectiva entre gobierno y sociedad civil es crucial. Ya que la mayor parte de las infecciones por 

el VIH en el mundo ocurren dentro de las grandes áreas urbanas, donde también la carga del cuidado es mayor, los gobiernos 

municipales juegan un rol particularmente importante en las respuestas locales.  

El PNUD utiliza sus principales mandatos en 

Gobernabilidad Democrática, Desarrollo de Capacidades 

y Desarrollo Local para fortalecer el liderazgo y la 

gobernabilidad de las respuestas al VIH a nivel nacional y 

local.  Las prioridades incluyen facilitar colaboraciones 

entre gobiernos y organizaciones de la sociedad civil; 

apoyo para asistir a países en alinear estructuras y 

marcos, promover la armonización, y apoyar el liderazgo 

municipal. 

Estos enfoques y servicios atraviesan todas las áreas 

donde el PNUD participa en la División de Trabajo de ONUSIDA. 

 

Acción en leyes, derechos,  estigma y justicia 
Las leyes adecuadas y entornos jurídicos favorables pueden jugar un papel fundamental para ralentizar la propagación del 

VIH, incrementar el acceso al cuidado y el tratamiento, y reducir el impacto de la epidemia. Por el contrario, las leyes punitivas 

pueden socavar el acceso a los servicios efectivos en VIH, especialmente para las poblaciones marginadas y las personas 

que viven con VIH.  De manera más general, rechazar la estigmatización y la discriminación, y promover un abordaje basado 

en los derechos humanos son fundamentales para lograr respuestas efectivas al VIH. Actualmente también se acepta de 

manera creciente  que factores similares influyen sobre otros resultados en la salud más allá del VIH.  

El PNUD apoya a los países para crear un entorno 

favorable para los derechos humanos, promover la 

igualdad de género, y enfrentar la discriminación y 

estigmatización relacionadas al VIH. Para promover y 

estimular los enfoques basados en los derechos 

humanos, el PNUD apoya iniciativas para facilitar el 

acceso a la justicia, reducir el estigma relacionado al  

VIH, revisar y reformar la legislación y aplicar leyes 

protectoras. 

Menos ley puede ser mejor que más ley 
El PNUD y la Secretaría de ONUSIDA trabajaron de forma 
conjunta en 2011 para sensibilizar con éxito a los 
parlamentarios de Guyana sobre los riesgos de la 
criminalización de la transmisión del VIH, lo que condujo a la 
decisión de no proceder con un proyecto de legislación 
contraproducente.  En un proceso similar en Fiyi, el gobierno 
decidió rechazar sus restricciones de viaje que discriminan 
contra las personas con VIH.  
 

Comisión Global sobre VIH y el Derecho  
En 2011, la Comisión sobre VIH y el Derecho, encabezada 
por el PNUD en representación de ONUSIDA, revisó 680 
presentaciones escritas de 133 países, y convocó a siete 
diálogos regionales con casi 700 participantes.   El informe 
final de la Comisión, publicado en julio de 2012, recomienda 
acciones clave de los países para fortalecer los entornos 
jurídicos relacionados con las personas que viven con VIH, 
las mujeres, las personas marginadas, los niños y el acceso 
al tratamiento.   
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Dentro de la División del Trabajo de ONUSIDA, el PNUD es el convocante del grupo de trabajo sobre “Leyes Punitivas y 

Derechos Humanos" y ejerce la secretaría de la “Comisión Global sobre VIH y el Derecho”. El PNUD también participa en el 

grupo de trabajo sobre “Usuarios de Drogas, Cárceles y Ambientes Cerrados”, convocado por la ONUDD. El PNUD realiza las 

convocatorias junto con el Grupo de Referencia sobre Derechos Humanos de ONUSIDA y participa en el Grupo de Referencia 

sobre Derechos Humanos de la Alianza “Alto a la Tuberculosis”. 

Acción con y para hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales y  
personas trans 
En todo el mundo, las personas involucradas en el sexo comercial, hombres que tienen sexo con hombres, y las personas 

trans se encuentran en un riesgo particularmente alto de VIH, y conforman una parte significativa de la epidemia de VIH en la 

mayoría de los países. Los objetivos de acceso universal a los programas de VIH y de reversión de la pandemia de VIH no se 

lograrán sin una mayor participación de estas poblaciones y el reconocimiento de sus derechos y necesidades, lo que incluye 

promover los derechos a la educación en salud y a los servicios de salud, y la autonomía personal en cuanto a la búsqueda 

de atención de la salud sin distinción de género, la identidad de género o sexualidad.  

El PNUD aborda el nexo entre el VIH y la diversidad sexual en particular a través de la atención al entorno legal y político más 

general, así como asociándose con los gobiernos municipales para que entiendan y respondan mejor a estas poblaciones.   

Dentro de la División de Trabajo de ONUSIDA, el PNUD, co-convoca con  UNFPA al subgrupo de trabajo sobre “Hombres que 

tienen Sexo con Hombres, Trabajadores Sexuales y Personas Trans”, y participa en el grupo de trabajo sobre “Prevención de 

la Transmisión Sexual”. 

 

Acción en comercio, propiedad intelectual e innovación para mejorar y sostener el acceso 
al tratamiento 
Para diciembre de 2011, aproximadamente 8 millones de personas en países de ingresos bajos y medios estaban recibiendo 

tratamiento para el VIH, constituyendo el 47% de los adultos y el 23% de los niños que requieren tratamiento de acuerdo a los 

lineamientos de la OMS. Para mantener a estas mujeres, hombres y niños en tratamientos vitales para ellos, y para ampliar el 

acceso a millones más en necesidad inmediata, los precios de los diagnósticos y los tratamientos deben bajar más, y las 

nuevas tecnologías deben estar orientadas y estar a disposición de los pobres. 

El PNUD apoya presta asesoría técnica y de politicas para reformar la legislación nacional de propiedad intelectual para la 

Respuesta a la legislación y los entornos que discriminan sobre la base de la 

orientación sexual 
 
Al PNUD cada vez más se le solicita que responda a ataques a los derechos humanos de las lesbianas, gays, 
bisexuales y trans. En 2011, las oficinas del PNUD en Uganda y Malaui se vieron frente a un gran desafío en relación a 
un proyecto de ley extremadamente perjudicial y al encarcelamiento de una pareja por participar en un casamiento entre 
personas del mismo sexo, respectivamente. Aunque no hay soluciones sencillas a estos desafíos y cada país tiene su 
propia dinámica política, el PNUD trabajó en forma efectiva en ambos países con la Secretaría de ONUSIDA y otros 
socios para coordinar las respuestas. 
 
Estas experiencias nos dejan varias enseñanzas: informar y asegurar el apoyo de todo el Equipo de País de la ONU; 
acordar una división de trabajo efectiva entre el PNUD y la Secretaría de ONUSIDA; utilizar en forma estratégica el 
apoyo regional e internacional de los Centros Regionales de Servicio del PNUD, la sede central y otros socios como 
ONUSIDA, ACNUDH, el Fondo Mundial y la Unión Interparlamentaria; y utilizar en forma estratégica el diálogo 
subregional y entre países. En ambos casos, también fue importante sensibilizar al personal de la Oficina de País del 
PNUD y demás personal de la ONU. 
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incorporación de flexibilidades bajo el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con 

el Comercio (ADPIC) que permiten a los países proteger sus objetivos de salud pública al mismo tiempo que cumplen el 

acuerdo ADPIC.  El PNUD también trabaja en apoyo a las reformas de la legislación de propiedad intelectual sensibles a la 

salud pública y la adopción de nuevas medidas en innovaciones y fabricación que enfrentan adecuadamente la necesidad de 

medicamentos asequibles, accesibles, seguros y eficientes.  

Dentro de la División de Trabajo de ONUSIDA, el PNUD participa en el grupo de trabajo de “Acceso al Tratamiento”, 

convocado por la OMS. El trabajo del PNUD en esta área está organizado como una colaboración entre los grupos de 

Práctica de VIH, Salud y Desarrollo y sobre Pobreza.  
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3. Mejorar los resultados en VIH y salud a través del apoyo a la 

implementación del Fondo Mundial y el desarrollo de capacidades 

El Fondo Mundial ha estado asociado con el PNUD desde 2003 para ayudar a asegurarse de que los 

fondos de VIH, TB y malaria sean implementados y que se brinden los servicios en los países que 

enfrentan desafíos complejos. También se fortalece la capacidad de los socios nacionales para apoyar la 

sustentabilidad de largo plazo de los resultados en la salud.  

 

Apoyo a la implementación del Fondo Mundial 
El Fondo Mundial se ha vuelto el principal mecanismo 

financiero multilateral utilizado por los países de ingresos 

bajos y medios para sostener sus programas de SIDA, TB 

y malaria. En algunos países, el financiamiento del Banco 

Mundial también sigue siendo importante.    

En noviembre de 2011, el Fondo Mundial anunció 

importantes dificultades para movilizar recursos que han 

llevado a posponer y reducir su próxima ronda de 

financiamiento. El Banco Mundial pone cada vez más 

énfasis en el financiamiento del fortalecimiento del sistema 

de salud en general en vez de hacerlo en los programas 

focalizados en enfermedades específicas.    

El progreso continuo hacia el logro del ODM 6 requerirá 

múltiples estrategias concurrentes.  Los receptores del 

financiamiento del Fondo Mundial (y otras ayudas para el desarrollo) deben concentrarse cada vez mas en estrategias de 

prestación eficientes y priorización estratégica. El financiamiento nacional y otros co-financiamientos deben crecer de manera 

significativa. Los donantes deben estar seguros de que no se tolerará la corrupción y  de que se adoptará un fuerte enfoque 

en los resultados.  

La colaboración PNUD/Fondo Mundial facilita el acceso a los recursos para la acción sobre el ODM 6 para los países que 

enfrentan restricciones para recibir tales fondos en forma directa y administrarlos, como los países en situaciones de 

crisis/pos-crisis, con capacidad institucional débil o desafíos de gobernabilidad, y países sometidos a sanciones. Cuando es 

requerido, el PNUD actúa como un Receptor Principal provisional en estos países, trabajando con socios nacionales y el 

Fondo Mundial para mejorar la administración, implementación y supervisión de los recursos del Fondo Mundial, mientras 

simultáneamente busca desarrollar la capacidad de las instituciones nacionales para asumir posteriormente el rol de Receptor 

Principal.  

Estas metodologías y servicios son acordados como parte de una alianza general entre el Fondo Mundial y el PNUD.   El 

PNUD participa en la mesa directiva del Fondo Mundial como un miembro de la delegación de ONUSIDA.  

 
Desarrollo de capacidades relacionado con el Fondo Mundial 
Los países que implementan los programas financiados por el Fondo Mundial a menudo requieren apoyo en el desarrollo de 

capacidades, para enfrentar tanto los propios requerimientos del Fondo Mundial, como para asegurar que el financiamiento 

fortalezca los sistemas de salud en lugar de debilitarlos.  

El PNUD y el Fondo Mundial 
 
Desde enero de 2012, actuando como Receptor Principal del 
Fondo Mundial en 29 países, el PNUD brinda apoyo a más de 
800.000 personas con tratamiento continuo antirretroviral vital 
– o casi el 12% de todas las personas en tratamiento para el 
VIH en los países de ingresos bajos y medios. 

El PNUD llevó también servicios de prevención de VIH a 44 
millones de personas, distribuyó 403 millones de 
preservativos, suministró asesoramiento y análisis de VIH a 7 
millones de personas, trató 1,1 millón de casos de infecciones 
de transmisión sexual, detectó y trató 742.000 casos de TB, 
trató 32 millones de casos de malaria, y distribuyó 14 millones 
de mosquiteros para camas. 
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Cuando actúa como Receptor Principal provisional, uno de los roles más importantes del PNUD es desarrollar las 

capacidades de uno o más candidatos nacionales y prepararlos para asumir la administración de las subvenciones. El PNUD 

también brinda apoyo continuo más limitado para el desarrollo de capacidades de los Receptores Principales, luego de la 

transición del PNUD a los socios nacionales. Aun en circunstancias donde el PNUD no ha actuado como Receptor Principal, 

algunos países buscan el apoyo del PNUD en áreas específicas del desarrollo de capacidades y la mejora del desempeño en 

relación con el Fondo Mundial.   

Estas metodologías y servicios son acordadas como parte de una colaboración general entre el Fondo Mundial y el PNUD.  

 

Aprovechando las sinergias entre el Fondo Mundial y la transformación política 
Además de brindar servicios de salud pública y 

suministros en forma inmediata, los programas del Fondo 

Mundial a menudo crea importantes oportunidades para 

incidir por un entorno más amplio de formulación de 

políticas en los países y globalmente para acelerar el 

logro de objetivos y sostener los resultados.   

El PNUD se centra particularmente en circunstancias 

donde los países con financiamiento del Fondo Mundial 

se beneficiarían también de las estrategias más amplias 

de VIH, salud y desarrollo del PNUD, en áreas que 

incluyen la planificación multisectorial y la sustentabilidad 

financiera; derechos humanos y leyes; las sinergias 

género/pobreza/VIH; y diversidad sexual.  El PNUD trabaja con el Fondo Mundial directamente para incidir y apoyar sus 

propias políticas en estas áreas, así como también con sus países socios cuando lo cree conveniente. El PNUD jugó un rol 

clave para facilitar la consulta con las partes involucradas y sus aportes que llevaron a que el Fondo Mundial adopte un 

objetivo explícito relacionado con los derechos humanos en su plan estratégico de 2012 a 2016 

  

La Estrategia del Fondo Mundial 2012-2016: 
invertir para conseguir resultados 
 
Objetivo estratégico 4 – promover y proteger los derechos 
humanos 
4.1 Integrar las consideraciones de derechos humanos en 
      todo el ciclo de financiación 
4.2 Incrementar la inversión en programas que abordan las 

barreras al acceso a los derechos humanos 
4.3 Asegurar que el Fondo Mundial no brinda apoyo a 

programas que violan los derechos humanos 
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En 2012 y 2013, dependiendo de las necesidades del país y la región, el PNUD trabajará con sus socios para apoyar a 

los países en las siguientes áreas: 

1. MEJORAR LOS RESULTADOS EN VIH Y SALUD A TRAVÉS DE LA TRANSVERSALIZACIÓN, EL GÉNERO Y LOS ODM 

Acción sobre determinantes 
socieconómicos clave a través 
de la transversalización 
multisectorial en planes de 
desarrollo, planes de 
aceleración de los ODM, 
MANUD y PAPP 

 

• Apoyar la transversalización de la acción sobre el VIH y otros ODM de la salud hacia los sectores 

externos a la salud, a través de planes de desarrollo, DELP, procesos de Aceleración de Marcos 

de ODM, MANUD y PAPP.  Apoyar la transversalización del VIH y la salud en evaluaciones 

ambientales de proyectos de infraestructura. 

• Apoyar el uso a nivel país del "Marco de Inversión" de ONUSIDA para el establecimiento de 

prioridades en VIH, con un enfoque del PNUD sobre "sinergias del desarrollo" y "habilitadores 

críticos". 

• Comenzar a compilar e intercambiar evidencia y experiencia sobre los mecanismos efectivos 

para abordar los determinantes sociales de los ODM en salud y otras prioridades de la salud, 

incluyendo las enfermedades no transmisibles, con particular atención al control del tabaquismo.  

• Debatir y contribuir al rol de los determinantes sociales de la salud en los marcos de desarrollo 

pos-Río+20 y pos-ODM.  

Acción en desigualdad de 
género y violencia de género 

 

• Apoyar el desarrollo de liderazgo y la participación política para las mujeres y niñas que viven con 

VIH, incluso a través de Programas de Desarrollo de Liderazgo formales y asegurándose de que 

las mujeres con VIH asuman un fuerte liderazgo en el diseño de las iniciativas para prevenir la 

transmisión materno-infantil del VIH. 

• Apoyar a los países a enfrentar la desigualdad de género y el VIH a través del empoderamiento 

legal y la protección de los derechos humanos, incluso por medio del respaldo (con ONU 

Mujeres) para informar a CEDAW, apoyo para reformar los derechos de herencia y propiedad, y 

campañas "conoce tus derechos" para mujeres y niñas. 

• Apoyar a los países para que comprendan y aborden las sinergias entre la acción sobre las 

normas de género (para hombres y mujeres), la violencia de género y el VIH dentro de los 

procesos de planificación para el desarrollo. 

• Apoyar a los países para utilizar el Mejoramiento de las Capacidades de la Comunidad y otras 

metodologías para abordar las conexiones entre salud/género/pobreza y los determinantes 

socioeconómicos de los ODM 5 y 6. 

Promover la protección social 
sensible al VIH 

 

• Comprender y enfrentar los desafíos particulares de la protección social sensible al VIH en 

epidemias concentradas, donde las poblaciones afectadas son a menudo de comunidades 

marginadas. 

• Incorporar la atención a la sensibilidad al VIH en otros esfuerzos del PNUD para el 

fortalecimiento de la protección social. 

Mejorar los resultados en VIH 
en situaciones de crisis y 
recuperación inicial 

 

• Desarrollar planes de acción conjunta sobre violencia de género y VIH en situaciones de 

recuperación inicial, incluyendo la atención al rol de la ley, la aplicación de la ley y los servicios 

uniformados. 

• Transversalizar el VIH en los programas de DDR y capacitación para el personal de Prevención 

de Crisis y Recuperación. 

2. MEJORAR LOS RESULTADOS EN VIH Y SALUD A TRAVÉS DE LA ATENCIÓN A LA GOBERNABILIDAD, LOS DERECHOS 

ACCIONES DE APOYO A LOS PAÍSES 

 



 

 21 VIH, Salud y Desarrollo  

HUMANOS Y LOS GRUPOS VULNERABLES 

Fortalecer la gobernabilidad, el 
liderazgo y las respuestas 
locales 

 

 

• Convocar revisiones y programas de múltiples actores  para fortalecer la gobernabilidad nacional 

y los mecanismos de coordinación, con particular atención a la participación de poblaciones clave 

y las mujeres, así como a los debates sobre la coordinación multisectorial en relación al sector 

salud, y los roles relativos de los Consejos Nacionales de SIDA en relación con los Mecanismos 

de Coordinación de País del Fondo Mundial. 

• Apoyar las respuestas descentralizadas al SIDA de los distritos y municipalidades, con particular 

atención a las poblaciones insuficientemente atendidas y vulnerables, en las ciudades.  

• Ayudar a los países a alinear sus estrategias principales para una transversalización 

multisectorial en sus estructuras de gobernabilidad y coordinación.  

Acción en leyes,  derechos, 
estigma y justicia 

 

• Desarrollar la base de evidencia sobre cómo los países pueden utilizar la ley, los derechos 

humanos, la acción en  estigma y el acceso a la justicia para mejorar los resultados en VIH. 

• Catalizar, convocar y apoyar a las coaliciones de múltiples actores para revisar y promover el 

mejoramiento de las leyes y los entornos jurídicos relacionados con el VIH. 

• Fortalecer la atención a los temas legales relacionados con el VIH en el trabajo general del 

PNUD sobre el estado de derecho y el fortalecimiento de las instituciones nacionales de 

derechos humanos, incluyendo los esfuerzos para empoderar a las poblaciones marginalizadas, 

enfrentar la violencia policial y las condiciones inhumanas en las prisiones. 

• Catalizar, mejorar y ampliar los servicios legales y el conocimiento de las leyesrelacionadas con 

el VIH para las personas que viven con VIH, las poblaciones clave y las mujeres, tanto a través 

de programas enfocados en VIH como a través de la integración en esfuerzos más amplios de 

acceso a la justicia. 

Acción con y para hombres que 
tienen sexo con hombres, 
trabajadores del sexo y 
personas trans 

 

• Fortalecer la evidencia relacionada con el VIH y la diversidad sexual.  

• Catalizar y apoyar la acción municipal en VIH y  diversidad sexual, a menudo en asociación con 

UNFPA. 

• Incorporar el VIH y la diversidad sexual en los esfuerzos de gobernabilidad del PNUD para 

fortalecer las instituciones de derechos humanos y las iniciativas de acceso a la justicia para las 

poblaciones marginadas. 

Acciones en comercio, 
propiedad intelectual  
einnovación para mejorar y 
sostener el acceso al 
tratamiento 

 

• Incorporar las flexibilidades de los ADPIC, inclusive leyes  de competencia más fuertes, a la 

legislación nacional. 

• Mejorar la utilización de las flexibilidades de los ADPIC existentes. 

• Capacitar a los responsables de patentes para evitar la "perpetuación" de las patentes. 

• Convocar a las partes involucradas para debatir y desarrollar nuevas estrategias para la 

innovación que cubran las necesidades de los países de ingresos bajos y medios. 

3. MEJORAR LOS RESULTADOS EN VIH Y SALUD A TRAVÉS DEL APOYO A LA IMPLEMENTACIÓN DEL FONDO MUNDIAL Y EL 
DESARROLLO DE CAPACIDADES 

Apoyo a la implementación del 
Fondo Mundial 

 

• Negociación de fondos y revisión legal de contratos. 

• Establecimiento de unidades de gestión de proyectos. 

• Compras de drogas e insumos, así como de servicios de sub-receptores locales. 

• Fortalecimiento significativo de la supervisión para reducir el riesgo, el despilfarro y el fraude. 
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Desarrollo de Capacidades 
relacionado al Fondo Mundial 

 

• Desarrollo de capacidades y apoyo para la transición cuando el PNUD es el Receptor Principal. 

• Perfeccionamiento y puesta en marcha de metodologías más sólidas para la medición del 
desarrollo de capacidades. 

• Apoyo pos-transición para los Receptores Principales. 

• Apoyo paralelo del PNUD a los Receptores Principales nacionales. 

Aprovechar sinergias entre el 
Fondo Mundial y la 
transformación de políticas  

• Fortalecer la atención a los derechos humanos en las subvenciones del Fondo Mundial, en línea 
con la nueva estrategia del Fondo Mundial, aprobada por su Junta Directiva  en noviembre de 
2011. 

• Fortalecer conexiones entre los proyectos del Fondo Mundial y otras áreas del PNUD, VIH y el 
apoyo a la salud, incluyendo transversalización, género, derechos y poblaciones marginadas. 
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ONUSIDA es una alianza innovadora de 11 Copatrocinadores (ACNUR, UNICEF, PMA, PNUD, UNFPA, ONUDD, ONU 

Mujeres, OIT, UNESCO, OMS, y Banco Mundial) y la Secretaría de ONUSIDA. Su fortaleza deriva de los diversos 

conocimientos, experiencia y mandato de sus Copatrocinadores y del valor agregado de la Secretaría en liderazgo y 

promoción, coordinación y responsabilidad. La División del Trabajo consolida la forma en que la familia ONUSIDA trabaja 

colectivamente para llevar adelante la agenda establecida en la Estrategia ONUSIDA para 2011-2015 y obtener resultados en 

pos del logro de la visión del Programa Conjunto de cero nuevas infecciones, cero muertes relacionadas con el SIDA, y cero 

discriminación. La División del Trabajo refuerza las ventajas comparativas del Programa Conjunto como un todo - 

Copatrocinadores y Secretaría - para aumentar la eficiencia y efectividad. Apunta a aprovechar los respectivos mandatos 

organizacionales y los recursos para trabajar colectivamente para obtener resultados, incluyendo el fortalecimiento del trabajo 

conjunto y la maximización de las asociaciones.
14

 

La División del Trabajo de ONUSIDA reflejando las Áreas de Contribución del PNUD
15

 

Área de División del 
Trabajo 

Convocante(s) Socios de la 
Agencia 

Área de Contribución del PNUD 

Eliminar leyes punitivas, 
políticas, prácticas, 
estigma y discriminación 
que impiden dar 
respuestas efectivas al 
SIDA 

PNUD UNESCO 

ACNUR 

ONUDD 

OIT 

OMS 

UNFPA 

UNICEF 

• El PNUD apoya a los países para fortalecer sus políticas y programas de 
VIH a través de abordajes basados en los derechos 

• El PNUD ayuda a los países a comprender el rol de los entornos jurídicos 
para permitir una respuesta efectiva al VIH y desarrollar e implementar 
procesos de reforma legal según sea el caso  

• El PNUD ayuda a los países a comprender y enfrentar el estigma y la 
discriminación contra las personas con VIH y a las poblaciones afectadas 
desproporcionadamente por este virus  

• El PNUD ayuda a los países a fortalecer la capacidad de estructuras 
parlamentarias, judiciales y de aplicación de la ley, así como de 
organizaciones de derechos humanos y grupos de la sociedad civil, para 
contribuir a las respuestas al VIH 

Satisfacer las 
necesidades de las 
mujeres y niñas respecto 
del VIH y detener la 
violencia de género. 

PNUD 

UNFPA 

UNICEF 

PMA 

UNESCO 

ACNUR 

ONUDD 

OIT 

OMS 

 

• El PNUD apoya a los países para crear un entorno favorable para 
alcanzar la igualdad de género, y asegurar que las leyes, las políticas y 
los planes nacionales de VIH y de desarrollo aborden las dimensiones de 
género del VIH  

• El PNUD apoya a los países para que “conozcan su epidemia y su 
respuesta” en términos de género y fortalezcan su capacidad de 
abordar estratégicamente las dimensiones de género de la epidemia, 
incluyendo la violencia de género, el rol de los hombres y los niños 
varones, las conexiones entre igualdad de género y los esfuerzos en los 
derechos humanos en términos más amplios, los lazos entre las 
necesidades de las mujeres y las niñas, y la diversidad sexual. 

Empoderar a los 
hombres que tienen 
sexo  con  hombres, 
trabajadores sexuales y 
personas transpara 
protegerlos de la 
infección del VIH y 
acceder plenamente a la 
terapia antirretroviral. 

PNUD 

UNFPA 

BM 

UNESCO 

OMS 

• El PNUD apoya a los países para que trabajen efectivamente con estas 
poblaciones clave sobre el VIH, concentrándose en el derecho, las 
políticas públicas y la gobernabilidad inclusiva para promover un 
entorno favorable para la salud pública y los derechos humanos, y 
reducir la vulnerabilidad al VIH.   El PNUD también contribuye cuando 
corresponde a la generación de información estratégica relevante, la 
ampliación y la mejora de la calidad de los programas y servicios, y a la 
facilitación de las asociaciones entre poblaciones o sectores. 

                                                      
14 
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 El PNUD no participa en los siguientes 6 clústeres: evitar el deceso de personas con VIH por TB; evitar que las madres mueran y que los bebés se infecten 

con VIH; empoderar a los jóvenes para que se protejan del VIH; integrar al alimento y la nutrición dentro de la respuesta al VIH; ampliar las políticas y 
programas de VIH en el centro de trabajo y movilizar al sector privado; y asegurar una buena calidad de educación para una respuesta más efectiva al VIH. 

ANEXO 1: DIVISIÓN DEL TRABAJO DE ONUSIDA 
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Apoyo a planes 
estratégicos nacionales 
multisectoriales del SIDA, 
priorizados y 
presupuestados.  

BM 

 

PNUD 

OMS  

OIT 

UNESCO 

PMA 

UNFPA 

UNICEF 

ONUDD 

ACNUR 

• El PNUD apoya la incorporación de prioridades del SIDA en los planes de 
desarrollo nacional y de ODM, los documentos de estrategia de 
reducción de la pobreza y planes sectoriales. 

• El PNUD apoya a las instituciones nacionales para el fortalecimiento de 
la coordinación y la gobernabilidad de las respuestas nacionales y 
descentralizadas al SIDA. 

• El PNUD apoya el desarrollo de Estrategias Nacionales de SIDA 
multisectoriales priorizadas y planes de acción, con particular atención 
en enlazar en forma efectiva la igualdad de género, de las mujeres y 
niñas y la diversidad sexual al desarrollo más amplio y a los esfuerzos de 
los ODM, e integrar en ellos la atención a los derechos humanos.  

Mejorar la protección 
social para las personas 
afectadas por el VIH 

UNICEF 

BM 

 

OIT 

PNUD 

PMA 

ACNUR 

OMS 

• El PNUD apoya a los países para asegurar que sus políticas y programas 
de protección social más amplios sean sensibles al VIH y respondan a las 
necesidades de las personas con VIH, con particular atención a las 
poblaciones marginadas 

• El PNUD apoya a los países para integrar las prioridades de protección 
social del VIH al desarrollo nacional y los planes de los ODM, los 
documentos de estrategia de reducción de la pobreza y planes 
sectoriales, y para incluir los presupuestos de VIH y su financiamiento 
en los procesos de políticas macroeconómicas   

Reducción de la 
transmisión sexual del 
VIH 

BM 

UNFPA 

 

PNUD 

UNICEF 

PMA 

UNESCO 

OITOMS 

• El PNUD ayuda a los países a comprender los factores sociales y 
económicos clave que aumentan la transmisión sexual del VIH (por ej. la 
desigualdad de género, las violaciones de derechos, los patrones 
migratorios, etc.) y a diseñar e implementar políticas y programas 
apropiados que aborden tales factores “estructurales” 

• El PNUD ayuda a los países a identificar y movilizar sectores clave 
externos a la salud (por ej. ministerios del interior, de protección social, 
de la mujer, etc.) que pueden contribuir a reducir la transmisión sexual 
del VIH, ya sea en epidemias generalizadas o concentradas 

• El PNUD ayuda a los países a desarrollar liderazgo en comunidades clave 
para permitir o facilitar la prevención efectiva de la transmisión sexual 
(por ej. con personas con VIH, grupos de la sociedad civil, líderes 
religiosos, líderes políticos, funcionarios distritales y municipales, etc.) 

Asegurar que las 
personas con VIH reciban 
tratamiento 

OMS PNUD 

UNICEF 

PMA 

ACNUR 

OIT 

 

• El PNUD trabaja con la OMS para ayudar a los países a hacer los 
tratamientos más asequibles y accesibles, a través del uso apropiado de 
las flexibilidades ADPIC, la cooperación técnica sur-sur y la transferencia 
de tecnología, y la capacitación de inspectores de patentes 

• El PNUD trabaja con la OMS para ayudar a los países a desarrollar y 
aplicar la ley y los marcos de derechos humanos que facilitan el acceso 
al tratamiento y protegen los derechos de las personas con VIH, así 
como desarrollar la capacidad de promoción y liderazgo de redes y 
asociaciones de personas con VIH para un acceso al tratamiento mejor y 
sostenido 

 

Proteger a los usuarios 
de drogas de infectarse 
con el VIH y asegurar el 
acceso a servicios 
integrales de VIH para las 
personas en prisión y 
otros ambientes 
cerrados  

ONUDD 

 

PNUD 

UNICEF 

BM 

OMS 

UNESCO 

UNFPA 

• El PNUD trabaja con ONUDD para ayudar a los países a comprender y 
proteger los derechos humanos de las personas que usan drogas y a 
abordar las intersecciones del uso de drogas y la transmisión de 
enfermedades sexuales, incluso en las prisiones y los ambientes 
cerrados 
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Abordar el VIH en 
emergencias 
humanitarias 

 

ACNUR 

PMA 

PNUD 

UNICEF 

UNFPA 

ONUDD 

OMS 

PMA 

• El PNUD ayuda a los países a abordar al VIH dentro de las primeras 
actividades de recuperación y los programas de DDR, de acuerdo con el 
rol del PNUD en el sistema de clúster de la OCHA 

• El PNUD ayuda a los países a asegurarse de que la policía y otros 
servicios uniformados faciliten el acceso a los servicios de VIH para las 
poblaciones marginadas y protejan de la violencia a las poblaciones 
vulnerables y marginadas  
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GENERAL: 
 Plan estratégico del PNUD 2008 – 2013: 

http://www.undp.org/content/undp/es/home/operations/executive_board/undp_action_plan/  

 Estrategia ONUSIDA “Llegando a Cero”:  

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2010/JC2034_UNAIDS_Strategy_

es.pdf  

 

TRANSVERSALIZACIÓN, GÉNERO Y LOS ODM: 
 Estrategia de Avance de los ODM del PNUD (en inglés):  

http://content.undp.org/go/cms-service/stream/asset/?asset_id=2578287  

 El abordaje “SIDA y OMD”:¿Qué es, por qué importa y cómo la llevamos adelante? (en inglés)   

http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/aids-and-mdgs-charting-a-way-forward.html  

 Actuaciones esenciales en materia de género y SIDA: 

http://www.undp.org/content/undp/es/home/librarypage/womens-empowerment/essential-actions-on-gender-and-

aids.html 

 Agenda para la  acción acelerada de los países para abordar la problemática de las mujeres, las niñas, la igualdad de 

género y el VIH:   

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/report/2010/jc1825_community_brief_es.pdf  

 Documento  de debate del PNUD: Un abordaje de los determinantes sociales a la salud maternal (en inglés): 

http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/democratic-governance/dg-publications/a-social-determinants-

approach-to-maternal-health.html  

 Nota orientativa del PNUD: Rol del PNUD en el alcance del ODM 5 (en inglés):  

http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/democratic-governance/dg-publications/guidance-note--undp-

s-role-in-achieving-mdg-5--improve-maternal-.html  

 Transversalizar  el SIDA en los instrumentos y procesos de desarrollo a nivel nacional (en inglés): 

http://www.beta.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/mainstreaming-aids-in-development-instruments-

and-processes-at-national-level.html 

 Transversalizar el VIH y el SIDA en los sectores y programas – una guía(en inglés): 

http://www.beta.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/mainstreaming-hiv-and-aids-in-sectors-and-

programmes--guide.html 

 El impacto socioeconómico del VIH a nivel del hogar en Asia (en inglés): 
http://www.beta.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/the_socio-
economicimpactofhivatthehouseholdlevelinasiaaregionala.html 

 

GOBERNABILIDAD, DERECHOS HUMANOS Y GRUPOS VULNERABLES: 

 Gobernabilidad de las respuestas al VIH/SIDA: Problemas y perspectivas 

 La Comisión Global sobre VIH y el Derecho (informes del Diálogo Regional, documentos temáticos, presentaciones): 

Informe “VIH y el derecho: riesgos, derechos y salud”: http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-

Risks,Rights&Health-SP.pdf  

Presentaciones: http://www.hivlawcommission.org/index.php/report-submissions  

Documentos de trabajo (en inglés): http://www.hivlawcommission.org/index.php/working-papers?view=category  

 Kit de herramientas: Fortalecer y ampliar los servicios del VIH (en inglés): 

http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/toolkit-for-scaling-up-hiv-related-legal-services-

programmes.html  

 Marco de acción de ONUSIDA: Acceso universal de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y 

personas transgénero (en inglés):  

ANEXO 2: RECURSOS Y LECTURA ADICIONAL  
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http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/unaids-action-framework-universal-access-for-men-

who-have-sex-with-men-and-transgender-people.html  

 Guía de buenas prácticas: Mejorar acceso al tratamiento utilizando las flexibilidades de salud pública (en inglés): 

http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/poverty-reduction/good-practice-guide-improving-access-to-

treatment-by-utilizing-public-health-flexibilities-in-the-wto-trips-agreement.html  

 
ASOCIACIÓN CON EL FONDO MUNDIAL: APOYO EN LA IMPLEMENTACIÓN Y 
DESARROLLO DE CAPACIDADES 

 Estrategia del Fondo Mundial:   

http://www.theglobalfund.org/es/about/strategy/  

 Kit de herramientas para el desarrollo de capacidades (en inglés):  

http://www.undp-globalfund-capacitydevelopment.org/home/cd-toolkit-for-hivaids,-tb-malaria-responses.aspx  

 Kit de herramientas para la gestión del sub-receptor (en inglés):  

http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/sub-recipient-management-toolkit-for-undp-country-
offices.html 

 Análisis de programas clave de derechos humanos en programas de VIH apoyados por el Fondo Mundial (en inglés): 

http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/analysis-of-key-human-rights-programmes-in-global-

fund-supported-hiv-programmes.html  
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