Declaracion Politica de la Asamblea General de las Naciones Unidas 2016
Borrador cero

Accion acelerada para acabar con el sida en la era del desarrollo sostenible

Nosotros, los jefes de Estado y Gobierno y representantes de los Estados y
Gobiernos reunidos en las Naciones Unidas del 8 al 10 de junio de 2016,
reafirmamos nuestro compromiso de poner fin a la epidemia de sida en 2030 como
nuestro legado a las generaciones presentes y futuras, con el fin de asegurar que
estamos actuando con celeridad para alcanzar este objetivo, y aprovechar las nuevas
oportunidades que brinda la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 para acelerar la
accion y reestructurar nuestro enfoque sobre el sida, dado el potencial de los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS) para acelerar los esfuerzos conjuntos y
sostenibles para poner fin al sida, y nos comprometemos a intensificar los esfuerzos
que contribuyan a aumentar la esperanza de vida, la calidad de vida, y la dignidad de
todas las personas que viven con el VIH, se ven en riesgo o afectadas por él;
Expresamos nuestra profunda preocupacién por los costes de la inaccion y, en vistas
de una inminente crisis de tratamiento e inversiones inadecuadas en la prevencion,
instamos a realizar esfuerzos urgentes en los proximos cinco afios para garantizar
que se realice plenamente la rentabilidad de las ganancias y las inversiones sin
precedentes hechas en las ultimas décadas, y que se intensifiquen los esfuerzos, a
través de la solidaridad global y la responsabilidad compartida, para evitar el riesgo
de un repunte de la epidemia en algunas partes del mundo, lo que resultaria en
mayores péerdidas humanas y econdmicas;

3. Resaltamos la importancia de pasar de un enfoque centrado en la enfermedad a
un enfoque mas integrado y sistémico para abordar las necesidades de salud de
las personas de una manera mas integral, en el contexto de garantizar la salud y
el bienestar, la seguridad de la salud, la cobertura universal de salud, el
fortalecimiento de los sistemas de salud y la preparacion para hacer frente a los
brotes de enfermedades emergentes, como el ébola, el zika y las que aln no se
han identificado;

4. Resaltamos que los servicios de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo del
VIH deben integrarse con los servicios que abordan las coinfecciones y
comorbilidades, asi como con los servicios de salud sexual y reproductiva, como
la prevencion, deteccién y tratamiento de infecciones de transmision sexual,
virus del papiloma humano, hepatitis virales y cancer de cuello uterino;

5. Reafirmamos la Declaracion de Compromiso sobre el VIH/sida de 2001 y las
Declaraciones Politicas sobre el VIH/sida de 2006 y 2011, la Resolucion del
Consejo de Seguridad de 1983 sobre el impacto de la epidemia del VIH en
situaciones de conflicto y post-conflicto, y la resolucion 2015 del ECOSOC
sobre el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VVIH/sida
(ONUSIDA);



6.

10.

Reafirmamos la Agenda para el Desarrollo Sostenible 2030, incluyendo la
determinacion de los Estados miembros para poner fin a la epidemia de sida en
2030, y el Programa de Accion de Addis Abeba de la Tercera Conferencia
Internacional sobre el Financiamiento para el Desarrollo;

Reafirmamos la resolucion sobre la mujer, las nifias y el VIH y el sida de la 602
Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer, el documento final de la
Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
Problema Mundial de Drogas 2016, la Declaracién de Beijing y la Plataforma de
Accidn, y los resultados de sus revisiones; la Convencion sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, los documentos finales
del Vigésimo Tercer Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea
General, el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo, las medidas clave para su ejecucion y los resultados de sus
revisiones, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, y la Declaracién sobre la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer;

Reconocemos que el VIH y el sida constituyen una emergencia mundial, y que
el VIH es a menudo una de las causas de la pobreza y la desigualdad y, por lo
tanto, es fundamental para el logro de muchos objetivos de desarrollo sostenible
(ODM), incluyendo el “poner fin a la pobreza en todas sus formas en todas
partes”, asi como para reducir la desigualdad y garantizar la justicia social;
Reconocemos que hacer frente a las necesidades integrales de las personas que
viven con VIH y se ven en riesgo de adquirirlo requerira de una estrecha
colaboracion y esfuerzos para eliminar la pobreza, facilitar el acceso a la
proteccidn social sensible al VIH para todos, incluyendo a los nifios, mejorar la
seguridad alimentaria y la nutricion y el acceso a una educacién de calidad,
asegurar una buena salud, reducir las desigualdades, lograr la igualdad de
género, garantizar el trabajo decente, y promover ciudades saludables, vivienda
estable y sociedades justas e inclusivas, garantizando al mismo tiempo el
empoderamiento econdémico, la atencién y el apoyo integral, y sistemas
integrados para proporcionar apoyo nutricional y servicios de VIH para ayudar a
mantener saludables a las personas que viven con el VIH o se ven afectadas por
él;

Reconocemos que existen maltiples y diversas epidemias y que las respuestas al
sida deben centrarse en los lugares, las poblaciones, las innovaciones y
programas que proporcionaran el mayor impacto, incluso en situaciones de
emergencia humanitaria y de conflicto, y acogemos con beneplécito los
esfuerzos regionales para establecer objetivos ambiciosos y el disefio y
aplicacion de estrategias sobre el VIH y el sida, incluyendo la Estrategia arabe
sobre el sida (2014-2020), la Hoja de ruta sobre el sida, la tuberculosis y la
malaria de la Union Africana (2012-2015, que se extendid a 2020), la Estrategia
regional sobre el VIH/sida de la Asociacion del Asia Meridional para la
Cooperacion Regional (2013-2017), la Declaracién de Compromiso de la
ASEAN: Llegar a cero nuevas infecciones por el VIH, cero discriminacion, cero



11.

muertes relacionadas con el sida, el Marco estratégico regional del Caribe sobre
el VIH y el sida 2014-2018, y otras estrategias pertinentes;

Resaltamos que la mayor participacion de las personas que viven con el VIH
(MIPA) y las poblaciones en mayor riesgo de infeccion por el virus facilitara el
logro de respuestas mas eficaces al sida, y que las personas que viven con el
VIH, se ven en riesgo o afectadas por él, incluyendo a sus familias, deben gozar
de una participacion igualitaria en las actividades sociales, economicas y
culturales, sin prejuicios ni discriminacion;

2011-2016: La reflexion sobre los logros sin precedentes y el reconocimiento de los
que se dejaron de lado
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18.

Reconocemos que la respuesta al sida ha sido transformadora, lo que demuestra
una solidaridad mundial excepcional y una responsabilidad compartida,
promoviendo enfoques innovadores de la salud mundial, intersectoriales y
centrados en las personas, y fomentando la investigacion y el desarrollo a
niveles sin precedente;

Acogemos con benepléacito el logro excepcional de ampliar el acceso al
tratamiento antirretroviral a mas de 15 millones de personas que viven con el
VIH en 2015;

Acogemos con beneplacito la reduccion en el nimero de muertes relacionadas
con la tuberculosis entre las personas que viven con el VIH, en un 32% en
general y en un 50% o maés en algunos paises de alta carga desde el afio 2004;
Acogemos con beneplécito el notable progreso realizado desde la puesta en
marcha del plan mundial para la eliminacion de las nuevas infecciones por el
VIH en nifios y mantener con vida a sus madres, incluyendo el hecho de que en
tan solo cuatro afios las nuevas infecciones pediatricas se han reducido a la
mitad en los paises que en conjunto representan el 90% de todas las nuevas
infecciones por el VIH en nifios, y se estima que 85 paises estan cerca de la
eliminacion;

Observamos que algunos paises y regiones han hecho progresos significativos
en la expansion de los programas de reduccion de dafios, incluyendo la
disponibilidad de programas de agujas y jeringas, y la terapia de sustitucion de
opiaceos;

Acogemos con beneplacito las medidas adoptadas por algunos paises mediante
la derogacion de restricciones o la aclaracién oficial de que sus politicas
nacionales en materia de entrada, estancia y residencia no discriminan en base a
la condicidn frente al VIH, y que los lideres empresariales promuevan un
argumento de negocios para la no discriminacion, citando la necesidad de enviar
a empleados bien calificados al exterior independientemente de su estado
serologico;

Acogemos con beneplacito los importantes avances logrados en la integracion
del VIH en los marcos de desarrollo mas amplios y los esfuerzos realizados en el
cumplimiento de los compromisos nacionales de integracion;
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Acogemos con beneplacito la importante movilizacion de recursos a nivel
mundial que alcanzo un estimado de USD 19,2 mil millones de délares para
programas de VIH en paises de ingresos bajos y medios en 2015, y reconocemos
el importante papel desempefiado por las fuentes innovadoras de financiamiento
complementarias, y acogemos con beneplacito la casi triplicacion de la inversion
interna en VIH entre 2006 y 2014, con fuentes internas que representan el 57%
de todas las inversiones en 2014, y observamos el papel que la Hoja de Ruta de
la Responsabilidad Compartida y la Solidaridad Mundial para la Respuesta al
Sida, la Tuberculosis y la Malaria en Africa ha jugado en este sentido;
Reconocemos que, si bien se han realizado progresos destacados en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), en particular el objetivo 6 de
detener y comenzar a reducir la propagacion del VIH, se necesitan esfuerzos
urgentes para hacer frente a la tarea inconclusa de los ODM al comenzar la
ejecucion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

Observamos con profunda preocupacion que la epidemia de VIH sigue siendo
un desafio fundamental de salud, desarrollo y social, que inflige un sufrimiento
inmenso en los paises, las comunidades y las familias en todo el mundo, que
desde el comienzo de la epidemia se han producido aproximadamente 76
millones de infecciones por el VIH y 34 millones de personas han muerto de
sida; que el sida es la principal causa de muerte entre las mujeres en edad
reproductiva a nivel mundial, y alrededor de 14 millones de nifios han quedado
huérfanos a causa del sida; que todos los dias se producen 6.000 nuevas
infecciones por VIH, sobre todo entre las personas que viven en paises de
ingresos bajos y medios, y observamos con preocupacion que, entre los 36,9
millones de personas que viven con el VIH, mas de 19 millones de personas no
conocen su estado;

Expresamos una profunda preocupacion por los 22 millones de personas que
viven con el VIH y son elegibles para iniciar el tratamiento de acuerdo con las
directrices publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud en 2015 para
proporcionar terapia antirretroviral a todas las personas con diagnostico de
infeccion por VIH en paises de ingresos bajos y medios, gque ain permanecen sin
tratamiento, y observamos ademas que una proporcién sustancial de las personas
bajo terapia antirretroviral se enfrentan a obstaculos sociales y estructurales para
lograr una buena salud, incluyendo la falta de proteccidn social, atencion y
apoyo, y como resultado luchan para tener adherencia a su tratamiento, fallan en
lograr la supresion viral y carecen de una atencion de buena calidad; y
observamos ademas la amenaza que supone la aparicion de cepas resistentes a
los farmacos del VIH para la expansion del tratamiento eficaz contra el virus;
Observamos con profunda preocupacion que la tuberculosis sigue siendo la
causa principal de muerte entre las personas con VIH,;

Expresamos nuestra profunda preocupacion porque la hepatitis viral es una
causa cada vez mayor de problemas de salud y mortalidad entre las personas que
viven con el VIH vy, en particular, que 2,3 millones de personas que viven con el
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VIH estan coinfectadas con el virus de la hepatitis C y 2,8 millones con el virus
de la hepatitis B;

Observamos con preocupacion que la cobertura de pruebas y tratamiento entre
los nifios sigue siendo baja y que méas de la mitad de las nuevas infecciones
pediatricas por VIH ocurre durante el periodo de lactancia;

Expresamos nuestra profunda preocupacion porque los jovenes entre los 15y 24
afios de edad representan mas de un tercio de las nuevas infecciones por VIH
entre los adultos, con 2.000 jévenes que se infectan por VIH cada dia, y
observamos que muchos jovenes tienen un acceso limitado a la educacion de
buena calidad, alimentos nutritivos, trabajo decente y lugares de recreacion, asi
como un acceso limitado a los programas de salud sexual y reproductiva que
prestan los servicios y productos basicos, las habilidades, conocimientos y
capacidades que necesitan para protegerse del VIH, que solo el 36 por ciento de
los hombres jovenes y el 28 por ciento de las mujeres jovenes (15-24 afios)
poseen un conocimiento preciso del VIH, y que las leyes y politicas en algunos
casos excluyen a los jovenes del acceso a la atencion de la salud sexual y
reproductiva y los servicios relacionados con el VIH, como la prueba del VIH
voluntaria y confidencial, el asesoramiento y la educacién sexual integral;
Observamos con alarma que estan aumentando las muertes entre los
adolescentes que viven con el VIH, que el sida es la segunda causa principal de
muerte entre los adolescentes a nivel mundial,

Continuamos profundamente preocupados porque, a nivel mundial, las mujeres
y las nifias siguen siendo las mas afectadas por la epidemia y soportan una parte
desproporcionada de la carga de cuidados; observamos que el progreso hacia la
igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres ha sido
inaceptablemente lento y que la capacidad de las mujeres y las nifias para
protegerse del VIH sigue estando comprometida por factores fisiol6gicos y
desigualdades de género, incluyendo la condicion de desigualdad juridica,
econdmica y social, el acceso insuficiente a la atencion y los servicios de salud,
y la imposibilidad de acceder a la salud sexual y reproductiva y ejercer este
derecho, asi como todas las formas de discriminacion y violencia en el ambito
publico y privado, incluida la violencia sexual, la explotacion y las practicas
nocivas;

Observamos con alarma el lento progreso en la reduccién de nuevas infecciones
y el grado limitado de programas de prevencion combinada centrados en los
lugares y rutas de las nuevas infecciones, y observamos con gran preocupacion
que las adolescentes en contextos de alta prevalencia, en particular en el Africa
Subsahariana, son doblemente propensas a adquirir el VIH que los hombres de
la misma edad; que muchas de las estrategias nacionales de prevencién del VIH
proporcionan un acceso insuficiente a los servicios para las poblaciones clave
aun cuando la evidencia epidemioldgica demuestra que estan en mayor riesgo de
adquirir el VIH, especificamente las personas que se inyectan drogas, quienes
tienen 24 veces mas probabilidades de contraer el VIH que los adultos de la
poblacion general; las y los trabajadoras/es sexuales y sus clientes, que tienen 10
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veces mas probabilidades de contraer el VIH; los hombres que tienen sexo con
hombres, que tienen 24 veces mas probabilidades de contraer el VIH; las
personas transgénero, que tienen 49 veces mas probabilidades de estar viviendo
con el VIH; y los prisioneros, que tienen cinco veces mas probabilidades de
vivir con el VIH que los adultos en la poblacion en general; asi como los
migrantes; y ademas observamos, sin embargo, que cada pais debe definir cuales
son las poblaciones especificas consideradas clave segun su epidemia y su
respuesta, con base en el contexto epidemiolégico;

Observamos la falta de progreso mundial en la reduccion de la transmision del
VIH entre usuarios de drogas inyectables y llamamos la atencién sobre la
insuficiente cobertura de los programas de reduccion de dafios de gran eficacia,
la marginacion y criminalizacion de las personas que se inyectan drogas, lo que
les impide el acceso a los servicios de VIH, y observamos con preocupacion que
el estigma y la discriminacion por género a menudo actian como obstaculos
adicionales para que las mujeres que se inyectan drogas puedan acceder a los
servicios de VIH;

Reafirmamos el compromiso de cumplir las obligaciones de promover el respeto
universal y la observancia y proteccion de todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales de todos, de conformidad con la Carta, la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y otros instrumentos relativos a los
derechos humanos y el derecho internacional, y expresamos nuestra profunda
preocupacion porque, a pesar de una disminucion general de las actitudes
discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH, se continan
reportando actitudes discriminatorias hacia las personas que viven o se presume
que viven con el VIH o se ven afectadas por €l, y porque la penalizacion de la
transmision del VIH y los marcos legales y politicos punitivos ampliamente
extendidos contintan desalentando y evitando que las personas accedan a los
servicios;

Seguimos preocupados porque las leyes y politicas discriminatorias continian
restringiendo el movimiento de las personas que viven con el VIH y tienen como
resultado un dafio sustancial y la negacién de los servicios de VIH,;

Observamos con gran preocupacion que, a pesar del reconocimiento de la
necesidad de tener en cuenta los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas con discapacidad tal como se establece en la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la
formulacién de la respuesta mundial al sida sigue orientada en forma inadecuada
a las personas con discapacidad o no es accesible a ellas;

Observamos que la ayuda para el VIH en varios paises de ingresos altos se
mantiene por debajo de su participacion en la economia mundial, y que varios
paises de ingresos bajos y medios pueden aumentar aun mas su financiamiento a
medida que crecen sus economias, y que la eficiencia distributiva y programatica
es suboptima, lo que incluye una deficiente focalizacion de las inversiones en las
poblaciones con mayor riesgo y carga de VIH;
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Observamos con gran preocupacion que las necesidades integrales de las
personas que viven con el VIH y se ven afectadas por él, en particular las
poblaciones clave y los jovenes, siguen estando insuficientemente abordadas a
través de una mejor integracion de los servicios de salud y VIH;

Observamos que el 90% de las personas recientemente infectadas con el VIH
viven en solo 35 paises, y que los patrones, progreso y desafios de la epidemia
varian considerablemente, y reiteramos con profunda preocupacion que Africa,
en particular el Africa Subsahariana, sigue siendo la region méas afectada, donde
el sida es la principal causa de muerte entre las mujeres en edad reproductiva y
entre los adolescentes, y que el Caribe sigue teniendo la mayor prevalencia de
VIH fuera del Africa Subsahariana, y ademas observamos el aumento del
nimero de nuevas infecciones por VIH en Oriente Medio y Africa del Norte,
donde las nuevas infecciones se concentran entre las/os trabajadoras/es sexuales,
los hombres que tienen sexo con hombres y las personas gque se inyectan drogas,
y que en Europa del Este y Asia Central siguen aumentando las nuevas
infecciones, en gran medida entre las personas que se inyectan drogas, mientras
que las ciudades de Ameérica del Norte y Europa Occidental se enfrentan a
epidemias resurgentes, donde los hombres que tienen sexo con hombres, las
personas transexuales, las/os trabajadoras/es sexuales y sus clientes, y las
personas que se inyectan drogas corren un riesgo particularmente alto, y también
observamos que la epidemia se concentra en las poblaciones clave en Asia 'y el
Pacifico, asi como en América Latina y el Caribe;

Acogemos con beneplécito el liderazgo y compromiso mostrados en todos los
aspectos de la respuesta al VIH y el sida por parte de los Gobiernos, las personas
que viven con el VIH, se ven afectadas o en riesgo frente a él, los lideres
politicos y comunitarios, los parlamentarios, los organismos pertinentes de las
Naciones Unidas, las organizaciones regionales y subregionales, comunidades,
familias, organizaciones basadas en la fe, cientificos, profesionales de la salud,
los donantes, la comunidad filantropica, la fuerza de trabajo, el sector privado, la
sociedad civil y los medios de comunicacién, y reconocemos su contribucién a
la consecucion del ODM 6 sobre el sida y la ejecucion de los compromisos
establecidos en la Declaracion Politica sobre el VIH y el sida de 2011, y
recurrimos a ellos para ayudar a los Estados miembros a garantizar que los
planes nacionales de VIH y sida impulsados por los paises, serios,
presupuestados, basados en la evidencia, inclusivos, sostenibles e integrales sean
financiados e implementados tan pronto como sea posible con transparencia,
responsabilidad y eficacia en funcion de las prioridades nacionales y de
conformidad con los derechos humanos internacionales, las libertades
fundamentales y un enfoque sensible al género;

Encomiamos al Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria, y las fuertes inversiones bilaterales que incluyen la de PEPFAR, por el
papel fundamental que desempefian en la movilizacion de fondos para las
respuestas nacionales y regionales al sida y en la mejora de la previsibilidad del
financiamiento a largo plazo, y acogemos con beneplécito el apoyo de los



donantes al tiempo que observamos que resulta insuficiente en relacion con las
cantidades que se necesitan para adelantar las inversiones para poner fin a la
epidemia de sida en 2030;

39. Encomiamos la labor de las Herramientas Internacionales de Salud Innovadoras
y la Facilidad de Compra de Medicamentos de UNITAID, con base en el
financiamiento innovador y centradas en la accesibilidad, calidad y reduccion
del precio de los medicamentos antirretrovirales, y acogemos con beneplacito la
ampliacion del mandato de Patentes de Medicamentos, organizado por
UNITAID, para tratar la hepatitis C y la tuberculosis, lo que refleja la
importancia de la integracion de la respuesta al sida en la agenda mas amplia de
salud mundial;

40. Acogemos con beneplécito la nueva Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres,
los/as Nifios/as y los/as Adolescentes, del Secretario General, que seguird
impulsando los esfuerzos mundiales para reducir significativamente el nimero
de muertes maternas, de adolescentes, recién nacidos y nifios menores de cinco
afios, como una cuestion de preocupacion urgente;

41. Observamos con agradecimiento los esfuerzos de la Union Interparlamentaria en
apoyo a los parlamentos nacionales y la supervision de los Gobiernos para
desbloquear los obstéaculos politicos a las respuestas eficaces contra el VIH;

42. Acogemos con beneplécito las estrategias correspondientes al VIH de los
copatrocinadores del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida y felicitamos a la Secretaria y los copatrocinadores por su liderazgo en
las politicas del sida, la informacion estratégica, la coordinacion y el apoyo que
prestan a los paises a través del Programa Conjunto y, en este sentido, reafirman
el valor de las lecciones aprendidas de la respuesta mundial al sida para la
agenda de desarrollo post-2015, de acuerdo con la resolucion de ECOSOC
E/RES/2015/2;

43. Subrayamos la importante contribucion de la Comision Mundial sobre VIH y
Derecho, convocada en forma conjunta por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo y ONUSIDA, y la Comision ONUSIDA-Lancet “Detener el
sida. Avanzar en la salud mundial” por el suministro de la base de evidencias en
el camino de poner fin al sida;

2016-2021: Una ventana estrecha para acelerar la respuesta al sida

44. Tomamos nota del informe del Secretario General “Accion acelerada para poner
fin a la epidemia del sida”;

45. Reconocemos que la consecucion de muchos de los ODS atenderd a los factores
sociales de la epidemia del sida, generando asi un efecto multiplicador y un
circulo virtuoso de progreso en varios ODS y la Agenda 2030;

46. Acogemos con beneplécito la estrategia 2016-2021 de ONUSIDA, incluyendo
sus objetivos y metas, reconociendo que si no aceleramos la respuesta en los
préximos cinco afios adelantando las inversiones y ampliando masivamente la
cobertura de los servicios de VIH con el fin de reducir la tasa de nuevas
infecciones y muertes relacionadas con el sida, la epidemia puede repuntar en



varios paises de bajos y medianos ingresos y no vamos a alcanzar el objetivo de
poner fin a la epidemia de sida en 2030;

Adelantar las inversiones y diversificar los recursos es fundamental para acelerar
la respuesta al sida

47.

48.

49.

50.

51.

Nos comprometemos a aumentar de manera urgente las inversiones y
anticiparlas para torcer la trayectoria de la epidemia del sida y contribuir en
forma positiva a una amplia gama de resultados de desarrollo;

Nos comprometemos a financiar completamente la respuesta al sida y lograr
inversiones financieras en paises de ingresos bajos y medios de al menos USD
26 mil millones de ddlares al afio en 2020, segun las estimaciones de
ONUSIDA, provenientes de diversas fuentes, incluyendo los mecanismos
innovadores de financiamiento, con un aumento continuo de los niveles actuales
de fuentes publicas nacionales y el fortalecimiento de la solidaridad mundial, y
animamos a todas las partes interesadas a contribuir para una exitosa quinta
reposicion del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria;

Exhortamos a los paises que se han comprometido a alcanzar el objetivo de
destinar el 0,7 por ciento de su ingreso nacional bruto para la asistencia oficial al
desarrollo (AOD/PIB) de los paises en desarrollo, y entre el 0,15 por ciento y el
0,2 por ciento de la AOD/PIB para los paises menos desarrollados, a fin de
cumplir con sus compromisos en este sentido, y comprometerse a cerrar la
brecha mundial de recursos para el VIH y el sida, entre aquellos disponibles
actualmente y los que son necesarios para alcanzar los objetivos de accién
acelerada para el afio 2020;

Acogemos con satisfaccion los progresos realizados desde la Conferencia
Internacional sobre el Financiamiento para el Desarrollo de Monterrey a fin de
desarrollar y movilizar el apoyo a las fuentes y mecanismos innovadores de
financiamiento adicional, en particular del Grupo Piloto de Financiamiento
Innovador para el Desarrollo, y promover la consideracion sobre cémo los
mecanismos existentes, tales como la Facilidad Financiera Internacional para la
Inmunizacion, que podria ser replicada para atender las necesidades de
desarrollo mas amplias, incluyendo al sida, y también fomentar la busqueda de
mecanismos innovadores adicionales basados en modelos que combinen los
recursos publicos y privados, tales como los bonos de vacunas para apoyar las
estrategias, los planes de financiacién y los esfuerzos multilaterales para acelerar
la respuesta al sida;

Acogemos con beneplacito el compromiso de los paises de la Unidn Africana
realizado en 2015 para aumentar el financiamiento nacional en consonancia con
la Declaracion y el Marco de Accidn de Abuja para asignar al menos el 15% de
sus presupuestos anuales con el fin de fortalecer el sector de la salud, y su

! Decisién sobre el informe de la AIDS Watch Africa (AWA) doc. Asamblea/AU/14(XXV)



52.

53.

54,

reiteracion de la importancia de la transparencia y el uso racional de los recursos
nacionales e internacionales;

Alentamos a todos los paises a invertir en su respuesta al sida con fuentes
internas, y comprometerse a mejorar la administracion de los ingresos a través
de sistemas modernizados, mecanismos de impuestos progresivos, mejoras en la
politica fiscal y una recaudacion de impuestos mas eficiente, y trabajar para
mejorar la equidad, la transparencia, la eficiencia y eficacia de los sistemas
impositivos, incluyendo la ampliacion de la base tributaria y los esfuerzos
permanentes para integrar el sector informal en la economia formal, en sintonia
con las circunstancias del pais;

Alentamos a los paises a que implementen respuestas sostenibles basadas en la
evidencia, ejecutadas de manera eficaz con transparencia y rendicion de cuentas,
y desarrollen planes de transicion que describan los compromisos nacionales e
internacionales previsibles, y negocien acuerdos en apoyo de los planes
presupuestados a nivel nacional que maximicen las sinergias;

Reconocemos la necesidad de maximizar la eficiencia y la asequibilidad a través
de la mejora en la gestidn de los programas y la prestacion de servicios de salud;

Liderazgo mundial: unidos para acelerar la respuesta al sida

55.

56.

57.

58.

Nos comprometemos a reducir el nimero de nuevas infecciones por VIH a
menos de 500.000 por afio en 2020; la cantidad de personas que mueren por
causas relacionadas con el sida a menos de 500.000 por afio en 2020, asi como
eliminar la discriminacion relacionada con el VIH;

Nos comprometemos a diferenciar las respuestas al sida, basadas en la
apropiacion del pais, las prioridades locales, la informacidn estratégica y la
evidencia, y a fijar objetivos cuantitativos ambiciosos adaptados a las
circunstancias nacionales en apoyo de estas metas;

Reconocemos que el logro de los objetivos de la accidn acelerada servira de
apoyo directo a los esfuerzos mundiales para erradicar la pobreza extrema, asi
como para avanzar en los siguientes cinco ODS maés estratégicos relacionados
con el VIH, y que la inversién en los esfuerzos para satisfacer una amplia gama
de ODS servira de apoyo a los esfuerzos para acabar con el sida;

Garantizar el acceso a las pruebas y al tratamiento acelerara el progreso
hacia el objetivo de vidas saludables y la promocion del bienestar para
todos en todas las edades (ODS 3)
a. Nos comprometemos con los objetivos de tratamiento 90-90-90°; que
los 29 millones de personas que viven con el VIH, incluyendo a 1,2
millones de nifios, tengan acceso al tratamiento; que los adolescentes
y adultos que viven con el VIH conozcan su estado e inmediatamente
se les ofrezca tratamiento de calidad y sean retenidos en él a fin de

2 E1 90% de las personas (nifios, adolescentes y adultos) que viven con el VIH conocen su estado; el 90%
de las personas que viven con el VIH que conocen su estado estan recibiendo tratamiento y el 90% de las
personas en tratamiento han suprimido su carga viral.
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asegurar la supresion de su carga viral, y en este sentido subrayamos
la urgencia de cerrar la brecha de la prueba;

Nos comprometemos a utilizar multiples estrategias y modalidades,
incluyendo la prueba en el domicilio o autoadministrada, para llegar
a los millones de personas que viven con el VIH y que no conocen su
estado, y proporcionar informacion previa a la prueba,
asesoramiento, derivaciones y seguimiento con posterioridad a la
prueba para facilitar la vinculacién con la atencion;

Nos comprometemos a eliminar las nuevas infecciones por VIH entre
los nifios y asegurar que la salud y el bienestar de sus madres se
mantenga a traves del diagndstico precoz en la infancia, la doble
eliminacion con la sifilis, adoptar sistemas innovadores para buscar y
proporcionar servicios integrales a las madres y los nifios a través del
continuo de la atencion, mejorando la vinculacién con el tratamiento,
aumentando y mejorando el apoyo para la adherencia, el tratamiento
inmediato y de por vida para las mujeres embarazadas que viven con
el VIH, e incluir a sus parejas varones en los servicios de prevencion
y tratamiento;

Nos comprometemos a desarrollar sistemas de salud centrados en las
personas mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud,
aumentando la prestacion de servicios comunitarios para cubrir al
menos el 30% de la totalidad de la prestacién de servicios en 2030, y
a partir de la inversion en recursos humanos para la salud;

Trabajar hacia el logro de la cobertura universal de salud, incluyendo
el desarrollo de nuevos modelos de prestacion de servicios para
garantizar servicios mas integrados para el VIH, la tuberculosis, las
hepatitis virales, las infecciones de transmision sexual, las
enfermedades no transmisibles como el cancer de cuello uterino, el
consumo problematico de drogas, el apoyo alimentario y nutricional,
la salud materna, del nifio y el adolescente, la salud del varon, la
salud mental y la salud sexual y reproductiva, con el fin de preparar a
las comunidades fragiles para que puedan hacer frente a estas
cuestiones, asi como a los futuros brotes de enfermedades;

Nos comprometemos a reducir en un 75% las muertes relacionadas
con la tuberculosis entre las personas que viven con el VIH en 2020,
como se describe en la Estrategia Fin a la Tuberculosis de la OMS,
asi como nos comprometemos a lograr los objetivos propuestos en el
Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2016-2020, mediante el
aumento de los esfuerzos para combatir la tuberculosis, incluyendo la
tuberculosis resistente a farmacos, mejorando la prevencion, la
deteccidn, el diagnostico, el tratamiento asequible, el acceso a la
terapia antirretroviral, la intensificacion de la deteccidn de casos de
tuberculosis entre las personas que viven con el VIH mediante la
utilizacion de nuevas herramientas, incluyendo pruebas moleculares
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rapidas a través de programas conjuntos, la integracion de los
servicios de VIH y tuberculosis centrados en los pacientes,
asegurando que los protocolos nacionales referidos a la coinfeccion
VIH/tuberculosis reflejen las ultimas recomendaciones de la OMS;
Nos comprometemos a reducir las altas tasas de coinfeccion de VIH
y hepatitis B 'y C y asegurar que para 2020 se realicen los esfuerzos
para reducir en un 30% los nuevos casos de hepatitis virales crénicas
B y C, que 5 millones de personas reciban el tratamiento para la
hepatitis B y que 3 millones de personas con infeccion crénica por
hepatitis C reciban tratamiento;

Nos comprometemos a asegurar el acceso a medicamentos seguros,
asequibles y eficaces, incluyendo medicamentos genéricos, pruebas
diagndsticas y tecnologias relacionadas con la salud, usando todas las
herramientas disponibles para reducir el precio de los medicamentos
que salvan vidas y las pruebas diagndsticas, dado que son
fundamentales para la plena realizacién del derecho de toda persona a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y en este
sentido esperamos las recomendaciones formuladas por el Grupo de
Alto Nivel sobre el Acceso a Medicamentos convocado por el
Secretario General;

Reconocemos que las medidas de proteccién y respeto de los
derechos de propiedad intelectual deberan estar en conformidad con
el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC) de la
Organizacion Mundial del Comercio y la Declaracion de Doha sobre
los ADPIC y la salud publica, y deben ser interpretadas y aplicadas
para promover el acceso a medicamentos y tecnologias de la salud
asequibles y de calidad para todos, e instamos a los paises a eliminar
con urgencia los obstaculos que limitan la capacidad de los paises de
ingresos bajos y medios para proporcionar servicios de prevencion y
tratamiento, diagndstico y productos basicos para el VIH asequibles
y eficaces, asi como el tratamiento para las infecciones oportunistas,
las comorbilidades y coinfecciones, lo que incluye la modificacion de
leyes y normas nacionales, segun lo consideren apropiado los
respectivos Gobiernos; con el fin de:

(i) Optimizar el uso, al méximo, de las flexibilidades
existentes en el marco del Acuerdo sobre los ADPIC
orientadas especificamente a promover el acceso y el
comercio de medicamentos, y para ello instamos a los paises
a establecer mecanismos mas sencillos y efectivos que
permitan un mejor acceso a medicamentos asequibles para los
paises en desarrollo, y acogemos con beneplacito la decision
adoptada en noviembre de 2015 de ampliar la exencion de los
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ADPIC en los productos farmacéuticos al menos hasta el
2033 para todos los paises menos desarrollados,

(if) Abordar los obstaculos, regulaciones, politicas y préacticas
que impiden el acceso a tratamientos asequibles para el VIH
mediante la promocidon de la competencia de genéricos y
alentamos a todos los Estados a aplicar las medidas y
procedimientos para la gestion de los derechos de propiedad
intelectual de manera que se evite la creacion de obstaculos al
comercio legitimo de medicamentos, y se deberan prever
salvaguardias contra el uso indebido de tales medidas y
procedimientos,

(i1i) Fomentar el uso voluntario, cuando corresponda, de los
mecanismos alternativos de financiamiento para la
investigacion y el desarrollo que equilibren la proteccién de la
propiedad intelectual con los intereses de salud publica, tales
como asociaciones, intercambio de codigo abierto de patentes
y consorcios de patentes que benefician a todos los paises en
desarrollo y que pueden mejorar el acceso a la tecnologia y
promover la innovacion, asi como acelerar el ingreso al
mercado de nuevos productos relacionados con el VIH,

J. Nos comprometemos a crear sistemas eficaces para vigilar, prevenir
y responder a la aparicion de cepas de VIH resistentes a
medicamentos en las poblaciones;

k. Nos comprometemos a garantizar la continuidad del tratamiento y
atencion del VIH en situaciones de emergencia humanitaria dado que
las personas desplazadas y afectadas por las emergencias
humanitarias se enfrentan a maltiples retos, incluyendo una mayor
exposicion a la vulnerabilidad y los riesgos del VIH, y un acceso
limitado a la atencion sanitaria de calidad y alimentos nutritivos;

59. Invertir en las respuestas transformadoras del sida contribuira a lograr la
igualdad de género y empoderar a las mujeres y las nifias (ODS 5)

a. Reconocemos que los derechos humanos incluyen el derecho de
todas las mujeres, incluidas las adolescentes, para ejercer el control y
decidir libre y responsablemente sobre las cuestiones relativas a su
sexualidad, incluida la salud sexual y reproductiva, libres de
coercion, discriminacion y violencia;

b. Nos comprometemos a tomar medidas urgentes, en particular en el
Africa Subsahariana, para frenar los efectos devastadores de esta
epidemia entre las adolescentes y las mujeres;

c. Nos comprometemos a reducir el nimero anual de nuevas
infecciones por VIH entre las mujeres jévenes a 100.000 en 2020;

d. Nos comprometemos a poner fin a todas las formas de violencia
contra las mujeres y las nifias, incluyendo, entre otras, la violencia de
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género, sexual, doméstica y de pareja, lo que incluye la eliminacion
de las leyes discriminatorias y las normas sociales perjudiciales que
perpetuan la desigualdad de la mujer y las nifias, asi como la
eliminacion de la explotacion sexual de mujeres, nifias y nifios,
trafico de personas, femicidios, abusos, violaciones y otras formas de
violencia, asi como practicas perjudiciales tales como el matrimonio
infantil, temprano y forzado, la esterilizacion forzada y la mutilacién
genital femenina, incluso en situaciones de conflicto, post conflicto y
emergencias humanitarias,

e. Nos comprometemos a lograr la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias en toda su diversidad y
esferas de la vida, para proteger y hacer realidad su pleno disfrute de
todos los derechos humanos, incluyendo la realizacion plena de su
salud y sus derechos sexuales y reproductivos, mediante la inversion
en enfoques sensibles al género y garantizando la transversalidad del
género en todos los niveles, apoyando el liderazgo de las mujeres en
la respuesta al sida con la participacion de los hombres y los nifios, y
reconociendo que las desigualdades de género estructurales y las
masculinidades dafiinas socavan las respuestas eficaces al VIH;

f.  Nos comprometemos a garantizar el acceso a los servicios y
productos de salud sexual y reproductiva y VIH, incluyendo los
articulos de prevencion pedidos por las mujeres;

60. Garantizar el derecho de todas las personas a acceder a los servicios y
productos de alta calidad para el VIH reducira la desigualdad en y entre los
paises (ODS 10)

a. Reconocemos que la respuesta al sida solo podra acelerarse mediante
la proteccion y promocion de los derechos de todas las personas a
acceder a la informacién, educacion y servicios del VIH apropiados,
de alta calidad, basados en la evidencia y sin discriminacion, y
reafirmamos que la prevencion combinada del VIH debe ser la piedra
angular de las respuestas nacionales, regionales e internacionales a la
epidemia del VIH;

b. Nos comprometemos a fomentar y apoyar la participacion activa y el
liderazgo de los y las jovenes, incluidos los que viven con el VIH, se
ven en riesgo o afectados por él, como actores clave en la respuesta al
sida; capacitar a los y las jovenes, particularmente las mujeres
jovenes y las adolescentes, para protegerse a si mismas del VIH, lo
que incluye la promocion del sexo seguro, incluyendo el uso correcto
y consistente del conddn, mediante la ampliacion del acceso de los
adolescentes y jovenes a una educacion sexual integral y de calidad,;
garantizar su acceso a los servicios de prevencién combinada
relacionados con el VIH y la realizacion plena de su salud y derechos
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sexuales y reproductivos, independientemente de su edad o estado
civil;

Asegurar el acceso a servicios adecuados de prevencion combinada
del VIH para todos los grupos de poblacién clave;

Nos comprometemos a saturar las zonas de alta incidencia de VIH
con una combinacion de intervenciones de prevencion adaptadas,
incluyendo la difusion a través de los medios de comunicacion y los
mecanismos de pares, programas de condones masculinos y
femeninos, la circuncision masculina médica voluntaria, la reduccion
de dafios, la profilaxis pre y post-exposicion, y la terapia
antirretroviral, con especial atencion a las poblaciones clave y los
jévenes;

Nos comprometemos a garantizar que el 90% de las personas en
riesgo reciben servicios de prevencién combinada, que 3 millones de
personas en alto riesgo accedan a la profilaxis pre-exposicion y un
adicional de 25 millones de varones jovenes estén circuncidados
médicamente en forma voluntaria en 2020 en zonas de alta
prevalencia de VIH, y garantizar la disponibilidad de 20 mil
millones de condones en los paises de ingresos bajos y medios;

Nos comprometemos a asegurar que los recursos financieros para la
prevencion son adecuados y constituyen en promedio una cuarta
parte de la inversion mundial en VIH, y que estan dirigidos a
medidas de prevencion basadas en la evidencia, que reflejan la
naturaleza especifica de la epidemia en cada pais, centrandose en
zonas geograficas, redes sociales y poblaciones clave de acuerdo a
las nuevas infecciones en cada lugar, con el fin de garantizar que los
recursos para la prevencion del VIH se utilizan de la manera méas
rentable posible;

Nos comprometemos a asegurar que las necesidades y los derechos
de las personas con discapacidad se tienen en cuenta en la
formulacidon de todas las respuestas al VIH y que los programas de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo del VIH, asi como los
servicios de salud sexual y reproductiva y la informacion sean
accesibles para las personas con discapacidad,;

Nos comprometemos a fortalecer los sistemas nacionales de
proteccion social y de la infancia para asegurar que en el afio 2020 el
75% de las personas que viven con el VIH, se ven en riesgo o
afectadas por él, y que se encuentran necesitadas, se beneficien de la
proteccion social sensible al VIH, incluyendo las transferencias de
efectivo y el acceso igualitario a la vivienda, programas de apoyo a
los nifios, en particular a los huérfanos, las nifias y adolescentes
afectados el VIH, en riesgo o vulnerables, asi como sus familias y
cuidadores, incluso ofreciendo oportunidades en condiciones de
igualdad que permitan desarrollar al méximo el potencial de los
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nifios, especialmente mediante el acceso a los servicios de desarrollo
infantil temprano, el apoyo psicosocial y la educacion en su
transicion a la adolescencia, la creacion de entornos de aprendizaje
seguros y no discriminatorios, sistemas y protecciones legales de
apoyo, incluidos los sistemas de registro civil;

61. La eliminacion de leyes, politicas y practicas punitivas que impiden el
acceso a los servicios de VIH y poner fin al estigma y la discriminacion
relacionados con el VIH promoveran sociedades justas, pacificas e
inclusivas (ODS 16)

a. Reafirmamos que la plena realizacion de todos los derechos humanos
y las libertades fundamentales para todos es un elemento esencial en
la respuesta mundial a la epidemia de sida, incluso en las areas de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo, y reconocemos que el
estigma y la discriminacion de las personas que viven con el VIH,
que se presume que viven con el virus o se vean afectadas por él,
incluyendo a sus familias, también es un elemento fundamental en la
lucha contra la epidemia mundial de VIH,

b. Nos comprometemos a eliminar las leyes, politicas y practicas
punitivas que impiden el acceso a los servicios de VIH, incluyendo
las leyes, disposiciones y normas politicas referidas a la edad de
consentimiento® que restringen el acceso a los servicios entre los
adolescentes, las restricciones de viaje y las pruebas obligatorias,
incluidas las mujeres embarazadas, y aquellas relacionadas con la
penalizacién de la transmision del VIH, las relaciones sexuales entre
personas del mismo sexo, el trabajo sexual y el consumo de drogas, y
proporcionar proteccion legal para las personas que viven con el
VIH, se encuentran en riesgo o se ven afectadas por él;

c. Nos comprometemos a intensificar los esfuerzos nacionales para
crear marcos juridicos, sociales y politicas con el fin de eliminar el
estigma, la discriminacion y la violencia relacionados con el VIH,
incluso a través del trabajo con los prestadores de servicios de
atencion de la salud, lugar de trabajo, entornos educativos y de otro
tipo, con especial atencidn a todas las personas vulnerables y
afectadas por el VIH;

d. Nos comprometemos a mitigar el impacto de la epidemia en los
trabajadores, sus familias, las personas a su cargo, los lugares de
trabajo y economias, teniendo en cuenta todos los convenios
pertinentes de la Organizacion Internacional del Trabajo, asi como la
orientacion provista por las recomendaciones pertinentes de la

3 El uso de la “edad de consentimiento” se refiere exclusivamente a la edad de consentimiento para
acceder a los servicios de VIH y otros servicios de salud. La legislacion sobre la edad de consentimiento
incluye leyes y reglamentos que definen la edad en que las personas pueden acceder a los servicios de
salud sexual y reproductiva sin la autorizacion de terceros.
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Organizacion Internacional del Trabajo, que incluyen la
recomendacion sobre el VIH y el sida y el mundo del trabajo de 2010
(N° 200), e instamos a los empleadores, sindicatos, empleados y
voluntarios a eliminar el estigma y la discriminacion, proteger los
derechos humanos y facilitar el acceso a la prevencion combinada del
VIH, su tratamiento, atencién y apoyo;

Nos comprometemos con las estrategias nacionales de respuesta al
sida que promueven y protegen los derechos humanos para
empoderar a las personas que viven con el VIH, se ven en riesgo o
afectadas por él para que conozcan sus derechos y tengan acceso a
los servicios legales y judiciales para prevenir y responder a las
violaciones de los derechos humanos, en particular sensibilizar a los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, miembros del poder
legislativo y judicial, capacitar a los trabajadores de la salud en la no
discriminacion, la confidencialidad y el consentimiento informado,
apoyar las campafias nacionales de promocion de los derechos
humanos, asi como el seguimiento del impacto del entorno legal en la
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo del VIH;

Nos comprometemos a implementar leyes y politicas que garanticen
la plena realizacion de todos los derechos humanos y libertades
individuales de los jovenes, particularmente de quienes viven con el
VIH y estan en mayor riesgo de infectarse con el virus, con el fin de
eliminar el estigma y la discriminacion que enfrentan;

Nos comprometemos a abordar las vulnerabilidades frente al VIH
que padecen las poblaciones moviles y migrantes, asi como los
refugiados y las poblaciones afectadas por las crisis, para garantizar
que no sufran discriminacion o violencia, incluyendo la restriccion de
entrada y el retorno forzado de las personas que viven con el VIH, y
apoyar su acceso a la prevencion, el tratamiento, cuidado y apoyo del
VIH;

62. Involucrar y apoyar a las personas que viven con el VIH y se ven afectadas
por €l asi como a otros actores clave en la respuesta al sida revitalizara la
Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible (ODM 17)

a.

Instamos a una mayor inversion en la funcién de promocion y
liderazgo de las personas que viven con el VIH o se ven afectadas
por él, las mujeres, los jovenes, los lideres locales, organizaciones de
base comunitaria, y la sociedad civil en general como parte de un
esfuerzo més amplio para garantizar que hasta un 6% de todos los
recursos mundiales contra el sida se asignan a facilitadores sociales,
incluida la promocion, la movilizacion comunitaria y politica, la
comunicacion publica, los programas de derechos humanos tales
como la reforma de leyes y politicas, y la reduccion del estigma;
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b. Apoyamos y fomentamos una mayor participacion estratégica con el
sector privado para apoyar a los paises mediante inversiones, asi
como, entre otras cosas, la prestacion de servicios, el fortalecimiento
de las cadenas de suministro, las iniciativas de trabajo y el mercadeo
social de productos de salud y en apoyo de los cambios de
comportamiento, para acelerar la respuesta;

c. Instamos encarecidamente a aumentar las inversiones en
investigacion y desarrollo para permitir el acceso al diagndstico en el
punto de atencion y productos de prevencion de mejor calidad y mas
asequibles, incluyendo vacunas terapéuticas, tecnologias y productos
de la salud mas tolerables, eficaces y asequibles, incluyendo
formulaciones de drogas para nifios, adolescentes y adultos mas
simples y efectivas, terapia de segunda y tercera linea, nuevas drogas
y pruebas para la tuberculosis, herramientas de seguimiento de la
carga viral, microbicidas y una cura funcional, a la vez que
aseguramos el desarrollo de sistemas sostenibles de adquisicion y
distribucion equitativa de vacunas, y en este contexto alentamos otras
formas de incentivos para la investigacion y el desarrollo tales como
la exploracién de nuevos sistemas de incentivos incluyendo aquellos
en los cuales la investigacion y el desarrollo estan desvinculados del
precio de los productos;

d. Nos comprometemos nuevamente a lograr el impacto total de las
innovaciones en la investigacion, la ciencia y la tecnologia,
asegurando que las politicas comerciales y de otro tipo apoyan las
metas de salud pablica, en un marco de derechos humanos;

e. Nos comprometemos a apoyar los acuerdos de transferencia de
tecnologia que aumenten la disponibilidad y asequibilidad de los
medicamentos y las tecnologias de salud asociadas;

Aprovechar el liderazgo regional y las instituciones regionales es esencial para
lograr respuestas mas eficaces al sida
63. Nos comprometemos a trabajar con las organizaciones regionales, las personas
que viven con el VIH o se ven afectadas por €l, las organizaciones pertinentes de
las Naciones Unidas, el sector privado y otras partes interesadas para lograr los
siguientes objetivos:
a. A partir de una linea de base del afio 2010, reducir de 280.000 a
88.000 el nimero de nuevas infecciones entre adultos (15+) en Asia
y el Pacifico; de 120.000 a 44.000 en Europa del Este y Asia Central,
de 990.000 a 210.000 en Africa Oriental y Meridional; de 98.000 a
40.000 en América Latina y el Caribe; de 19.000 a 6.200 en Medio
Oriente y Africa del Norte; de 360.000 a 67.000 en Africa Occidental
y Central; y de 86.000 a 53.000 en Europa Occidental y Central y
América del Norte;
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64.

65.

b. A partir de una linea de base del afio 2010, reducir el nimero de
nuevas infecciones entre los nifios (menores de 15 afios) de 26.000 a
1.900 en Asia y el Pacifico; de 1.900 a <100 en Europa del Este y
Asia Central; de 200.000 a 9.400 en Africa Oriental y Meridional; de
4.900 a <500 en América Latina y el Caribe; de 2.300 a <200 en
Medio Oriente y Africa del Norte; de 130.000 a 6.000 en Africa
Occidental y Central; y de <500 a <200 en Europa Occidental y
Central y América del Norte;
c. A partir de una linea de base del afio 2014, aumentar el nimero de
adultos en tratamiento de 1,7 a 4,1 millones en Asia y el Pacifico; de
270.000 a 1,4 millones en Europa del Este y Asia Central; de 8,5 a
14,1 millones en Africa Oriental y Meridional; de 890.000 a 1,6
millones en América Latina y el Caribe; de 30.000 a 210.000 en
Medio Oriente y Africa del Norte; de 1,5 a 4,5 millones en Africa
Occidental y Central; y de aproximadamente 1,1 a 2 millones en
Europa Occidental y Central y América del Norte;
d. A partir de una linea de base del afio 2014, aumentar el nimero de
nifios (menores de 15 afios) en tratamiento de 73.000 a 95.000 en
Asia y el Pacifico; de 14.000 a 7.600 en Europa del Este y Asia
Central®; de 600.000 a 690.000 en Africa Oriental y Meridional; de
23.000 a 17.000 en América Latina y el Caribe®; de 2.000 a 8.000 en
Medio Oriente y Africa del Norte; de 93.000 a 340.000 en Africa
Occidental y Central; y de aproximadamente 5.000 a 1.300 en
Europa Occidental y Central y América del Norte®;
Fomentamos y apoyamos el intercambio entre los paises y regiones de
informacidn, investigacion, evidencia y experiencias de aplicacion de las
medidas y compromisos relativos a la respuesta mundial al VIH y el sida, en
particular los incluidos en la presente declaracion, asi como la cooperacion y
coordinacion subregional, regional e interregional, y el uso del liderazgo unico
de estas instituciones politicas y econémicas;
Seguimos alentando al Consejo Econdmico y Social para que solicite a las
comisiones regionales, dentro de sus respectivos mandatos y recursos, que
apoyen las evaluaciones periodicas e inclusivas de los esfuerzos nacionales y los
progresos realizados en sus respectivas regiones para responder al VIH, y en este
sentido resaltamos el valioso modelo proporcionado por el Mecanismo Africano
de Evaluacion de Pares de la Unidn Africana, y alentamos las evaluaciones
regionales de pares de las respuestas al sida que faciliten la participacion de los
ministerios de salud y no sanitarios, autoridades municipales y locales, y
aseguren las funciones sustantivas de la sociedad civil;

* Para EEAC, LAC, EOC y AN el niimero es menor porque en estas regiones las nuevas infecciones entre

los nifios
% Ibidem.
® Ibidem.

que ya son muy bajas, y los nifios quedaran fuera del grupo al crecer.
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66.

Nos comprometemos a fortalecer la capacidad regional y local para desarrollar,
fabricar y entregar medicamentos asequibles y de calidad garantizada, tales
como los genéricos y otros productos basicos, incluyendo un entorno juridico, de
politicas y de normas favorable, y fomentamos el desarrollo de mercados
regionales, mediante la cooperacién Norte-Sur, Sur-Sur y triangular, y
enfatizamos la necesidad de aumentar la autosuficiencia de los suministros de
medicamentos en todas las regiones, en particular mediante la adquisicion
conjunta, la prediccidn exacta y la precalificacion oportuna;

Mejorar la gobernanza, la supervision y la rendicion de cuentas producira
resultados paray con las personas

67.

68.

69.

70.

Nos comprometemos a realizar un seguimiento y evaluacién operativa eficaz y
con base en la evidencia, y con mecanismos de rendicion de cuentas
transparentes e inclusivos, entre todas las partes interesadas, para apoyar los
planes multisectoriales de accion acelerada a fin de cumplir con los
compromisos establecidos en la presente declaracion, con la participacion activa
de las personas que viven con el VIH, se ven afectadas por él o son vulnerables,
y otros actores relevantes de la sociedad civil y del sector privado, y observamos
que el indice de Estigma de las personas que viven con el VIH proporciona una
herramienta para monitorear la discriminacion relacionada con el VIH y permite
a las personas que viven con el virus conocer sus derechos;

Redoblar los esfuerzos para aumentar significativamente la disponibilidad de
datos de alta calidad, actualizados y fiables, incluyendo la incidencia y
prevalencia, desagregados por ingresos, sexo, modo de transmision, edad, raza,
etnia, condicién migratoria, discapacidad, estado civil, ubicacion geografica y
otras caracteristicas relevantes en los contextos nacionales, asi como el refuerzo
de la capacidad local para la utilizacion y analisis de estos datos y para la
evaluacion de los esfuerzos para mejorar las estimaciones del tamafio de la
poblacion, la asignacién de recursos segun poblacién y ubicacién y el acceso a
los servicios;

Solicitamos al Programa Conjunto que continte atendiendo los factores sociales,
econdmicos Yy politicos de la epidemia de sida, incluidos aquellos relacionados
con la desigualdad de género y las violaciones de los derechos humanos, a fin de
lograr multiples resultados de desarrollo, incluidas las medidas para eliminar la
pobreza y las desigualdades, proporcionar acceso a la proteccion social integral
y de la infancia, mejorar la seguridad alimentaria, la vivienda estable y el acceso
a una educacion de calidad y a oportunidades econdmicas, alcanzar la igualdad
de género, promover ciudades saludables y sociedades justas e inclusivas, y
seguir contribuyendo con los esfuerzos intersectoriales esenciales para alcanzar
la meta de salud mundial y asegurar el progreso de la Agenda 2030 en todos los
contextos, incluyendo las situaciones de emergencia humanitaria;

Instamos a la comunidad internacional a utilizar la maquinaria del sida para
hacer frente a los retos mundiales de salud mas amplios y para asegurar que los
esfuerzos de desarrollo sostenible no dejen a nadie atras;
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71. Aseguramos que las Naciones Unidas se encuentran en condiciones de obtener

resultados en la Agenda 2030 mediante el refuerzo y la ampliacion del enfoque
multisectorial Gnico, de multiples partes interesadas y basado en los derechos del
Programa Conjunto de ONUSIDA y, en este sentido, reafirmamos, segin la
resolucion del ECOSOC E/RES/2015/2, que este programa ofrece al sistema de
las Naciones Unidas un ejemplo util a ser considerado, segun corresponda, de
coherencia estratégica, coordinacion, enfoque basado en los resultados,
gobernanza inclusiva e impacto a nivel nacional, tomando como base los
contextos y prioridades nacionales;

Seguimiento: acelerar el progreso

72.

73.

74.

Solicitamos al Secretario General, con el apoyo del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/sida, que proporcione a la Asamblea General,
dentro de sus revisiones anuales, un informe anual sobre los progresos
realizados en el cumplimiento de los compromisos adquiridos en la presente
declaracion y solicitamos el apoyo continuo de ONUSIDA para ayudar a los
paises a informar anualmente sobre la respuesta al sida;

Solicitamos al Secretario General, con el apoyo del Programa Conjunto, que
incluya una actualizacion de los avances en la respuesta al sida como parte de la
presentacion de informes sobre la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
cuando sea revisada en el Foro Politico de Alto Nivel, el ECOSOC y organismos
complementarios, segin corresponda;

Decidimos convocar una reunion de alto nivel sobre el sida en el afio 2022 en el
marco de la Agenda 2030, con el objetivo de evaluar los progresos hacia el fin
de la epidemia, y como la respuesta, en sus dimensiones politicas, sociales y
econdmicas, sigue contribuyendo de manera Optima hacia la consecucion del
objetivo mundial de salud y de la Agenda 2030 en su conjunto.
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