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COMUNICADO DE PRENSA 
 
 
 
 
EMBARGO:  miércoles 6 de agosto, 14.00 GMT (09.00, Ciudad de México) 
 

LAS MUJERES Y LAS NIÑAS, QUE VIVEN EN LA POBREZA, SOPORTAN LA CARGA  
DE LOS FRACASOS ESTATALES EN AFRONTAR EL SIDA EN LOS PAÍSES  

MÁS AFECTADOS POR LA EPIDEMIA 
 

--La carga adicional de la atención de salud, sumada a la falta de apoyo estatal, agrava  
la vulnerabilidad al VIH de mujeres y adolescentes-- 

 
 
Ciudad de México – 6 de agosto de 2008 --- La inmensa mayoría de los hogares afectados por el VIH/SIDA 
en los países más aquejados por la epidemia no recibe ningún tipo de ayuda del gobierno o de otras fuentes – 
empobreciendo aún más a las familias e incrementando la carga de mujeres y niñas que, con frecuencia, son las 
principales cuidadoras en estos hogares. Ésta es una de las conclusiones discutidas ante la XVII Conferencia 
Internacional sobre SIDA, que se celebra en la Ciudad de México, por los dirigentes de la Iniciativa Conjunta de 
Aprendizaje sobre los Niños y el VIH/SIDA - una red independiente y  multidisciplinaria de investigadores, 
dirigentes políticos, profesionales y activistas, que se esfuerzan por ampliar, a nivel mundial, las respuestas a las 
necesidades de los niños y niñas afectados por la epidemia. 
 
“Los considerables fondos invertidos en la epidemia de SIDA no llegan a aquellos y aquellas que más los 
necesitan”, declaró Agnes Binagwaho, Secretaria Ejecutiva de la Comisión Nacional de Lucha contra el SIDA de 
Rwanda y Copresidenta de JLICA. “Las mujeres y las niñas, muchas de las cuales ya viven, o casi, en la pobreza 
extrema, brindan la mayor parte de la atención a los niños y demás miembros de la familia afectados por el 
VIH/SIDA, con poco o nulo apoyo estatal.” 
 
A pesar de la atención renovada prestada a la financiación y la puesta en marcha de servicios sociales y de salud 
exhaustivos, las conclusiones iniciales de JLICA, dadas a conocer hoy, señalan que, en numerosas comunidades 
rurales del África subsahariana, es prácticamente inexistente la asistencia estatal encaminada a responder a las 
necesidades de los adultos y niños afectados por el VIH/SIDA. Es más, la atención y el apoyo recaen, en su mayor 
parte, en hogares ya empobrecidos. 
 
En los países más afectados, las familias soportan alrededor del 90 por ciento del costo de la atención asociada al 
VIH. Un estudio reciente, realizado en Uganda, indica que solamente un 18 por ciento de los niños vulnerables 
menores de seis años recibe asistencia exterior alguna. Se calcula que el 90 por ciento de las personas VIH-
positivas carecen de acceso a los servicios esenciales en los centros de salud. La investigación también muestra 
que, en las zonas rurales de los países en desarrollo, son muchos los pobres que sufragan hasta el 85 por ciento 
del costo de la atención de salud que reciben. 
 
“Aunque en la mayoría de los países de alta prevalencia existen estrategias encaminadas a responder a las 
necesidades de los niños afectados por el VIH/SIDA, la mayor parte de los programas nacionales vigentes sólo 
alcanzan a una minoría de estos niños”, señaló Michel Sidibé, Director Ejecutivo Adjunto de Programas del 
ONUSIDA. “Los gobiernos y los donantes deben apoyar mucho más las redes familiares y comunitarias, que 
luchan por atender a los adultos y niños necesitados.” 
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Los hallazgos de JLICA indican que los esfuerzos nacionales para mitigar el impacto de la epidemia sobre los 
niños y sus familias están gravemente obstaculizados por problemas de infraestructuras y por falta de personal 
capacitado, debido, en parte, a más de dos decenios de políticas de ajuste estructural en el África subsahariana y 
a recortes en los servicios estatales. En numerosos países, dichas reducciones han coincidido con el aumento  de 
las tasas de infección por el VIH, con la creciente necesidad de atención de salud y con el fallecimiento 
prematuro, como consecuencia del SIDA, de numerosos trabajadores sanitarios y otros profesionales. En 
consecuencia, ha aumentado fuertemente la dependencia de la atención no remunerada que brindan los 
miembros de la familia, a falta de esfuerzos comparables para desarrollar o poner al alcance de estas familias 
servicios de apoyo esenciales.  
 
En el África subsahariana, más de dos tercios de los cuidadores de personas que viven con el VIH son mujeres y 
niñas. Estudios recientes, realizados en países como Botswana y la República Unida de Tanzania, pusieron de 
manifiesto que, debido a la atribución tradicional de las tareas domésticas, los hombres con frecuencia sólo 
aceptaban atender a los enfermos si no había mujeres. Además, los cuidadores dedicaban entre tres y siete horas 
diarias al desempeño de tareas relacionadas con la atención de salud y el cuidado de los necesitados y de los 
moribundos. La carga adicional ocasionada por el SIDA pesa sobre los hombros de millones de mujeres y niñas, 
con graves consecuencias para su salud y su bienestar nutricional y psicológico, así como para la salud y el 
bienestar de los hijos y hermanos que están a su cargo.  
 
La pobreza y la desigualdad de género acarrean un riesgo mayor de infección por el VIH para las 
mujeres y las niñas 
 
La pesada y creciente carga de la atención asociada al VIH agrava la vulnerabilidad de las mujeres, en especial de 
las adolescentes. En los países más afectados, las tasas más elevadas de infección por el VIH se dan por lo general 
en las mujeres jóvenes, que corren un riesgo mayor que los hombres de contraer la infección, por razones 
biológicas y debido a su relativa falta de poder de decisión en muchas culturas. 
 
Las desigualdades, tanto socio-económicas como de género, favorecen la propagación del VIH. Los hallazgos de 
JLICA indican que el impacto del VIH/SIDA sobre una familia puede contribuir a la vulnerabilidad de la 
generación siguiente. Factores como el hambre y la escasez de alimentos están a su vez asociados con un 
comportamiento de mayor riesgo entre las mujeres y con una menor vigilancia en las relaciones sexuales. La falta 
de poder de decisión de las mujeres se acentúa, cuando hay una gran diferencia de edad entre ellas y sus parejas 
y cuando las normas culturales limitan el acceso de las adolescentes a la información sexual, acrecentando de 
esta manera el riesgo de coerción sexual. La explotación sexual es con frecuencia tan extendida, que apenas se 
advierte o bien se la considera como algo “normal”. Según los resultados de un estudio encargado por JLICA en 
Dar es Salaam, la capital de la República Unida de Tanzania, una quinta parte de las adolescentes reconocieron 
que su primera experiencia sexual había sido forzada.  
 
“Los resultados sugieren con fuerza que una respuesta adecuada al VIH/SIDA en los niños no consiste solamente 
en cuidar de ellos, sino también en prepararlos para su futuro. Los niños no son meros seres pasivos, necesitados 
de protección, son sexualmente activos en potencia y de hecho”, afirmó Alex de Waal, Director de Programas del 
Consejo de Investigación en Ciencias Sociales (SSRC, por sus siglas en inglés) y Copresidente del Grupo de 
Aprendizaje sobre políticas económicas y sociales de JLICA. 
 
Más allá de la mejora de la situación económica de las familias mediante transferencias de ingresos y otras 
formas de asistencia, el apoyo, la protección jurídica y actividades de prevención más numerosas, son esenciales 
para hacer frente a la vulnerabilidad de los niños afectados por la epidemia. Son necesarias inversiones 
renovadas en instituciones, servicios y escuelas a nivel local. Aunque queda probado que la asistencia a la escuela 
ayuda a proteger a las adolescentes contra contactos sexuales precoces y comportamientos de riesgo, las niñas 
son más propensas a abandonar la escuela debido a presiones socioeconómicas, como el empobrecimiento 
relacionado con el SIDA. Para garantizar la seguridad física, también es imprescindible crear espacios 
protegidos, en los que mujeres y niñas puedan vivir, desplazarse y trabajar.  
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El camino a seguir: una nueva generación de servicios integrales para las familias 
 
JLICA es de la opinión que las difíciles condiciones sociales y económicas del África subsahariana requieren la 
adopción de un enfoque integrado en materia de servicios sociales y de salud, para responder a las necesidades 
de los niños y las familias afectados por el VIH/SIDA. Además de la atención de salud y la educación, también 
son necesarias medidas para luchar contra la pobreza, el hambre, la discriminación sexual y la estigmatización, 
cuya combinación socava en gran medida el éxito de la atención y del tratamiento y fomenta la propagación del 
VIH. 
 
Los estudios de casos realizados por JLICA sobre programas exhaustivos centrados en la familia, que han 
cosechado éxitos impresionantes en diferentes ámbitos, indican que sus logros se deben a factores compartidos. 
Éstos incluyen: 

• un enfoque interdisciplinario respecto de la gestión de la atención de salud, mediante alianzas nuevas y 
ampliadas en diferentes sectores; 

• un sistema de atención de salud, basado en la familia, que establezca un vínculo directo entre los servicios 
médicos y de protección social y las familias necesitadas; 

• una mayor utilización de trabajadores de salud comunitarios formados y remunerados, con el fin de 
extender la cobertura y el impacto de los servicios centrados en la familia y para reforzar rápidamente al 
personal sanitario; 

• el compromiso con estrategias que asocian la prevención del VIH, el tratamiento y la atención, al tiempo 
que crean empleos locales y reducen la pobreza; 

• relaciones de participación continuada entre los miembros de la comunidad, los prestatarios locales y las 
agencias gubernamentales a nivel nacional y de distrito que se involucran en pro del éxito y la durabilidad 
de los programas.  

 
“La experiencia enseña que las intervenciones integradas eficaces pueden marcar la diferencia, incluso en 
entornos muy pobres”, declaró Jim Yong Kim, Director del Centro François-Xavier Bagnoud para la Salud y los 
Derechos Humanos de la Universidad de Harvard y Copresidente del Grupo de Aprendizaje sobre el acceso 
ampliado a los servicios y la protección de los derechos humanos. “Sin embargo, la mejora de los servicios 
también pasa por la comprensión de aquello que no funciona, y por qué. Para garantizar la buena utilización de 
los fondos y el logro de los objetivos, es esencial contar con la participación de prestatarios y beneficiarios de los 
servicios, en especial de los niños y los adolescentes afectados.” 
 
En la actualidad, los gobiernos y los donantes de numerosos países empiezan a redirigir hacia las familias los 
fondos destinados a la salud y a la protección social, a la vez que invierten en enfoques de servicios integrales a 
mayor escala. Programas exhaustivos de lucha contra la pobreza, que funcionan en varios países, desde los 
Estados Unidos de América hasta Indonesia, así como en países gravemente afectados por el VIH/SIDA, como 
Malawi y Sudáfrica, se han inspirado en iniciativas, como el programa mexicano Oportunidades que, en la 
actualidad, alcanza a más de cinco millones de familias. En otros países, la atención médica y el tratamiento se 
han asociado con la prestación de apoyo psicosocial, la educación, la seguridad económica, la protección jurídica, 
el abastecimiento de agua salubre, el alojamiento y el suministro de alimentos nutritivos. Estos ejemplos aportan 
la prueba fehaciente de que, en adelante, los enfoques basados en la familia se han convertido en un imperativo 
para la acción en los países más aquejados por el VIH/SIDA y, probablemente, en el único medio de prevenir un 
mayor empobrecimiento de muchos hogares.  
 
“Los enfoques integrales, centrados en la familia, proporcionan el apoyo y la protección que los niños necesitan 
con urgencia y permiten reducir las consecuencias irreversibles y de por vida de la falta de salud, de nutrición y 
de educación”, declaró Peter Bell, Investigador Senior del Centro Hauser para las Organizaciones sin Fines de 
Lucro, de la Universidad de Harvard, Presidente Emérito de CARE EEUU y Copresidente de JLICA. “Una de las 
conclusiones más importantes de JLICA reside en la urgente necesidad de reconocer y afrontar los vínculos 
existentes entre el SIDA, la pobreza y la vulnerabilidad de mujeres y niñas. Hace falta una nueva generación de 
programas de protección social, y el plan de acción para estos esfuerzos ya existe.” 
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Acerca de JLICA 
  
La Iniciativa Conjunta de Aprendizaje sobre los Niños y el VIH/SIDA es una red independiente, 
interdisciplinaria y limitada en el tiempo de dirigentes políticos, profesionales, líderes comunitarios, activistas, 
investigadores y personas que viven con el VIH, que se propone ampliar, a nivel mundial, las respuestas a las 
necesidades de los niños y niñas afectados por el VIH, así como de sus familias y comunidades.  
 
Entre los temas tratados por las ponencias de JLICA cabe destacar: los cambios demográficos que se observan en 
las familias de regiones muy castigadas por el VIH; cómo sacar el máximo partido del potencial, todavía sin 
explotar, de las organizaciones confesionales, para responder a las necesidades de la infancia en África; los 
modelos integrados de prestación de servicios esenciales en beneficio de los niños y niñas afectados por el 
VIH/SIDA; la viabilidad macroeconómica de paquetes de protección social en beneficio de los niños y de sus 
familias en países de bajos ingresos. 
 
Las recomendaciones finales de la JLICA se harán públicas cuando termine el mandato de la Iniciativa, a finales 
de 2008. 
 

Si desea más información, puede ponerse en contacto con: 

- Cathy Bartley (inglés): tel: + 44 7958 561 671, cathy.bartley@bartley-robbs.co.uk 
- Mark Aurigemma (inglés/español): tel: + 646 270 9451, mark@aucomm.net 
- Anne Winter (inglés/francés): tel: + 41 78 880 0530, gsmint@gmail.com 
- Robyn Bartley: tel: + 44 208 694 9138, robyn.bartley@bartley-robbs.co.uk 

O visite la página internet de JLICA: www.jlica.org 
 
 


