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Económico y Social 
 
FEIM, en representación del proyecto “Estrategias desde el Sur: Construyendo sinergias entre VIH/sida y derechos 
sexuales y reproductivos”, que reúne a 43 redes internacionales y regionales con trabajo en VIH/sida y salud y 
derechos sexuales y reproductivos de África, Asia Pacífico y América Latina y el Caribe, urge a los gobiernos, 
donantes y otras partes interesadas a: 
 
Reafirmar la importancia de la implementación del Programa de Acción –PdA- de la CIPD, a través y más allá 
de la CIPD+20 en el 2014, como una condición para el acceso a la salud sexual y reproductiva, incluyendo el Acceso 
Universal a la prevención, el tratamiento, la atención y el apoyo para mujeres y niñas y para controlar la epidemia del 
VIH/SIDA; e impulsar la participación activa de la sociedad civil, especialmente de jóvenes, mujeres y MVVS, en 
el monitoreo de la implementación de la CIPD y en la planificación, implementación, y evaluación de políticas, 
programas y servicios para ayudar a todas las personas a satisfacer sus necesidades sanitarias y educativas.1  
 
Fortalecer, expandir y aumentar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva como un derecho 
humano para todos, especialmente para mujeres, adolescentes, trabajadoras/es sexuales, personas LBT, y para 
personas viviendo con VIH/sida, incluyendo programas y suministros de planificación familiar, tales como la 
Anticoncepción Hormonal de Emergencia (AHE) y los preservativos femeninos y masculinos.2 La falta de acceso a 
los preservativos femeninos, como un método efectivo controlado por las mujeres, es un obstáculo importante 
para la prevención de la transmisión del VIH. La tasa de uso de anticonceptivos sigue siendo baja en muchos países 
de las tres regiones y es necesario que aumente para cubrir las necesidades insatisfechas de planificación familiar, las 
cuales permanecen altas en todas las regiones.3 A pesar de la evidencia de que para mejorar la salud y los derechos 
sexuales y reproductivos son necesarios la financiación y los recursos adecuados para la planificación familiar, la 
financiación para la provisión de anticonceptivos por parte de los donantes ha disminuido marcadamente en la mayoría 
de los países en desarrollo, los cuales enfrentan las mayores dificultades para mantener el suministro de los mismos sin 
financiación externa.  
 
Reducir la Tasa de Mortalidad Maternal (TMM) especialmente a través del acceso a la atención obstétrica de 
rutina y de emergencia y al aborto seguro. El lento progreso en la reducción de la mortalidad materna o su aumento 
es inaceptable. Es necesario acelerar mejoras en los servicios de salud para reducir la TMM especialmente en países en 
desarrollo. Un factor principal que contribuye a la mortalidad materna en países en desarrollo es el aborto inseguro. En 
el 2003, 20 millones de abortos inseguros fueron realizados en el mundo, 98% de ellos en países en desarrollo, 
causando aproximadamente el 13% de las muertes maternas en todo el mundo.4 Aún en países de ingresos medios, 
como Argentina, la TMM está creciendo debido al aborto inseguro. Reclamamos la incorporación del acceso al 
aborto seguro y a la atención post aborto en el ODM 5.  
 



Asegurar que los jóvenes y adolescentes (de 15 a 24 años), especialmente mujeres jóvenes y niñas, tengan acceso 
a servicios confidenciales y con sensibilidad de género de salud sexual y reproductiva, incluyendo de VIH/sida, y 
que se eliminen las barreras legales y sociales a estos servicios para jóvenes y adolescentes.5 El acceso a estos 
servicios y a métodos anticonceptivos, incluyendo el preservativo femenino y masculino, aún no está asegurado para 
adolescentes en muchos países de África, Asia y ALyC. Sin embargo, estos servicios son necesarios para que los/as 
jóvenes puedan tomar decisiones informadas en torno a su salud sexual y reproductiva, reducir su vulnerabilidad al 
VIH y disminuir la tasa de natalidad entre adolescentes. 
 
Garantizar la Educación Sexual Integral (ESI) que aborde la transmisión y prevención del VIH para todas/os 
las/os adolescentes y jóvenes, que asistan o no a la escuela, desde una perspectiva de género y derechos humanos, 
para alcanzar el objetivo del 95% establecido en la CIPD+5 de 1999 "Medidas clave" y en la Declaración de 
Compromiso sobre el VIH/sida de UNGASS, adoptada en junio de 2001.6  La ESI está ausente en la mayoría de los 
países de Asia, África y ALyC, aún en países donde es obligatoria por ley, como Argentina, y aunque todos los 
ministros de educación y salud firmaron un acuerdo en el 2008. Esta ausencia se refleja en el elevado número de 
jóvenes (15-24 años de edad) que carecen de conocimientos amplios y correctos sobre el VIH/sida, impidiendo su 
prevención en todo el mundo y especialmente en los países en desarrollo. 
 
Eliminar todas las formas de discriminación y violencia contra las mujeres y niñas en general y en la respuesta 
al VIH/sida. La violencia de género está en aumento en el mundo y es una violación principal de los derechos 
humanos de las mujeres y un impedimento primario para el empoderamiento de las mujeres. En el mundo, todas las 
formas de violencia de género son primordialmente violencia por parte de la pareja o esposo. Las desigualdades de 
género y la violencia contra las mujeres alimentan las infecciones de VIH entre las mujeres y niñas, especialmente 
aquellas en relaciones heterosexuales, y niegan a las mujeres su integridad y el pleno ejercicio de sus derechos. Las 
desigualdades sociales y económicas que subyacen a la violencia contra las mujeres deben ser abordadas y los derechos 
a la educación, la salud, las oportunidades de empleo, y a comprar, poseer, y vender propiedad privada deben ser 
garantizados para todas las mujeres.7 
 
Aumentar los recursos para fortalecer los sistemas de salud para garantizar el Acceso Universal a la 
prevención, el tratamiento, la atención y el apoyo del VIH/sida, especialmente para aumentar el acceso a 
medicamentos antirretrovirales para PVVS. El acceso a los medicamentos de ARV para las mujeres es especialmente 
importante para asegurar su vida y bienestar. Asegurar la prevención de la transmisión vertical o de madre a hijo 
(PTMH), ofreciendo testeo a todas las mujeres embarazadas y sus parejas y –si es positivo- tratamiento. Respetar los 
derechos reproductivos de las MVVS, incluyendo la eliminación de la esterilización forzada.  
                                            
1 PdA 7.47 & 8.7, 1994; Medidas Clave 80, 1999. 
2 PdA 7.16, 1994. 
3 En África subsahariana, “una de cada cuatro mujeres casadas o unidas tiene una necesidad insatisfecha en lo referente a la planificación familiar, una cifra que ha 
permanecido casi sin cambio desde 1995”. (ECA, 2009: “Assessing Progress in Africa toward the MDGs”). 
4 OMS, 2007: “Unsafe abortion. Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and associated mortality in 2003”. 
5 PdA 7.45, 1994. 
6 PdA 7.47, 1994; Medidas Clave 70, 1999. 
7 PdA 4.4 & 4.6, 1994. 
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