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Secretaría de Cumbres de las Américas
Organización de los Estados Americanos
Washington, D.C., 16 de octubre de 2006

INFORME SOBRE LOS TEMAS DE IGUALDAD DE GÉNERO Y VIH/SIDA
EN EL CONTEXTO DE LAS CUMBRES DE LAS AMÉRICAS
IntroducCIÓN 
Once años atrás los Jefes de Estado y de Gobierno de las Américas lanzaron una amplia e innovadora iniciativa basada en principios y valores democráticos con el único propósito de alcanzar la paz y la prosperidad de la región. Los líderes de las Américas se han reunido en seis oportunidades y han para acordado una visión compartida para hacerle frente a los desafíos de la región y definir las acciones que contribuyan al mejoramiento de la vida de nuestros pueblos. Los acuerdos alcanzados en las Declaraciones y Planes de Acción evidencian la importancia dada por nuestros gobernantes a la acción colectiva en el diseño de programas de desarrollo de la región.  
El Proceso de Cumbres de las Américas reconoce que el fortalecimiento del rol de la mujer, su plena e igual  participación, acceso de oportunidades en materia política, económica y social de las Américas, son fundamentales para la reducción de la pobreza, la promoción de la prosperidad económica y social, el desarrollo sostenible centrado en el ser humano, y la consolidación de la democracia. En este sentido, el compromiso con la equidad de género ha sido identificado no sólo como una de las principales prioridades de los Jefes de Estado y de Gobierno, sino también como un tema de carácter transversal que se vincula a todos los aspectos de la agenda interamericana. 
Asimismo, la Cumbre de las Américas ha centrado sus discusiones en el combate de enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA. Los líderes del hemisferio, a través del Proceso de las Cumbres, se comprometieron con la lucha contra el VIH/SIDA, al reconocer que esta enfermedad constituye un riesgo grande en materia de salud en el hemisferio. Reconociendo esto, los gobiernos han confirmado la voluntad de continuar con las estrategias para prevenir, cuidar y promover la inversión en sistemas de salud con el objetivo de proveer servicios de calidad para todos y mejorar la protección social a todas las personas en particular a los grupos más vulnerables, como las mujeres. Es así como el hemisferio ha sido testigo de avances en este campo, así como en la reducción del costo de los antirretrovirales para el tratamiento del VIH/SIDA, y la incorporación de nuevas tecnologías en la atención de la salud. 
El presente documento tiene como fin presentar un informe sobre los temas de igualdad de género y VIH/SIDA en el contexto de las Cumbres de las Américas, como un aporte de la Secretaría de Cumbres de las Américas a la XXXIII Asamblea de Delegadas de la CIM, que tendrá lugar del 13 al 15 de noviembre de 2006, en San Salvador, El Salvador y cuyo tema principal para el Diálogo de Jefas de Delegación es “Prevalencia del VIH entre las Mujeres y Violencia Basada en Género”.  
LAS CUMBRES Y EL TEMA DE EQUIDAD DE GÉNERO
El reconocimiento por la igualdad y la no discriminación de las mujeres ha sido establecido en los diferentes mandatos de las Cumbres de las Américas; sin embargo, aún persisten formas de exclusión, discriminación y violencia en lo económico, político y cultural. En general, la OEA, a través de la Comisión Interamericana de Mujeres (CIM), ha implementado el mandato de integrar la perspectiva de género en las políticas hemisféricas, particularmente en las reuniones a nivel ministerial.
En la Primera Cumbre de las Américas que tuvo lugar en Miami en 1994, los Jefes de Estado plantearon varias iniciativas encaminadas a erradicar la discriminación contra la mujer. Algunas de estas iniciativas incluían la promoción de la realización de la mujer a través de la educación, la capacitación, el desarrollo de destrezas y el empleo. Los líderes del Hemisferio alentaron a todos los Estados Miembros, la ratificación y la adhesión a la Convención Internacional de las Naciones Unidas para la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer y de la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer.  

En la Segunda Cumbre de Santiago de 1998 se acordó que se examinaran las leyes existentes con la intención de identificar obstáculos de la plena participación de la mujer en la sociedad, al mismo tiempo que se crearan leyes protegiendo sus derechos. De la misma manera, se apoyó la cooperación con organizaciones como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la Comisión Económica para Latinoamérica y el Caribe (CEPAL) y la Comisión Interamericana de Mujeres (CIM) en este tema. 

En la Tercera Cumbre de la Ciudad de Québec del 2001, se fortaleció el papel de la CIM como consejera técnica del Grupo de Revisión de la Implementación de Cumbres (GRIC) en todos los aspectos relacionados a la equidad e igualdad de género. También, se exhortó a todos los Estados miembros a proporcionar recursos a la CIM para asegurar el cumplimiento de sus actividades. Del mismo modo, el uso de tecnologías de información y comunicación para abordar desigualdades y garantizar que todas las mujeres tengan acceso a ellas fue promovido.

En la Declaración de Nuevo León de la Cumbre Extraordinaria de 2004, los Jefes de Estado y de Gobierno reiteraron que el empoderamiento de la mujer, su plena e igualitaria participación en el desarrollo de nuestras sociedades y su igualdad de oportunidades para ejercer liderazgo son fundamentales para la reducción de la pobreza, la promoción de la prosperidad económica y social y el desarrollo sostenible centrado en el ser humano. Los líderes del Hemisferio reafirmaron además su compromiso de continuar promoviendo la igualdad y equidad de género y los mandatos de las Cumbres de las Américas en esta materia. Los Jefes de Estado y de Gobierno también afirmaron que la trata de personas afecta especialmente a mujeres y niños, y acordaron cooperar en la lucha contra este delito. Con relación al desarrollo de partidos políticos sólidos como elementos esenciales de la democracia, se acordó alentar la formación política y preparación de líderes, incluyendo las mujeres, jóvenes, indígenas, entre otros.

En lo que respecta a la Cuarta Cumbre de las Américas, los Jefes de Estado y de Gobierno de los Estados Miembros de la OEA acordaron en la Declaración de Mar del Plata, combatir la discriminación de género en el trabajo promoviendo la igualdad de oportunidades a través de un enfoque integrado que incorpore la perspectiva de género en las políticas de empleo, y promueva más oportunidades a las mujeres para que sean dueñas de su propia empresa. Para este fin, los líderes se comprometieron a realizar esfuerzos para asegurar la igualdad de oportunidades en el acceso a la educación, en la capacitación y en la remuneración, prestando especial atención a las necesidades basadas en la diferencia de género.

Para lograr estas metas, en el Plan de Acción de Mar del Plata, los Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a incrementar el acceso de las mujeres al trabajo decente, digno y productivo, incluyendo la implementación de políticas de capacitación y educación, la protección de los derechos de la mujer, y políticas pro-activas que aseguren la igualdad de género en el lugar de trabajo. Igualmente acordaron políticas laborales y sociales para asegurar acceso equitativo a los beneficios de protección social y la atención de los temas de género. Por último, acordaron fortalecer, en colaboración con la CIM, la Organización Internacional del trabajo (OIT) y la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), las capacidades nacionales de producir estadísticas, particularmente enfocadas al campo laboral, y desagregadas por sexo y raza.
La Comisión Interamericana de Mujeres de la OEA (CIM), es el principal foro generador de políticas hemisféricas para la promoción de los derechos de la mujer y la igualdad de género y es la responsable de dar seguimiento al Programa Interamericano sobre la Promoción de los Derechos Humanos de la Mujer y la Equidad e Igualdad de Género (PIA), un instrumento hemisférico para promover la equidad legal y la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres que fue adoptado en 2000 por la Asamblea General de la OEA y respaldado por la Tercera Cumbre de las Américas. Dicho Plan incluye áreas de trabajo en materia de promoción de los derechos humanos de la mujer, igualdad de género y equidad.
En cumplimiento de los mandatos del PIA, la CIM ha implementado un proceso conocido como SEPIA (Seguimiento del PIA) con el fin de promover y dar seguimiento a la integración sistemática de la perspectiva de género en las agendas de las reuniones ministeriales. En este contexto, la CIM presentó a la XII y XIII Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo (CIMT), recomendaciones sobre la integración de la perspectiva de género que fueron incorporadas en el Plan de Trabajo, así como líneas de acción específicas para la aplicación y seguimiento de estas recomendaciones. 
Trabajando con los gobiernos nacionales, los organismos regionales y expertos de la sociedad civil, la CIM han presentado recomendaciones y líneas de acción sugeridas a los ministros de trabajo, justicia, educación, cultura y ciencia y tecnología. La CIM ha continuado desde entonces participando en las reuniones técnicas de los grupos de trabajo para que dichas recomendaciones sean implementadas.

LAS CUMBRES Y EL TEMA DE VIH/SIDA
Por otra parte, los líderes del hemisferio se han comprometido en las Cumbres de las Américas a combatir las enfermedades transmisibles, especialmente VIH/SIDA, reconociendo, entre otros, que se requiere de estrategias multisectoriales y de cooperación para enfrentar las enfermedades de transmisión sexual. En este sentido, los gobiernos acordaron en incrementar los recursos para la prevención, educación, y acceso a programas de atención, tratamiento e investigación. Una multitud de factores económicos, sociales y culturales contribuye a la disparidad de nuevos casos del VIH/SIDA entre hombres y mujeres. Entre ellos, la pobreza, la vulnerabilidad, las normas del género, y la falta del control en la toma de decisiones ponen a las mujeres en el riesgo más grande para contraer el VIH/SIDA.
En la Primera Cumbre de las Américas de Miami en 1994, los objetivos de salud se enfocaron hacia las intervenciones médicas infantiles, de maternidad y reproductivas, incluyendo cuidado prenatal, de parto y postnatal, información y servicios de planificación familiar, e inmunizaciones y programas encaminados a reducir otras causas mayores de mortalidad infantil. 

En la Segunda Cumbre de Santiago de 1998, el énfasis se hizo en el desarrollo y la implementación de tecnología médica efectiva de bajo costo como medio de erradicación de la pobreza. Los líderes, con el apoyo técnico de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), identificaron y expresaron su compromiso en el uso de nuevas tecnologías para mejorar las condiciones de salud de cada una de las familias de las Américas. 

Durante la Tercera Cumbre de las Américas de la ciudad de Québec del 2001, los líderes del hemisferio manifestaron su apoyo a la lucha contra de las enfermedades comunicables, en particular el VIH/SIDA, al reconocer que esta enfermedad y otras enfermedades de transmisión sexual (ETS) constituyen el mayor riesgo en materia de salud en el hemisferio. Reconociendo esto, los gobiernos se mostraron su interés en incrementar los recursos orientados a su prevención, como la educación y acceso al cuidado y tratamientos de enfermos, así como a investigación. Los gobiernos también consideraron la necesidad de combatir enfermedades no comunicables provenientes del consumo de tabaco, alcohol o drogas, al igual que enfermedades mentales, cáncer y diabetes, entre otras. Finalmente, los líderes establecieron como objetivo promover la reforma del sector de salud con miras a garantizar un mayor acceso, calidad y eficiencia del sector, aprovechando el poder de la tecnología de telecomunicaciones para llegar a poblaciones remotas y facilitar el intercambio de información.
Si bien el compromiso de los Jefes de Estado y de Gobierno por combatir la expansión del VIH/SIDA estuvo presente desde la Cumbre en Miami, fue en la Cumbre Extraordinaria de las Américas, celebrada en la ciudad de Monterrey, México (12-13 de enero de 2004), en la Declaración de Nuevo León, en donde queda plasmado el compromiso de los Jefes de Estado y de Gobierno en metas cuantitativas. El objetivo es proveer el acceso universal a tal tratamiento, tan pronto sea posible, para cumplir con la iniciativa “Tres millones para 2005” (3x5) establecida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Los Jefes de Estado y de Gobierno además reconocieron que el liderazgo político es esencial para confrontar el estigma, la discriminación y el miedo que obstaculizan a que la gente se examine y tenga acceso al tratamiento. 
La Declaración de Nuevo León confirmó igualmente la voluntad de los Gobiernos de la región de continuar con las estrategias para prevenir, cuidar y promover la inversión en sistemas de salud con el objetivo de proveer servicios de calidad para todos y mejorar la protección social a todas las personas en particular a los grupos más vulnerables. Los líderes del hemisferio también se refirieron a la necesidad de tener acceso a recursos y a las enfermedades emergentes y reemergentes para lo que se comprometieron a reforzar los programas de promoción, prevención, control y tratamiento profundizando las alianzas con organismos internacionales como la OPS con el objetivo de implementar actividades de salud pública para controlar y erradicar estas enfermedades.
Asimismo, en la Cuarta Cumbre de las Américas, los Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a fortalecer la cooperación y los intercambios de información en la lucha contra las enfermedades crónicas emergentes y reemergentes tales como el VIH/SIDA, SARS, malaria, tuberculosis, gripe aviar entre otras. Con este objetivo, acordaron desarrollar estrategias y mecanismos de cooperación transversales, dentro del Marco de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la OPS. En este sentido, los Jefes de Estado y de Gobierno recalcaron la importancia de crear e implementar planes nacionales de preparación para una pandemia de influencia o gripe aviar.

En el Plan de Acción de Mar del Plata los mandatarios definieron como política el fortalecimiento de las acciones de atención primaria en salud, con la intención de prevenir enfermedades y sus secuelas. Así mismo, acordaron implementar la iniciativa “Tres Unos”, la cual tiene como marco de acción desarrollar la prevención del VIH/SIDA a través del  fortalecimiento de los servicios de salud especiales para jóvenes y otros grupos vulnerables, con especial atención al problema de estigma y discriminación en el ámbito laboral. Por otro lado, promover esfuerzos para otorgar un programa completo de prevención, tratamiento y cuidado a portadores de HIV/SIDA.
En este aspecto, la CIM ya realizó un trabajo de investigación sobre VIH/SIDA: “La situación de las mujeres en el Caribe anglófono”. Además, celebró una reunión exploratoria con la Oficina para el VIH/SIDA del USAID con el fin de desarrollar estrategias de implementación de la iniciativa “Tres Unos”. 

Sumado a lo anterior, está en proceso un Plan de Trabajo con la Unidad de Género, Etnia y Salud de la OPS cuya propuesta será presentada en le XXXIII Asamblea de Delegadas de la CIM que tendrá lugar en Noviembre del 2006, en El Salvador. La OPS, por su parte, amplió varias formas de cooperación técnica para desarrollar propuestas de financiamiento del Fondo Global para el VIH/SIDA, tuberculosis y malaria (GFATM) en Bolivia, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, Nicaragua y Surinam; y la subsiguiente implementación de programas relacionados con Malaria, financiados por este fondo. 
Adicionalmente, para intensificar y apoyar el liderazgo, la rectoría y la eficacia del sector de la salud, hacia el logro del objetivo de VIH de la Meta 6 de la Declaración del Milenio, el Consejo Directivo de la OPS le solicitó a la Organización elaborar un plan regional. En respuesta, la OPS elaboró el Plan Regional de VIH/ETS para el sector de la Salud (2006-2015), en coordinación con los ministerios de salud, las personas viviendo con el VIH, los socios en programas para el desarrollo, los profesionales nacionales en VIH/SIDA de países de la región y los miembros del Comité Consultivo Técnico de la OPS en VIH/ETS. Dicho Plan representa la contribución del sector de la salud al logro del acceso universal a la prevención, atención y el tratamiento para el año 2010 y está incluido en las consultas sobre acceso universal que actualmente conduce ONUSIDA en la región. 
Después de la segunda ronda de negociaciones de precios de los medicamentos antirretrovirales en Buenos Aires (agosto, 2005), los países de la región pudieron obtener acceso a los medicamentos y suministros, a precios reducidos a través del “Fondo Rotatorio para Suministros Estratégicos de Salud Pública” de la OPS. El Fondo es un mecanismo a través del cual los países pueden obtener acceso a   precios reducidos y asegurar el asesoramiento técnico sobre las adquisiciones y el control de cadenas de producción y distribución. 
Para ayudar a los países a aumentar el tratamiento de los pacientes que requieren terapia, la OPS está poniendo a la disposición normas regionales, y está adaptando las nuevas normas de la OMS en varias áreas. Estas incluyen normas regionales para la evaluación de la garantía de la calidad, prueba y monitoreo rápido de la fármaco-resistencia. Tales normas se adaptan específicamente al contexto regional mediante diversos procesos, incluidas las consultas de expertos. El “Tratamiento Integrado de las Enfermedades de Adolescentes y de Adultos, centrándose en la infección por el VIH/SIDA”, se ha traducido al español y está adaptándose al contexto latinoamericano por una asociación de enfermeras en Colombia.
La OPS ha apoyado activamente la Iniciativa Universal de Acceso anunciada por el Secretario General de las Naciones Unidas en 2005. Se ha reconocido que deben tenerse en cuenta las especificidades regionales, y en las Américas, el trabajo de la OPS será conducido por el Plan Regional y su énfasis en el sector de la salud. La OPS seguirá prestando apoyo directo a los países para ayudarlos en la ejecución de los planes de trabajo compatibles con las metas del Plan Regional y en asegurar mayor financiamiento de las fuentes internacionales. 
De acuerdo con la asignación de responsabilidad de apoyar a la Prevención de la Transmisión Materno-Infantil del VIH (PTMI), de febrero de 2006, la OPS/OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) acordaron una estrategia conjunta para ayudar a los países en la PTMI en las Américas, con énfasis inicial en Centroamérica y República Dominicana. Conjuntamente con la OEA, la OPS ha empezado una iniciativa de capacitación y de sensibilización sobre el VIH y los derechos humanos. Mientras que la OPS se enfoca a reducir el estigma y la discriminación en el sector de la salud, también promueve activamente la revisión y actualización de la legislación para proteger los derechos de las personas con VIH y de las personas con diferentes orientaciones sexuales y modos de vida.

En cuanto a la iniciativa “3 Millones para el 2005”, los Jefes de Estado prestaron especial atención en fortalecer la cooperación y el intercambio de información en la batalla contra el SIDA, ellos propusieron desarrollar estrategias dentro del Marco de la OPS y la OMS para combatir la enfermedad. Como resultado, todos los países de la región iniciaron planes de trabajo que varían según las necesidades y prioridades de cada país y a su vez detallan actividades que serán desarrolladas con apoyo financiero y técnico. La OPS y la OMS lideran las acciones regionales y subregionales para avanzar en los objetivos de la iniciativa. 

En Latinoamérica y el Caribe, una gran cantidad de países han desarrollado políticas nacionales para avanzar en el programa, entre ellos, Chile, Costa Rica, Colombia, El Salvador y Guyana. Específicamente Guyana y Guatemala apoyaron la iniciativa “3 Millones para el 2005” mediante el desarrollo de un Plan Estratégico Nacional 2006-2010, por ese motivo llevaron a cabo un taller en el 2005 para obtener recomendaciones de múltiples actores y así cultivar una respuesta multisectorial.

En Haití, diversos socios apoyan  la batalla contra el SIDA, un ejemplo es la colaboración financiera proveniente de “PEPFAR” y el Fondo Mundial, quienes invierten 65 millones de dólares al año en actividades contra el SIDA. Además, tomando en cuenta la iniciativa “3 Millones para el 2005” un grupo representativo de las Naciones Unidas está desarrollando actividades de apoyo continuo en Haití.
Por otro lado, en Belice y Honduras, la iniciativa mejoró el servicio de ITS, nuevas guías clínicas fueron desarrolladas para prevenir y controlar enfermedades de transmisión sexual. En El Salvador, fue desarrollado un plan estratégico de 5 años para reducir la incidencia de sífilis entre mujeres y niños. 
El período 2004-2005 trajo importantes mejorías en el tema de la batalla contra el SIDA a través de la prevención y el tratamiento en la región. Tomando en cuenta el compromiso y las actividades que se están desarrollando en los países de Latinoamérica y El Caribe, se tiene el potencial para originar cambios dramáticos en el alcance de los Objetivos de Desarrollo de Milenio 2006-2015.  
Los Jefes de Estado también convinieron combatir la estigmatización, la desinformación y la discriminación en el trabajo contra las personas afectadas por el VIH-SIDA y a favorecer su pleno acceso al  empleo con dignidad. Establecieron el desarrollo de estrategias y mecanismos de cooperación transversales, principalmente dentro del marco de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) para combatir estas enfermedades, incluyendo el fortalecimiento y la financiación adecuada del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, así como también el desarrollo de planes nacionales de prevención para combatir posibles pandemias tales como la gripe aviar. 
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Aunado a eso, la OMS aprobó el pasado mes de Septiembre un documento titulado “OMS propone Políticas de Igualdad de Género” para implementar políticas específicas de acuerdo a las necesidades de los Estados Miembros, en colaboración con otros sectores del gobierno, organizaciones internacionales y actores interesados de la sociedad civil.
HACIA LA QUINTA CUMBRE DE LAS AMÉRICAS

La Quinta Cumbre de las Américas tendrá lugar en Trinidad y Tobago en el 2009, según fue anunciado por el Primer Ministro de esta nación, Patrick Manning, en noviembre pasado durante la Cuarta Cumbre de las Américas realizada en Mar del Plata, Argentina. Esta iniciativa fue bienvenida por los representantes de los Estados Miembros de la OEA, quienes afirmaron que el ofrecimiento constituye un importante avance para el logro de los objetivos del Proceso.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, cabe destacar la XLVI Reunión del Grupo de Revisión de la Implementación de Cumbres (GRIC) que tuvo lugar en la sede de la OEA el 12 de septiembre de 2006, en Washington, D.C.; ocasión en la que se resaltó la importancia de la tarea que realizará el GRIC en el seguimiento de los resultados de los mandatos de la Cumbre de Mar del Plata hasta la realización de la Cumbre de Trinidad y Tobago. 

La OEA, a través de la Secretaría de las Américas seguirá diseñando mecanismos nacionales y multilaterales para el seguimiento de los mecanismos acordados y continuará apoyando a los países en la preparación, puesta en marcha y seguimiento de los acuerdos alcanzados en el marco de las Cumbres de las Américas. 
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