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PREFACIO

La complejarelacion de los factores sociales, economicos y estructurales, tales como; la pobreza, la desigualdad
de género, la relacion de poder desigual, la violencia de género, el aislamiento social y el acceso limitado a la
educacion aumentan la vulnerabilidad de las mujeres y las nifias al VIH. Ademas, estos factores las privan de voz
y capacidad para tomar decisiones sobre sus vidas, reducen su capacidad de acceder a servicios que satisfagan
sus necesidades, aumentan sus riesgos de violencia u otras practicas nocivas y obstaculizan su capacidad para
mitigar el impacto del SIDA.

Las adolescentes y las mujeres jovenes tienen mas del doble de probabilidades de contraer el VIH que sus pares
masculinos. Las enfermedades relacionadas con el SIDA siguen siendo una de las principales causas de muerte
de las mujeres en edad reproductiva (de 15 a 44 afios) en Africa. En Africa subsahariana, las mujeres jovenes
y las adolescentes representaron una de cada cuatro nuevas infecciones en 2019, a pesar de representar
alrededor del 10% de la poblacion total. Ademas, solo alrededor de un tercio de las mujeres jovenes en el Africa
subsahariana poseen conocimiento completo y preciso sobre el VIH. Casi el 30% de las mujeres de 15 afios o
mas han sufrido violencia de género con violencia de pareja intima que oscila entre el 13% y el 97%. Durante
el desplazamiento y las épocas de crisis, el riesgo de violencia de género aumenta significativamente para las
mujeres y las nifias.

Cuarenta afios de respuesta al VIH nos han ensefiado a la comunidad mundial que es esencial tener un enfoque
que se base en los derechos humanos con el fin de crear entornos propicios para respuestas con éxito en
relacion al VIH y garantizar la dignidad de las personas que viven con el VIH o que son vulnerables al mismo.
Este informe es oportuno y tiene como telon de fondo varios compromisos mundiales y regionales que abordan
las desigualdades sistémicas y las que responden al VIH, incluyendo la Agenda 2063 de Africa, la Declaracion y
Plataforma de Accion de Beijing, el Plan de Accién de Maputo y la Declaracion Politica sobre el SIDA de 2021.
Aqui se destaca como el género se cruza con otros factores de desigualdades como los ingresos, la edad, la
violencia de género, el estigma, la discriminacién y el matrimonio infantil para exacerbar la vulnerabilidad y
susceptibilidad de las mujeres a la infeccion por el VIH y también influir en los resultados sanitarios.

Las demandas de enfoques transformadores sociales y de género estan aumentando a medida que la respuesta
al VIH alcanza un hito importante y avanza hacia su ltimo kilometro. Los paises han implementado varios
programas integrales de mejores practicas enfocados en mejorar la voluntad, el empoderamiento econémico y
el acceso a los servicios de VIH y salud sexual y reproductiva y derechos reproductivos (SSR & DR) para nifias
adolescentes y mujeres jovenes, como el programa DREAMS, SASA, HER, y el “Ella Conquista” con resultados
positivos reportados. Se requieren mayores inversiones en estas innovaciones comprobadas para mantener
y acelerar el progreso hacia los objetivos del 2030. Los Estados miembros han demostrado voluntad polltlca y
liderazgo para abordar el VIH. Africa oriental y meridional han proporcionado liderazgo al aumentar la asignacion
de recursos nacionales a los programas de VIH en un 26% entre 2010 y 2019.

Si bien en la mayoria de los paises el progreso en la reduccion de la infeccion por el VIH y el tratamiento de
las personas que viven con el VIH ha sido encomiable, la pandemia de COVID-19 ha agravado la situacion. Ha
revelado desigualdades sociales profundamente arraigadas y ha amenazado con destruir los avances logrados
en torno a los objetivos de 2020, que ya estaban fuera de curso.

Lograr los objetivos del Marco Catalizador de la Union Africana (UA) de poner fin al SIDA para el 2030 requerira
transformar las normas sociales perjudiciales, reducir la discriminacion y las desigualdades de género, promover
el empoderamiento de las mujeres y satisfacer la SSR y los DR de las mujeres.

A través de esta asociacion, la CUA, ONUSIDA y ONU Mujeres tienen como objetivo promover una accion
coherente y coordinada en la UA y la ONU para un enfoque basado en los derechos humanos y susceptible
al género con el fin de abordar la pandemia del SIDA a través de politicas, procesos e iniciativas a nivel
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nacional, regional y continental. Ademas, la colaboracion subraya la importancia de invertir en la creacion
y el fortalecimiento de asociaciones multisectoriales y la generacion de datos desglosados por sexo como
facilitadores y aceleradores clave de soluciones duraderas y para respuestas exitosas al VIH. Por lo tanto,
hacemos un llamado a todas las partes interesadas para que apoyen las audaces recomendaciones de este
informe para sellar las lineas divisorias de las desigualdades de género y los problemas afines que mantienen a
las mujeres y las nifias vulnerables al VIH y les impiden ejercer su derecho a la salud. Comprometamonos todos
a invertir colectivamente recursos suficientes y a acelerar los esfuerzos para poner fin al SIDA para el 2030.

A

Victoria Lehau Maloka
Directora Ag de Mujeres
Direccion de Género y Juventud
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Berthilde Gahongayire

Director de ONUSIDA para Etiopia y

Oficina de enlace del director interino de la UAy la UNECA

22 poora.

Letty Chiwara
Representante de ONU Mujeres en Etiopia, UA y UNECA
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CONCEPTOS Y DEFINICIONES
CLAVE UTILIZADOS EN EL
INFORME

Geénero: se refiere a las diferencias construidas social y culturalmente entre hombres y mujeres, nifios y nifias,
que les otorgan un valor, oportunidades y conformidades de vida desiguales. También se refiere a caracteristicas,
habilidades y expectativas tipicamente masculinas y femeninas sobre como deben comportarse las mujeresy los
hombres en la sociedad. Estos personajes tienen un limite de tiempo y son cambiantes.'

Desigualdad de género: se refiere a oportunidades desiguales relacionadas con el género, los roles de género
y la expectativa de obtener y controlar los recursos sociales, econdmicos y politicos, incluyendo la proteccion
legal (como los servicios de salud, la educacion y el derecho al voto). Es importante destacar que la desigualdad
de género a menudo determina resultados especificamente diferenciales, desiguales y negativos de desarrollo y
de salud para mujeres y hombres, y para nifias y nifios.??

Igualdad de género: se refiere a la igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades de mujeres y
hombres y nifias y nifios. La igualdad no significa que las mujeres y los hombres vayan a ser iguales, sino que los
derechos, las responsabilidades y las oportunidades de las mujeres y los hombres no dependeran de que hayan
nacido hombre o mujer.*

Normas de género: Las normas de género son ideas sobre como deben ser y actuar los hombres y las mujeres.
Interiorizamos y aprendemos estas “reglas” temprano en la vida. Esto establece un ciclo de vida de socializacidn
y estereotipos de género.’

Roles de género: Los roles de género se refieren a normas sociales y de comportamiento que, dentro de una
cultura especifica, se consideran socialmente apropiadas para hombres, mujeres, nifios y nifias.t

Violencia de género (VG): La VG es un término general para cualquier acto dafiino que se perpetra contra la
voluntad de una persona y que se basa en las diferencias socialmente atribuidas entre mujeres y hombres.
La naturaleza y el alcance de tipos especificos de VG varian segun las culturas, los paises y las regiones. Los
ejemplos incluyen la violencia sexual, el matrimonio precoz y la mutilacion genital femenina.’

Transformadora de género: Transformar las relaciones de género desiguales para promover el poder compartido,
el control de los recursos, la toma de decisiones y el apoyo al empoderamiento de las mujeres®. Aborda las
causas de las desigualdades de género y trabaja para transformar las normas, roles, comportamientos, practicas
y relaciones de poder dafinas de género.?

Salud sexual y reproductiva y derechos reproductivos (SSR & DR): La salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos esta en el contexto del Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos
relativo a los derechos de las mujeres en Africa (Protocolo de Maputo), que garantiza que se respete y promueva
el derecho a la salud de la mujer, incluyendo el derecho de la mujer a controlar su fertilidad; el derecho a decidir
si desea tener hijos, el nimero de hijos que quiere tener y el espaciamiento entre los hijos; el derecho a elegir
cualquier método anticonceptivo; el derecho a la autoproteccion y la proteccidn contra las infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH / SIDA,; el derecho a ser informada sobre su estado de salud y sobre el
estado de salud de su pareja, en particular si esta afectado por infecciones de transmisidn sexual, incluyendo
el VIH / SIDA, de conformidad con las normas y mejores practicas reconocidas internamente; y el derecho
a recibir educacion en planificacion familiar. En consecuencia, los Estados Partes deben tomar todas las
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medidas apropiadas para proporcionar servicios de salud adecuados, asequibles y accesibles, tales como
programas de informacion, educacion y comunicacion para las mujeres, especialmente en las zonas rurales;
establecer y fortalecer los servicios de salud y nutricion prenatal, parto y postnatal existentes para las mujeres
durante el embarazo y la lactancia; y proteger los derechos reproductivos de la mujer autorizando el aborto con
medicamentos en casos de agresion sexual, violacion, incesto y cuando la continuacion del embarazo ponga en
peligro la salud mental y fisica de la madre o la vida de la madre o del feto.™

Salud reproductiva: tal y como se define en el Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos relativo a los derechos de la mujer en Africa (Protocolo de Maputo) “es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia, en todo lo relacionado con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos. La salud reproductiva, por lo tanto, implica que las personas
pueden tener una vida sexual satisfactoria y segura y que tienen la capacidad de reproducirse y la libertad
de decidir si hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Implicitos en esta ultima condicion estan los derechos de
hombres y mujeres a estar informados y a tener acceso a métodos seqguros, efectivos, asequibles y aceptables
de planificacion familiar de su eleccion, asi como a otros métodos de su eleccion para controlar su fecundidad
que no vayan contra la ley, y el derecho de acceso a servicios de salud adecuados que permitan a las mujeres
de tener un embarazo y un parto seguros y de brindar a las parejas las mejores posibilidades de tener un bebé
sano”."

Los determinantes sociales y el VIH: abordar los determinantes de la vulnerabilidad y responder a las necesidades
integrales de las personas que viven con el VIH y corren un mayor riesgo de contraerlo son fundamentales para
poner fin a la epidemia del SIDA como amenaza para la salud plblica.™
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'RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

Las nifias y mujeres africanas soportan una carga mundial desproporcionada de morbilidad provocada por la
pandemia del VIH / SIDA. Las mujeres representan mas de la mitad de las personas que viven con el VIH (63%)
y el 60% de las nuevas infecciones entre los adultos (de 15 afios 0 mas) en Africa. Las mujeres jovenes tienen
una carga desproporcionada, representando méas del doble del nimero de personas que viven con el VIH (1,9
millones frente a 0,85 millones) y mas del 70% de las nuevas infecciones por el VIH en su grupo de edad. Esto se
traduce en mas de 4.600 nuevas infecciones por VIH por semana entre las adolescentes y mujeres jovenes de
Africa. Las adolescentes y las mujeres jovenes tienen mas del doble de probabilidades de contraer el VIH que
sus pares masculinos. Las enfermedades relacionadas con el SIDA siguen siendo una de las principales causas
de muerte de las mujeres en edad reproductiva (de 15 a 44 afios) en Africa.

El VIH entre las nifias y mujeres africanas esta alimentado por mdltiples desigualdades de género que se
entrelazan a nivel individual, sociocultural, econémico y sistémico. Estas desigualdades de género, incluida la
violencia de género y la violencia de pareja intima, exacerban la vulnerabilidad fisiol6gica de las mujeres y las
nifias al VIH y bloquean su acceso a los servicios, las pruebas, el tratamiento y los cuidados relacionados con
el VIH. Si bien el VIH es impulsado por la desigualdad de género, también afianza la desigualdad de género,
dejando a las mujeres mas vulnerables a su impacto. El desequilibrio de poder entre hombres y mujeres significa
que muchas mujeres jovenes no pueden tomar decisiones sobre su salud. Estas desigualdades son méas graves
para las mujeres marginadas, migrantes y con discapacidad debido a su mayor riesgo de sufrir discriminacion y
violencia. Algunas de las desigualdades de género que impulsan la epidemia del VIH son; violencia de género,
incluido el matrimonio infantil y la mutilacion genital femenina, las desigualdades en el poder y la toma de
decisiones, la falta de empoderamiento econdmico de las mujeres, la falta de acceso de las nifias a la educacion,
los factores legales y politicos como los marcos legales discriminatorios, el estigma y la discriminacidn, la crisis
humanitaria y el COVID 19 como factor transversal.

Este documento de politica llega en un momento importante a nivel mundial y continental. El afio 2020 marca un
momento decisivo para el Calendario de Igualdad de Género de la Union Africana (UA): es el décimo aniversario
y el final del primer Decenio de las Mujeres Africanas (AWD) sobre el Enfoque de Base para la Igualdad de
Geéneroy el Empoderamiento de las Mujeres 2010-2020. También marca las celebraciones del 20 aniversario de la
Resolucion 1325 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas (UNSRC) y el 25 aniversario de la Declaracion
y Plataforma de Accion de Beijing. Asimismo, el 2020 también marca el inicio de la década de accion decisiva
de los ODS. Cabe destacar que igualmente se marcan los primeros 5 afios desde que la UA adopté el Marco
Catalitico para Poner Fin al SIDA, la Tuberculosis y la Malaria para el 2030 con el fin de monitorear el progreso en
torno a poner fin al VIH / SIDA para el 2030.

OBJETIVO

En este contexto, el informe tiene como objetivo, en primer lugar, proporcionar informacion sobre como el género
y otras desigualdades transversales impactan en el riesgo y la vulnerabilidad al VIH de mujeres y nifias en Africa.
En segundo lugar, la revision tiene como objetivo proporcionar recomendaciones clave ala UAy sus socios sobre
la integracion de la igualdad de género, el empoderamiento de las mujeres y la SSRy los DR en la arquitectura
existente de la UA, a través de procesos estratégicos, de planificacion, presupuestacion e implementacion para
abordar las barreras y desafios relacionados con el género en respuesta al VIH. En tercer lugar, proporcionar
pruebas que puedan servir como herramienta de promocion para los responsables de la formulacion de politicas,
los drganos de la UA, los patrocinadores, la sociedad civil y las organizaciones comunitarias en el disefio de
programas nacionales y continentales.
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METODOLOGIA

Se utilizo un enfoque de igualdad de género, SSR & DR y de derechos humanos para revisar los instrumentos,
politicas y marcos de la UA con el fin de identificar brechas y avanzar hacia garantizar que la respuesta al VIH en
Africa sea transformadora de género y aborde las necesidades multiples, cruzadas y cambiantes de las mujeres
y las nifias. Los datos se recopilaron de fuentes secundarias a través de una revision documental realizada por
dos consultores internacionales que trabajan bajo la direccion de la Comision de la Unién Africana (CUA) -WGYD,
ONUSIDA y ONU Mujeres, de acuerdo con los principios de respeto y proteccion de los derechos humanos de
mujeres y nifias, a través de un enfoque que se basa en pruebas.

HALLAZGOS

El examen muestra que, a nivel continental, la UA ha demostrado un liderazgo excepcional al unir a los lideres
africanos para aprovechar el poder de las politicas y los mecanismos de rendicion de cuentas como herramientas
eficaces para combatir el SIDA en el continente. Algunos de los compromisos y su enfoque especifico en VIH y
GEWE son.

1. LaAgenda 2063 sirve como modelo y plan maestro de Africa para transformar el continente como la potencia
mundial del futuro. Adoptado en 2013 como una vision de cincuenta afios, este marco busca acelerar el
cumplimiento del desarrollo y el crecimiento sostenibles, la pazy la seguridad, la gobernanza, la democracia,
el respeto de los derechos humanos, la justicia y el estado de derecho en Africa.

2. Elobjetivo de la Estrategia de Salud de Africa (2016-2030) es garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos en Africa en el contexto de la “Agenda 2063". El Objetivo Estratégico 2 de la AHS destaca “Poner fin
al SIDA, la tuberculosis y la malaria, como parte de la reduccion de la morbilidad y poner fin a la mortalidad
prevenible”.

3. El Marco Catalitico de la UA para Poner Fin al SIDA, la Tuberculosis y la Malaria establece una meta para
poner fin al SIDA como una amenaza para la salud publica para el 2030. El marco identificd las deficiencias,
los desafios y las oportunidades que han existido en el continente africano con miras a poner fin al SIDA, la
tuberculosis y malaria en el contexto de las metas de Abuja +12. Especifico para el VIH, el Marco Catalitico
2016-2030 fue adoptado con la vision de crear una “Africa libre de SIDA, tuberculosis y malaria”. Se espera
que el continente africano, a través del marco catalitico que es coherente con la Agenda 2063 y la Agenda
2030, ponga fin a estas tres enfermedades para el 2030.

4. En2018,la UA adoptd su primera estrategia de Igualdad de Género y Empoderamiento de la Mujer (2018-2028)
para reafirmar su compromiso de promover la igualdad de género. La Estrategia de Género es fundamental
para fortalecer / catalizar la incorporacion de la perspectiva de género en la UA de conformidad con la
Agenda 2063, el Protocolo de Maputo y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Especificamente, la
Estrategia de Género contribuye al cumplimiento de la Aspiracion 6 de la Agenda 2063 mediante el logro de
la “plena igualdad de género en todas las esferas de la vida”. Requiere, entre otras cosas, la ratificacion, la
domesticacion y la plena aplicacion del Protocolo de Maputo.

5. LaCarta Africana de Derechos Humanosy de los Pueblos (CADHP) ha desarrollado Observaciones Generales
y Directrices sobre temas especificos, para brindar las pautas interpretativas a los Estados miembros sobre
las disposiciones del Protocolo de Maputo y la respuesta estatal requerida sobre los derechos de las mujeres
y las nifias. Reconoce que las personas que viven con el VIH y las que estan en riesgo, como uno de los
grupos mas vulnerables, estan expuestas a graves violaciones de los derechos humanos en Africa.

6. La Carta Africana de la Juventud se adopt6 en 2006 en respuesta a la necesidad de priorizar el desarrollo
y el empoderamiento de la juventud. Reitera la necesidad de proteger y hacer realidad los derechos
fundamentales de los jovenes y las nifias a la educacidn, la informacion, la comunicacion y la conciencia
sobre el VIH y la salud reproductiva. La carta pide la eliminacion de todas las formas de discriminacion,
las practicas culturales nocivas y la violencia contra las nifias y las mujeres jovenes y la proteccion de
sus derechos garantizando el acceso equitativo a la atencion médica, la educacion y las oportunidades
economicas. Pide a los Estados miembros que proporcionen acceso oportuno al tratamiento para los jovenes
infectados por el VIH/ SIDA, incluida la prevencion de la transmision materno-infantil, la profilaxis posterior a
la violacion y la terapia antirretroviral y la creacion de servicios de salud especificos para los jovenes.
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10.

La Década de la Mujer Africana (AWD), un enfoque de base para la igualdad de género y el empoderamiento
de la mujer, promueve la implementacion acelerada de los compromisos globales y regionales de GEWE a
través de enfoques transversales, que incluyan la participacion de las bases.

El innovador Protocolo de Maputo sobre los derechos de las mujeres y las nifias se adoptd en 2003 y entro
en vigor en 2005. En julio de 2004, los Estados miembros de la UA aprobaron la Declaracion Solemne sobre la
Igualdad de Género en Africa como reafirmacién de su compromiso con la igualdad de género, paridad de
género y los derechos humanos de mujeres y nifias, consagrados en el art. 4 (L) del Acta Constitutiva de la
UA, asi como otros compromisos internacionales, regionales y nacionales.

El Plan de Acci6n de Maputo (MPoA) hizo hincapié en la integracion de la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos (SSRy DR) con los programas de ITS / VIH/ SIDA durante la prestacion de servicios.

La Carta Africana del Nifio es un importante marco normativo sobre los nifios que se aprobd en 1990 y entro
en vigor en 1999. Es el instrumento juridico regional mas importante sobre los derechos del nifio. El Plan de
Accion hace hincapié en la asignacion de recursos para la plena ejecucion de los programas para nifios;
mejorar las oportunidades de vida de los nifios; prevencion del VIH y el SIDA para garantizar el desarrollo y
la supervivencia de los nifios, desarrollar el potencial de los nifios mediante la realizacion de su derecho ala
educacion y garantizar la participacion de los nifios.

Durante las dltimas dos décadas, la UA ha lanzado campafias y mecanismos de rendicion de cuentas sobre
GEWE y VIH, que incluyen;

1.

La Campafia para la Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna en Africa (CARMMA): Esta campaiia
esta en linea con la vision de la UA de eliminar las nuevas infecciones por el VIH en los nifios y mantener con
vida a sus madres. En 2009, la UA adoptoé CARMMA como respuesta a la crisis de altas muertes maternas;
colocando las muertes maternas firmemente en la agenda continental. El principal objetivo de CARMMA es
ampliar la disponibilidad y el uso de servicios sanitarios de calidad universalmente accesibles, incluyendo
los relacionados con la SSR.

La campana Free to Shine: el principal objetivo de esta campafia es acabar con el SIDA infantil concienciando
a la poblacion sobre la epidemia del VIH en los nifios y destacando la importancia de eliminar las barreras
que impiden que las mujeres y las madres accedan a los servicios de salud relacionados con el VIH y el SIDA
para ellas mismos y sus hijos.

La Campafia de la Union Africana para Poner Fin al Matrimonio Infantil: el objetivo principal de esta campaiia
es acelerar el fin del matrimonio infantil en Africa mediante la mejora de la concienciacion continental
sobre los efectos del matrimonio infantil. La campafia tiene como objetivo promover, proteger y defender los
derechos de las mujeres y las nifias en Africa.

AIDS Watch Africa (AWA): AIDS Watch Africa se establecio para liderar los esfuerzos de incidencia
y movilizacién de recursos y rendicion de cuentas para promover una respuesta continental solida y
coordinada con el fin de acabar con el SIDA, la tuberculosis y la malaria para el 2030.

A continuacion, destacamos otras iniciativas / programas que se han implementado en Africa y han registrado
tremendos resultados:

1.

La formacion de los 6rganos nacionales de coordinacion del SIDA en igualdad de género en 2018-2019.
Diecisiete 6rganos nacionales de coordinacion del SIDAy otras instituciones gubernamentales responsables
delacoordinaciondelarespuestanacional al VIHaumentaron sus conocimientos, habilidadesy competencias
para abordar la desigualdad de género en las politicas y programas de VIH, con el apoyo de ONU Mujeres.

Involucrar a las mujeres que viven con el VIH en 30 paises en los procesos de toma de decisiones en torno
a la respuesta al VIH, lo que se traduce en una mayor capacidad de incidencia y liderazgo, una mayor
participacion en los espacios de toma de decisiones en la respuesta al VIH y un mayor acceso a los servicios
de VIH.

Lapuestaenpracticadelaresolucion60/2;quereconoce quenoseabordanadecuadamentelasdesigualdades
estructurales subyacentes de género que impulsan y aumentan la vulnerabilidad de las mujeres y las nifias,
por lo que la Comunidad de Africa Meridional para el Desarrollo (SADC) ha desarrollado un programa de
accion para implementar la resolucion 60/2 de la Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer. Este
Plan de Accién (PDA) ha ayudado a los Estados miembros a realizar un seguimiento de su progreso, asi como
a informar periédicamente al Secretario General sobre las deficiencias y planes para subsanarlas.
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4. Los gobiernos nacionales, en colaboracion con sus Naciones Unidas y otros socios, han mostrado un
fuerte compromiso e impulso multisectorial para involucrar a una amplia gama de partes interesadas a
través de procesos participativos y descentralizados. Ademas de los compromisos de los donantes con las
intervenciones multisectoriales, también han surgido una gestion innovadora y acuerdos de financiacion,
como servicios contratados, financiacién conjunta y canales de financiacidn comunitaria disefiados para
fortalecer la respuesta multisectorial. Por ejemplo, en Uganda, la creacion de la Comision de SIDA de Uganda
conelapoyode agencias donantesinternacionalesy bilaterales;ylaimplementacion de intervenciones contra
el VIH a nivel nacional, de distrito, institucional y comunitario - ha visto una disminucion en la incidencia del
VIH. La Comision de SIDA de Uganda establecid un tablero central con indicadores susceptibles al género
para rastrear el progreso de las prioridades clave de igualdad de género en la implementacion del Plan
Estratégico Nacional de VIH y SIDA.

5. Los programas especificos para nifias adolescentes y mujeres jovenes incluyen el programa para nifias
de Malawi; El programa HER de Tanzania; el programa PEPFAR-DREAMS; La campafia She Conquers de
Sudafrica y el Proyecto jSASA!

Aunque los Estados miembros han logrado enormes avances en la reduccion del namero de nuevas infecciones
y muertes relacionadas con el VIH en la dltima década, la evaluacion muestra que este progreso no se ha logrado
de manera constante en todas las regiones y paises de Africa. El estigma y la discriminacion siguen siendo los
principales obstaculos para acabar con el SIDA. Existe una investigacion limitada en el norte de Africa que
obstaculiza los esfuerzos que se estan realizando en el continente para abordar las desigualdades de géneroy
el VIH en la region. Ademas, la falta de datos desglosados por género sobre la respuesta al VIH es una brecha
notable entre los Estados miembros.

Aunque existen leyes, politicas y marcos, en la practica no permiten los derechos, los servicios o el acceso
equitativo debido a una implementacion deficiente y fragmentada. Existe un financiamiento y un compromiso
politico limitados para la implementacion de los programas nacionales: por ejemplo, la revision del progreso del
primer MPoA llevada a cabo en 2015 sefialé un compromiso y liderazgo politicos limitados, un financiamiento
interno inadecuado parala salud y una alta dependencia de los donantes. Las evaluaciones de género en Tanzania
y Etiopia sefialan una gran dependencia de la financiacion de los donantes y el peligro de la insostenibilidad
en caso de que la financiacion de los donantes disminuya. La retencion de las nifias para cursar estudios de
educacion superior sigue siendo un desafio y la pandemia de COVID-19 ha exacerbado y sigue agravando la
vulnerabilidad de las mujeres y las nifias.

RECOMENDACIONES

La UA, las CUA y los Estados miembros deben aprovechar el impulso y las sinergias globales y continentales
actuales para promover una agenda de VIH transformadora de género. De conformidad con los parrafos 1
y 12 de la Declaracion solemne sobre la igualdad de género en Africa (SDGEA), los Estados miembros estan
comprometidos a acelerar la implementacion de medidas econdmicas, sociales y legales especificas de género
destinadas a combatir la pandemia del VIH / SIDA; aplicar eficazmente las Declaraciones de Abuja y Maputo
sobre el VIH/ SIDA; informar anualmente sobre los avances realizados en la incorporacion de la perspectiva de
género; y abordar todas las cuestiones (incluyendo el VIH / SIDA) planteadas en la Declaracion.

WGYD, otros érganos y socios de la UA deben trabajar con AIDS Watch Africa y el Departamento de Salud,
Asuntos Humanitarios y Desarrollo Social de la CUA (DHHASD) para recopilar y presentar rutinariamente cifras
anuales desglosadas por sexo continental sobre el VIH / SIDA a los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Africa (Africa CDC). Estos datos son importantes para galvanizar el compromlso politico en los
niveles méas altos, ya que muestra un panorama mas amplio del progreso hacia la equidad de género.

Las CUA y sus drganos deben participar en el desarrollo y revision de las politicas de Cobertura Universal
Sanitaria (CUS) nacionales, regionales y continentales para garantizar abordar plenamente las necesidades de
las nifias y las mujeres en cuanto a su disefio y ejecucion. En este sentido, el WGYD con el apoyo de ONUSIDA
puede contratar los servicios de especialistas en sistemas de salud para este ejercicio. Abordar la igualdad de
género en el disefo, la financiaciony la ejecucion de los sistemas de salud y en el personal sanitario impulsara el
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éxito de la cobertura universal sanitaria. Ademas, los Estados miembros deben realizar evaluaciones nacionales
de género de su respuesta al VIH / SIDA para que su respuesta sea transformadora de género, equitativa y
basada en los derechos y, como tal, mas eficaz.

Los Estados miembros, en colaboracién con socios relevantes como ONUSIDA y ONU Mujeres, deberian
encargar mas investigaciones para comprender mejor las relaciones existentes entre VIH / SIDA y GEWE de
las nifias y mujeres africanas; y evaluar hasta qué punto las nifias y las mujeres se ven afectadas por estos
factores entrelazados. Deberia prestarse especial atencion a los Estados miembros del norte de Africa, donde
actualmente se dispone de datos limitados de la region.

El creciente nimero de crisis humanitarias en Africa, que a menudo estan relacionadas con el desplazamiento,
la interrupcion de los servicios sociales y de salud, la inseguridad alimentaria y la pobreza, aumentan la
vulnerabilidad al VIH y afectan negativamente la vida de las personas que viven con el VIH. Los Estados
miembros, las 0SC y los defensores del VIH deben trabajar para garantizar que los servicios del VIH (prevencion,
tratamiento, atencion y servicios de apoyo) se integren de manera efectiva en todas las etapas de la respuesta
humanitaria (evaluacion rapida, programas, etc.), especialmente para las victimas de género y de violencia
basada en conflictos.

No se puede subestimar la importancia de la educacion para la prevencion del VIH. Por lo tanto, las OSC deben
trabajar con organizaciones comunitarias para que los gobiernos nacionales rindan cuentas para mejorar el
acceso y la retencion en una educacion de calidad de las adolescentes y mujeres jovenes en Africa y promover
la integracion de la educacion sobre el VIH/ SIDA en los programas de estudios escolares.

La COVID-19 ha revelado la naturaleza de género de la crisis de salud y la necesidad critica de respuestas
transformadoras de género. Los socios para el desarrollo y los medios de comunicacidn deben trabajar con otros
drganos y socios de la UA para certificar que todas las respuestas de COVID-19 sean susceptibles al género y
transformadoras para garantizar que las necesidades de las nifias y mujeres se aborden de manera efectiva.

La financiacion del VIH en Africa esta perdiendo impulso. Entre 2017 y 2019, la financiacion nacional para la
respuesta al VIH / SIDA ha disminuido en Africa oriental y meridional (disminucion del 14%) y Africa occidental y
central (disminucion del 12%), ambas regiones con alta carga de VIH. Los Estados miembros deben reafirmar su
compromiso con la respuesta al VIH y aumentar sus inversiones en la respuesta al VIH, con especial atencion a
los programas para nifias y mujeres que se ven afectadas de manera desproporcionada.
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INTRODUCCION Y VISION
GENERAL

1.1 LAS MUJERES LLEVAN LA CARGA DEL VIH/ SIDA EN
AFRICA

Las nifias y mujeres africanas soportan una carga mundial desproporcionada de morbilidad derivada de la
epidemia del VIH/ SIDA. Las mujeres representan mas de la mitad del nimero de personas que viven con el VIH
en Africa. En Africa oriental y meridional, la region con la mayor carga de VIH / SIDA, las mujeres y las nifias
representan mas de 12 millones de los 20,7 millones de personas que viven con el VIH. En Africa occidental y
central, se estima que 4,9 millones de adultos y nifios viven con el VIH; de los cuales 2,8 millones son mujeres de
15 afios 0 mas. Aunque el nimero de hombres que viven con el VIH en la region del norte de Africa es mayor que
el nimero de mujeres, las nuevas infecciones estan aumentando entre las mujeres.

1.2 LAS ADOLESCENTES Y LAS MUJERES JOVENES SON
ESPECIALMENTE VULNERABLES

Las adolescentes y las mujeres jovenes (de 15 a 24 afios) se enfrentan a una mayor vulnerabilidad al VIH. Tienen
el doble de probabilidades de contraer el VIH que los hombres jovenes de la misma edad . ONUSIDA subrayé en
el 2019 que las infecciones por el VIH entre las mujeres jovenes de entre 15y 24 afios son un 60% mas altas a
nivel mundial que entre los hombres jévenes de la misma edad.” Las infecciones por VIH entre los jovenes de 15
a 24 afos promedian 5.500 nuevas infecciones cada semana en Africa. La mayoria de estas nuevas infecciones
semanales ocurren entre nifias y mu1eres jovenes en Africa subsahariana. En 2019, constituyeron el 72% de las
nuevas infecciones por el VIH entre los jovenes de 15 a 24 afios en Africa Oriental y Sudafrica (ESA) y el 70% en
Africa Occidental y Central (WCA). EI 46% de las nuevas infecciones por el VIH entre los jovenes de 15 a 24 afios
en el norte de Africa se produjeron entre adolescentes y mujeres jovenes.

1.3 FACTORES QUE IMPULSAN LA EPIDEMIA DE VIH

Las mujeres y las nifias a menudo se enfrentan a desafios individuales, sociales, culturales, econémicos y de
salud multiples e interrelacionados. Se ha planteado la hipotesis de que el VIH y la desigualdad de género
tienen una conexidon bidireccional, especialmente a través de vias de normas, creencias y practicas nocivas.
Las desigualdades de género, incluyendo la violencia de género y de pareja intima, exacerban la vulnerabilidad
fisiologica de las mujeres y las nifias al VIH y bloquean su acceso a los servicios, las pruebas, el tratamiento y la
atencion relacionados con el VIH. El VIH no solo es impulsado por la desigualdad de género, sino que también
afianza la desigualdad de género, dejando a las mujeres mas vulnerables a suimpacto.™ El desequilibrio de poder
entre los géneros también significa que muchas mujeres jovenes no pueden tomar decisiones sobre sus propias
vidas. Estas desigualdades son mas graves para las mujeres marginadas, tales como: las mujeres migrantes y las
mujeres con discapacidad que también corren un mayor riesgo de sufrir discriminacion y violencia.

EIVIH y la desigualdad de género se cruzan en la practica nociva y maligna de la violencia de género (VG). EI VIH
y la VG, que se refuerzan mutuamente, son como las dos caras de la misma moneda, pero rara vez se analizan,
planifican y programan conjuntamente. EI VIH también se ve alimentado por vulnerabilidades como la pobreza,
las caracteristicas socioculturales y demograficas. Las desigualdades de género y la violencia de género se
encuentran entre los factores clave en las vulnerabilidades de la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos (SSR y DR) de mujeres y nifias;'® Al mismo tiempo, los problemas de SSRy DR, como la infeccion
por el VIH o los embarazos no deseados, pueden aumentar los riesgos de VG y contribuir a agravar los efectos
de otros aspectos de la discriminacion de género.™

Page 17 IGUALDAD DE GENERO, EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES (GEWE) Y VIH EN AFRICA. AU/WGYD 2021



La vulnerabilidad de las nifias adolescentes y las mujeres jovenes al VIH es multifacética y esta determinada por
una serie de factores hioldgicos y de conducta proximos entre si, asi como por factores sociales y estructurales
mas distantes, como las normas de género."” Por ejemplo, la incidencia del VIH es mayor cuando las mujeres
jovenes también tienen infecciones de transmision sexual (ITS).”® Desde el punto de vista del comportamiento,
participar en relaciones sexuales transaccionales, tener multiples parejas, participar en el abuso de sustancias
y el uso limitado de condones también contribuyen al riesgo de contraer el VIH entre las nifias y mujeres
jovenes.’,2 Ademas, los factores estructurales, como la pérdida de los padres y el no asistir a la escuela, estan
asociados con la adquisicion del VIH.”

Las respuestas sostenibles e integrales al VIH y al GEWE dependen de politicas y programas multinivel que
abordan las desigualdades de género junto con otros factores sociales como la raza/ etnia, la edad, la ubicacion,
el nivel socioeconémico y estructuras mas amplias de discriminacion sistémica que dan forma a las sociedades.?
Comprender los factores subyacentes que se cruzan y contribuyen tanto a las desigualdades de género como al
VIH en diversas comunidades es fundamental para abordar los riesgos, los resultados y las barreras diferenciales
en el acceso a los servicios y el ejercicio de los derechos humanos. Las respuestas integradas estan avanzando
hacia un analisis mas centrado en las personas de la VBG y el VIH, buscando elementos y determinantes
comunes para acercarse a causasy soluciones comunes.?*

La integracion también implica trasladar la investigacion y la programacion a un enfoque que identifique y
capitalice a las mujeres afectadas por el VIH y los bienes comunitarios que promueven la igualdad, la justicia
socialylos derechos humanos.®La declaracion politica en el vigésimo quinto aniversario de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing) expresdé su preocupacion de que
muchas mujeres y ninas experimentan formas mudltiples e interrelacionadas de discriminacion, vulnerabilidad
y marginacion a lo largo de su vida. Se ha logrado el menor progreso para abordar, en particular, las barreras
que enfrentan las mujeres con VIH y SIDA, las mujeres rurales, las mujeres con discapacidades, las mujeres
migrantes y las mujeres mayores.® Como dice el informe de Lancet, para que termine la epidemia del VIH, debe
de ponerse fin a la desigualdad de género.”

“Debemos considerar las barreras culturales que
obstaculizan |a implementacion de un cambio de
comportamiento efectivo y en los Estados miembros

de la UA ... Es un momento estrategico para dar voz a
los problemas culturales que Africa debe abordar para
acabar con el sida en 2030°

H.E. Amira Elfadil Mohammed Comisionado de Salud, Asuntos Humanitarios y
Desarrollo Social
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IMPORTANCIA DE LOS
PROBLEMAS

Abordar el impacto desproporcionado del VIH en mujeres y nifias es una prioridad urgente. La desigualdad
de género y los niveles epidémicos de VG son determinantes sociales y estructurales clave que afectan de
manera desproporcionada a mujeres y nifias. Por lo tanto, es vital el empoderamiento de las mujeres a travées de
estrategias, politicas, presupuestos, instituciones y marcos de rendicion de cuenta.

Es igualmente importante empoderar a las mujeres ademas de trabajar con las comunidades para abordar las
normas sociales discriminatorias para que puedan protegerse de la infeccion, superar el estigma y obtener un
mayor acceso y opciones de prevencion del VIH, pruebas del VIH, tratamiento, atencidn y apoyo. Es necesario
implementar iniciativas para eliminar las barreras sociales, incluso entre los proveedores de servicios, para
garantizar el acceso a los servicios sociales y de salud basicos. Las iniciativas para amplificar las voces de las
mujeres que viven con el VIH promoviendo su liderazgo y participacion significativa en todas las decisiones y
acciones para responder a la epidemia deben basarse en pruebas. Estas estrategias proporcionan la base para
analizar la cuestion de “qué se debe hacer desde una perspectiva de género” para acelerar la implementacion
con perspectivade género de lasrespuestas al VIHy al SIDA en consonancia con los hitos y objetivos establecidos
en el Marco Catalizado.

Lassiguientesinfografiasindicanlasdiferenciasde géneroenlaprevalenciadel VIHy, de hecho,las desigualdades
entre las adolescentes y mujeres jovenes y los hombres y mujeres adultos a nivel continental.

TABLA 1 - DIFERENCIAS DE GENERQ EN METRICAS CLAVE DEL VIH EN AFRICA ENTRE ADULTOS Y JOVENES: DATOS DE
ESTIMACIONES DE ONUSIDA PARA 2019%

. HOMBRES MUJERES ~ HOMBRES ~ MUJERES
METRICA ADULTOS DE LA ADULTAS DELA | JOVENESDE15- | JOVENES DE 15—
EDAD DE 15+ EDAD DE 15+ 24 ANOS 24 ANOS
Nuevas infecciones por 340,000 [250,000 - 510,000 [380,000 - 94,000 [19,000 — 240,000 [130,000 -
VIH 490,000] 700,000] 150,000] 360,000]
Personas que viven con 9,000,000 [7,800,000 - 15,100,000 [13,300,000— 850,000 [430,000 — 1,900,000 [890,000 —
el VIH 10,500,000] 17,200,000] 1,300,000] 2,800,000]
Muertes relacionadas con 230,000 [170,000 — 220,000 [160,000 — 180,000 [140,000 — 180,000 [130,000 —
el SIDA 310,000] 300,000] 250,000] 240,000]

PROGRESO EN TORNO A LOS OBJETIVOS 90-90-90

Porcentaje de personas que Porcentaje de personas que Porcentaje de personas que
viven con VIH que conocen su viven con VIHy que reciben  viven con VIH con carga viral

estado tratamiento antirretroviral suprimida

Hombres Adultos de la edad 80 [69 — 93] 62 [53 - 72] 54 [47 — 63]
de 15+

i LU 88 [77- 100] 76 [67 -86] 67 [59 - 77]
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2.1 LA EPIDEMIA DEL VIH ENTRE MUJERES Y NINAS:
HECHOS CLAVE Y CIFRAS

Las mujeres y las nifias soportan una carga desproporcionada de VIH / SIDA en toda la regién africana

TABLA 2 - LA EPIDEMIA DE VIH ENTRE MUJERES Y NINAS: HECHOS CLAVE Y CIFRAS

En Africa, 15,1 millones de mujeres
viven con el VIH en comparacion
con los 9,0 millones de hombres en
2019%

En 2015, las enfermedades afines al
SIDA fueron una de las principales
causas de muerte de las mujeres
en edad reproductiva (de 15 a 44
afios) en Africa.®

Las mujeres representan el 60%
de las nuevas infecciones entre
los adultos (de 15 afios 0 mas) en
la region, una proporcion que se
ha mantenido practicamente sin
cambios desde 1995 (datos de
2019)%

En Africa, las mujeres jovenes y
las adolescentes representaron
240.000 nuevas infecciones
por el VIH en 2019. En el Africa
subsahariana, donde se concentra
la epidemia, representaron una de
cada cuatro nuevas infecciones en
el 2019, lo que se traduce en 5.500
nuevas infecciones por semana
entre las adolescentes. y mujeres
jovenes®

Las 10 principales causas de muerte

Hombres 15+
37%

Mujeres 15+
63%

192.6

Regién de Africa, 2015,
Mujeres, 30-49

Regién de Africa, 2015,
Mujeres, 15-29

100.7
947
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infeccidn
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Nueva
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Africa oriental y meridional, es la
zona mas afectada por el VIH, aqui,
las adolescentes y las mujeres
jovenes representaron el 30% de las
nuevas infeccioness?

En toda Africa, los factores
relacionados con el género
que alimentan la epidemia
son especialmente graves: las
adolescentes y las mujeres
jovenes tenian mas del doble de
probabilidades de contraer el VIH
que sus pares masculinos?

A nivel mundial, casi un tercio (30%)
de las mujeres que han estado en
una relacion informan que han
experimentado alguna forma de
violencia fisica y / o sexual por
parte de su pareja intima en algin
momento de su vida. Los estudios
informan que mas del 40% de las
mujeres han sufrido IPV en Africa®.

Las mujeres que sufren violencia
sexual y/ o fisica perpetrada por una
pareja intima tienen 1,5 veces mas
probabilidades de contraer el VIH*

En algunos entornos, hasta el 45%
de las adolescentes informan que
su primera experiencia sexual fue
forzada®

Las normas legales afectan
directamente el riesgo de que
las mujeres contraigan el VIH. En
muchos paises donde las mujeres
corren mayor riesgo, las leyes para
protegerlas son insuficientes. La
falta de derechos legales refuerza
la condicion de subordinacion de
la mujer, especialmente en relacion
con los derechos de la mujer a
divorciarse, poseer y heredar
bienes, firmar contratos, demandar
y testificar ante los tribunales, dar
su consentimiento para recibir
tratamiento médico y abrir una
cuenta bancaria.®

Nueva infeccién
de VIH en Africa
Austral y Oriental

Probabilidad
de adquirir el VIH
a través de Africa

Porcentaje

de mujer

quien experimentd
violencia de pareja
intimo en Africa

Probabilidad de
mujeres experimentando
IPV adquiriendo el VIH

Porcentaje de nihas
adolescentes que
informé que su
primera experiencia
sexual fue forzada

Las normas legales
afectan
directamente el

riesgo de las 1]

mujeres de contraer
el VIH

Hombres
jovenes
afios 15-24 I \aﬁos15-24

i 28%

Mujeres
adultas
15+ afos

N 30%

Mujeres
jovenes

72%

Mujeres
todas las edades

M 40%

() Mujeres
todas las edades

‘| 1.5X

mas probabilidades de
contraer el VIH

Chicas
adolescentes

T 45%

Leyes que protegen a
las mujeres

Débil
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Los resultados de las encuestas
de saluddelapoblacionmuestran
que el uso de condones entre los
jovenes esta disminuyendo en
paises de todo el continente.®*

En toda Africa, las mujeres
que viven con el VIH tienen
mas probabilidades de
acceder a la prueba del VIH y
al tratamiento antirretroviral
que los hombres, y también
tienen mas probabilidades de
ser reprimidas viralmente. Esta
brecha de tratamiento entre los
hombres que viven con el VIH
contribuye al mayor nimero de
nuevas infecciones por el VIH
entre las mujeres en el Africa
subsahariana.

Porcentaje de mujeres de 15 a 49
anos que nunca se han casado o
han tenido pareja que han sufrido
violencia fisica y / o sexual por
parte de una pareja intima en los
altimos 12 meses, 2014-2018

En Africa, hasta una de cada
cinco mujeres tiene una
necesidad carente de servicio de
planificacion familiar® En Africa,
entre las mujeres casadas o en
pareja en edad reproductiva,
la proporcion de la demanda
de planificacion familiar que
fue satisfecha con métodos
anticonceptivos modernos (la
proporcion de mujeres que
actualmente utilizan un método
moderno entre todas las mujeres
que necesitan planificacion
familiar) ha sido del 65%.

Uso del condén S l
entre gente w ﬁ .
joven Declinante

Progreso hacia las metas 90-90-90 para hombres y mujeres
en Africa (ONUSIDA 2019)

B Hombres adultos con B Mujeres adultas con

15 afios 0 més 15 afios 0 més
88

80 76
67

54

Porcentaje de personas
que viven con el VIH que
conocen su estado

Porcentaje de personas
que viven con el VIH que
reciben terapia
antirretroviral

Porcentaje de personas
viviendo con VIH con
carga viral suprimida

o
F\,

®
Fuente: Encuestas de poblacién, 2014-2018.

Mujeres CON  Mujeres adultas de todas las edades

necesidades @ tiene una

insatisfechas de necesidad
e ., insatisfecha de
planificacion planificacion
familiar

familiar en Africa

Page 22

IGUALDAD DE GENERO, EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES (GEWE) Y VIH EN AFRICA. AU/WGYD 2021



Hasta una de cada tres mujeres que
viven con el VIH informaron haber
experimentado al menos una forma
de discriminacion relacionada con
su salud sexual y reproductiva y sus
derechosreproductivos en unentorno
de atencion sanitario en los (ltimos
12 meses. El abuso documentado
incluye la divulgacion no autorizada
de su estado, el ser informadas de no
tener hijos, la esterilizacion forzada
0 coaccionada o interrupcion del
embarazo, negacion de servicios
de salud sexual y reproductiva y
derechosreproductivos, ylaviolencia
psicologica afin.

En promedio, el 43% de las mujeres de
entre 15 a 49 afios toman sus propias
decisiones informadas con respecto
a las relaciones sexuales, el uso de
anticonceptivos y su propia atencion
médica (segln los paises con datos
disponibles, en toda Africa)®

Entre las encuestas de poblacidn
realizadas entre 2011 y 2018, solo
el 39% de las mujeres jovenes
(de 15 a 24 afios) en Africa oriental
y meridional, y el 28% en Africa
occidental y central, demostraron
tener un conocimiento integral del
VIH, en comparacion con el 46% y el
31% de hombres jovenes del mismo
grupo de edad, respectivamente. No
se disponia de datos para el norte de
Africa.

Mujeres que viven
con el VIH que
enfrentan
discriminacién
debido a la SDSR

T

Las mujeres toman
sus propias decisiones afos

informadas sobre las

Muje

relaciones sexuales.

La poblacién
joven demostré
un conocimiento
integral sobre

el VIH

¢
i

mujeres joven
afios 15-24
este y sudafrica

39%

Hombres jévenes
afios 15-24
este y sudafrica

46%

Mujeres adultas de todas las edades

sufrié discriminacién
relacionada con la
SDSR

res
15-49

43%

mujeres joven

o
afos 15-24
@ Africa occidental y
central
28%
W

Hombres jévenes
anos 15-24

Africa occidental y
central

31%

“La educacion, la sensibilizacion y la prevencion son la clave,

pero la estigmatizacion y la exclusion de Ia familia es lo que mas

hace sufrir a las personas”

Ralph Fiennes
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**Los siguientes datos se centran principalmente en Africa subsahariana. Esta area es donde la epidemia del VIH esta
altamente concentrada, como resultado, hay mas investigacion e informacion relacionada con el VIH de esta region.
Aunque la prevalencia del VIH en el norte de Africa es bastante baja, las tasas de infeccion estan aumentando y hay
epidemias concentradas entre la subpoblacion.

52% de las adolescentes vy
mujeres jovenes de las zonas
rurales no pueden tomar
decisiones sobre su propia salud,
en comparacion con el 47% de
las zonas urbanas. ¥

Aproximadamente el 86% de
todos los nifios recién infectados
por el VIH en 2018 se encontraban
en Africa subsahariana, donde la
epidemia del VIH se concentra
principalmente.

El Entre 2013 y 2019, el 35% de
las mujeres jovenes en Africa
subsahariana se casaron antes
de cumplir los 18 aiios.

En Africa subsahariana, el 42%
de las mujeres que viven en
areas urbanas de entre 15y 24
afos tuvieron un embarazo antes
de cumplir los 18 afos.

En las zonas rurales, mas del
50% de las mujeres de entre 15
y 24 afios de edad tuvieron un
embarazo antes de cumplir los
18 afios.

El conocimiento sobre la salud
sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos y la
prevencion del VIH y las ITS
entre las adolescentes y las
mujeres jovenes también es bajo:
solo alrededor de un tercio de
las mujeres de 15 a 24 afios en
Africa subsahariana tienen un
conocimiento adecuado sobre el
VIH

Porcentaje de ninas
adolescentes que no
pueden tomar
decisiones sobre su
propia salud

Porcentaje de
ninos recién
infectados con el
VIH en 2018

Porcentaje de
mujeres
embarazadas antes
18 anos

Africa Sub-sahariana

Las mujeres jévenes
de 15 a 24 afnos tienen
un conocimiento
adecuado sobre el VIH
Africa Sub-sahariana

Todos los nifios

. K 00
subsahariano resto de
Africa Africa

II 'Il 86% II 'll 34%

Mujeres casadas
antes de los 18 afos

Africa Sub-sahariana
2013-2019

Chicas
adolescente

@ @ Chicas
S adolescentes
“ 52% “ 47%
Areas rurales Areas urbanas

Todos los nifios

Mujeres jovens
antes de los 18 afios

35%

Ellos estaban casados

Mujeres jovens @ Mujeres jovens
antes de los antes de los
18 afios 18 afos

42%

Areas urbanas

50%

Areas rurales

Adolescentes de

15 a 24 afios
Conocer la SDSRYy la
prevencion del VIH y las
ETS.
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El cancer de cuello uterino es el
cancer mas comun entre las mujeres
que viven con el VIH, y la probabilidad
de que una mujer que vive con el VIH
desarrolle uncancerde cuello uterino
invasivo es hasta cinco veces mayor
que la de una mujer que no vive con
el VIH. Cada afio, aproximadamente
528 000 mujeres son diagnosticadas
con cancer de cuello uterino y
aproximadamente 311 000 mujeres
mueren a causa de esta enfermedad.
Cerca del 90% de las mujeres que
mueren a causa de una enfermedad
altamente prevenible y curable
son de paises de ingresos bajos y
medianos. La mayoria de los paises
con altas tasas de cancer de cuello
uterino se encuentran en Africa
subsahariana. Un total de 11 paises
de Africa subsahariana informaron
tener programas de deteccion del
cancer de cuello uterino en 2019, con
una cobertura que oscila entre el 10%
y el 70%.

Probabilidad de
que las mujeres

desarrollen
cancer de cuello
uterino invasivo

'METODOLOGIA

Este informe proporciona informacion sobre como el género y otras desigualdades relacionadas afectan el riesgo
y la vulnerabilidad del VIH para las mujeres v las nifias en Africa. Se utilizd un enfoque basado en la igualdad
de genero la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos (SSR y DR) y los derechos humanos
para revisar los instrumentos, politicas y marcos de la UA con el fin de identificar brechas y avanzar en torno a
garantizar que la respuesta al VIH en Africa sea transformadora de género y aborde las necesidades miltiples,
entrelazadas y cambiantes de mujeres y nifias.

La revisidn tuvo como objetivo;

pidh
f

Mujeres adultas
viviendo con el VIH

5X

Mas probabilidades de
desarrollar cancer de
cuello uterino

Mujeres adultas
no vivir con el VIH
Probabilidad normal de

desarrollar cancer de
cuello uterino

Evaluar la epidemia y la respuesta al VIH, asi como otras cuestiones de igualdad de género y SSR y DR
interconectadasy relacionadas entre si(como la violencia de género (VG), que afecta a mujeresy nifias desde
una perspectiva de SSRy DR de igualdad de género y derechos humanos, y empoderamiento econémico por
lo que es fundamental la participacion de las mujeres en respuesta a la prevencion del VIH / SIDA y GEWE;

Destacar la carga desproporcionada del VIH / SIDA sobre las mujeres y las nifas y los desafios a los que se
enfrentan para acceder a los servicios de VIH y SSR;

Revisar los instrumentos, politicas, 6rganos, mecanismos, estatutos y marcos de la UA para los compromisos
con GEWE y poner fin al VIH / SIDA como una amenaza para la salud publica;

Proporcionar recomendaciones clave a la UA y los Estados miembros sobre la integracion de la igualdad
de genero, el empoderamiento de la mujer y la SSR y DR en otros procesos estratégicos, de planificacion,
presupuestacion e implementacion para abordar las barreras y desafios relacionados con el género en la
respuesta al VIH;

Proporcionar recomendaciones basadas en evidencia a la UA y los Estados miembros sobre puntos de
accion prioritarios clave, asi como metas para la proxima década de las mujeres;
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e Servir como herramienta de incidencia para los formuladores de politicas, los financiadores y las
organizaciones de la sociedad civil y la comunidad en el disefio de los programas nacionales.

Los datos se recopilaron de fuentes secundarias a través de una revision documental guiada por los principios
de;

e Respetoy proteccion de los derechos humanos de mujeres y nifias.
¢ Unenfoque basado en pruebas

La revision se llevo a cabo bajo la direccion del CUA-WGYD, ONUSIDA y ONU Mujeres. Se revis6 una lista de
sitios web con politicas y marcos legales y compromisos relevantes de la UA, ademas de las bases de datos de
la ONU y otras, para la recopilacion de datos desglosados por género sobre varios indicadores del VIH entre
diferentes grupos geograficos y socioeconomicos. En el proceso, también se realiz6 una bisqueda bibliografica
utilizando PubMed, evidencia de JAMA, PoplLine, ScienceDirect, Scopus y Google Scholar para obtener datos
sobre la desigualdad de géneroy el VIH.

Los datos de las miltiples fuentes indicadas anteriormente se examinaron al interpretarlos para proporcionar
conocimientos méas profundos sobre las dimensiones de igualdad de género que se entrelazan con la epidemia,
el contexto y la respuesta del VIH. Responder eficazmente a las desigualdades de género y al VIH requiere
abordar las circunstancias multidimensionales y complejas entre hombres y mujeres.

ILUSTRACION 1 - DIAGRAMA QUE ILUSTRA LOS PROBLEMAS QUE SE CRUZAN ENTRE EL VIH / SIDA Y EL GENERQ

Estigma y Discriminacién
Religion
Matrimonio infantil

VIH /SIDA Poder

Educacién
Estado de residencia
' Discapacidad
Economia

= mE e - ———————--

e

LAS RELACIONES ENTRE LA
EPIDEMIA DE VIH Y GEWE

Esta seccidn nos brinda el vinculo entre la epidemia del VIH y las diversas formas de desigualdad de género. Estas
son la violencia de género, incluyendo el matrimonio infantil y la mutilacion genital femenina, las desigualdades
en el poder y la toma de decisiones, el empoderamiento econdmico, el acceso de las nifias a la educacion, los
factores legales y politicos como los marcos legales discriminatorios, el estigma y la discriminacion, las mujeres
con discapacidad, las mujeres refugiadas y mujeres consumidoras de drogas, la Crisis Humanitaria y la COVID
19 como factor transversal.

4.1 EVIDENCIA SOBRE LOS VINCULOS ENTRE ELVIH Y LA VG

La violencia de género varia en definicion, pero generalmente se define como la violencia perpetrada contra un
individuo en funcion de su género.® El término “violencia de género” (VG) a menudo se usa indistintamente con
“violencia contra la mujer”.® Incluye el abuso fisico, sexual, psicoldgico / emocional y la privacién econémica o
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educativa.”’ La violencia puede ser perpetrada por una variedad de persona, tales como las parejas intimas (a las
que se hace referencia como violencia de pareja intima (IPV)), miembros de la familia, miembros de la comunidad
y representantes del estado.”

La VG es una preocupacion de salud y derechos humanos a nivel mundial, y las estimaciones sugieren que 1 de
cada 3 mujeres sufre alguna forma de VG en su vida, principalmente por parte de su pareja intima.*

Las estadisticas a nivel mundial muestran que:

e EI35% de las mujeres en todo el mundo han sufrido violencia fisica o sexual de su pareja intima o violencia
sexual fuera de la pareja en su vida.®

e (Casiuntercio (30%) de las mujeres que han estado en una relacion informan que han sufrido alguna forma de
violencia fisica o sexual por parte de su pareja intima en algiin momento de su vida.*

e Anivel mundial, hasta el 38% de los asesinatos de mujeres son cometidos por una pareja masculina.®

En Africa, la violencia de género, especificamente la violencia de género de pareja intima, es muy prevalente.®
Los resultados de un analisis comparativo reciente en diferentes regiones de Africa encontraron una prevalencia
promedio de IPV del 31%.*Esta cifra fue consistente con otro estudio realizado en otros paises africanos que
informé una prevalencia de IPV de aproximadamente el 30% entre las adolescentes y mujeres jovenes.” Otros
estudios en paises de todo el continente han informado de una prevalencia de IPV que oscila entre el 13% vy el
97%.%,%,%8,% 38 50 Sj bien las cifras para IPV varian, en realidad estas cifras podrian ser ain mayores, debido al
subregistro asociado a VG,* por factores asociados a estigmatizacion, victimizacion, violencia de represalia,
miedo al divorcio, entre muchas otras razones %, %2 % 5

El resumen de las estadisticas de VG y cifras para Africa muestra que:
e Laprevalencia de la IPV varia del 13% al 97% en todo el continente®

e Solo 22 paises africanos han adoptado leyes que prohiben la violencia de género * %

* Segun el Informe del indice de Igualdad de Género, 27 de los 30 paises del mundo que presentan indices de
género desiguales se encuentran en Africa.

e Entoda Africa, las creencias y tradiciones culturales promueven el papel jerarquico de los hombres en las
relaciones sexuales y especialmente en el matrimonio. 5,5 50 61 62

» Casidos tercios (63%) de la poblacion africana vive en entornos rurales remotos y no tiene la influencia del
gobierno central o las leyes que prohiben la violencia de género.* 5

Existe una gran cantidad de evidencia que ha demostrado un vinculo inextricable entre la VG y el VIH entre
las mujeres.® % % Los estudios revelan las fuertes relaciones existentes entre la VG y el VIH; La adquisicion
del VIH es un factor de riesgo para la VG y viceversa.®” Las mujeres que sufren la VG tienen cuatro veces mas
probabilidades de estar en riesgo de contraer el VIH e infecciones de transmision sexual (ITS)¥,% La violencia
sexual puede provocar la infeccion por el VIH directamente, ya que el trauma aumenta el riesgo de transmision.
Mas importante aln, la VG aumenta indirectamente el riesgo de contraer el VIH®. Las victimas de abuso sexual
infantil tienen méas probabilidades de ser seropositivas y comportamientos de alto riesgo.5

Los perpetradores de VG corren el riesgo de contraer la infeccion por el VIH, ya que sus victimas a menudo han
sido victimizadas antes y tienen un alto riesgo de infeccion.®® Las normas sociales y de género, introducidas en la
infancia y reforzadas constantemente a lo largo de la vida, impulsan dicha violencia. En 24 de 43 paises con datos
recientes de encuestas basadas en la poblacién, mas del 40% de las mujeres jovenes (de 15 a 24 afios) afirmaron
que un marido esta justificado para pegar o pegar a su esposa.”

Se ha demostrado que la violencia de género obstaculiza la capacidad de las mujeres para acceder al tratamiento
y la atencion y adherirse al TAR.” Varios estudios demuestran que el miedo a la VG (abuso y abandono) lleva a
muchas mujeres a ocultar su estado seroldgico, el tratamiento y el comportamiento de busqueda de atencion
de sus parejas lo que, a su vez, impacta en el cumplimiento.”?,*,”3’* Por ejemplo, un estudio sobre el accesoy la
adherencia a los antirretrovirales en cinco distritos de Zambia mostré que el 66% no revelé su estado seroldgico
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conrespecto al VIH a sus parejas intimas por “miedo a la culpa, el abandono y la pérdida del apoyo econdmico de
su pareja”, y el 76% de las mujeres no se adhirié a su régimen de TAR segln lo prescrito porque estaban tratando
de ocultar su medicacion.”

Otros estudios muestran que el miedo a una reaccion violenta hace que las mujeres no accedan a los servicios
de tratamiento y atencidn, incluyendo los de prevencion de la transmision vertical del VIH.”2,8,"7 "8 E| estudio de
2012 de Sudéafrica mostro que las mujeres pueden arrepentirse de acceder a los servicios de salud debido a la
violencia de género que sufren posteriormente.’?’En general, estos hallazgos confirman que la VG sigue siendo
una barrera critica para acceder y adherirse al tratamiento.”

La violencia tiene sus raices en la discriminacion y la desigualdad que se sustentan en las actitudes, creencias
y practicas individuales; normas sociales mas amplias en torno al género y la violencia; y sistemas y estructuras
que replican e incluso codifican esta desigualdad y discriminacion. Ademas de estas causas fundamentales,
existen varios factores de riesgo que hacen que sea mas probable que ocurra, estos se resumen en la llustracion
que les mostramos continuacion.®

ILUSTRACION 2 - RESUMEN DE FACTORES DE RIESGO DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER®

Factores de

_ riesgo de la :
Factores comunitarios . g . Factores sociales
violencia
o Normas de género nocivas que contra la mujer o Leyes discriminatorias sobre
sustentan el privilegio masculino bienes raices, divorcio vy
y limitan la autonomia de las custodia de menores
mujeres e Bajos niveles de empleo y
. Altos niveles de pobreza y educacion para las mujeres
desempleo e Ausencia o falta de aplicacion
. Altos niveles de violencia y de las leyes relativas a la
delincuencia violencia contra la mujer
3 Disponibilidad de drogas, 3 Discriminacién de género en
alcohol y armas instituciones (por ejemplo,
policia, salud, etc.)
Factores interpersonales Factores individuales
. Altos niveles de desigualdad . Experiencia infantil de violencia
en las relaciones / relaciones y/ 0 exposicion a la violencia en
/ dependencia de pareja la familia
controladas por hombres A Desordenes mentales
. Relaciones sexuales miltiples o Actitudes que aprueban o
de hombres. justifican la violencia como
. Consumo de drogas por parte de normal o aceptable
los hombres y consumo nocivo
de alcohol

El temor a las consecuencias negativas entre las mujeres que viven con el VIH no es infundado. Varios estudios
muestran que las mujeres pueden sufrir altos niveles de estigma y discriminacion, incluyendo violencia fisica y el
abuso posterior a la revelacion.’2 8% Las experiencias de violencia de pareja intima se asocian con resultados
clinicos negativos relacionados con el VIH, posiblemente debido a una disminucidn en la atencién, adherenciay
retencion del VIH, y un aumento de la depresion y la ansiedad. 72,73

La respuesta a la pandemia de COVID-19 parece estar magnificando las desigualdades y vulnerabilidades de
género existentes que contribuyen a la violencia de género.*,® Las medidas de confinamiento prolongadas
y las restricciones de movimiento, agravadas por las tensiones econémicas y sociales provocadas por la
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pandemia, han coincidido con informes en muchos paises de un mayor nimero de mujeres y nifias que enfrentan
abusos.*,% % En toda Africa, los cierres de escuelas en todo el pais implementados para combatir la propagacion
del virus han provocado que los alumnos no vayan a la escuela, incluyendo a millones de nifias.?,®® El impacto
de este periodo de educacion interrumpida sera de gran alcance y es probable que afecte mas a las nifias
marginadas.®

4.2 MATRIMONIO INFANTIL

El matrimonio infantil es cualquier matrimonio formal o unién informal en el que una o ambas personas son
menores de 18 afios.® El matrimonio antes de los 18 afios es una violacion fundamental de los derechos
humanos. Muchos factores interactiian para poner a un nifio en riesgo de contraer matrimonio, incluida la
pobreza, la percepcion de que el matrimonio proporcionara ‘proteccion’, honor familiar, normas sociales, leyes
consuetudinarias o religiosas que aprueban la practica, marcos legislativos inadecuados y el estado del sistema
de registro civil del pais.® Si bien la practica es mas com(n entre las nifias que entre los nifios, es una violacion
de los derechos independientemente del género.

En todo el mundo, mas de 650 millones de mujeres se casaron en la infancia y cada afio 12 millones de nifias se
convierten en novias.* En Africa, aproximadamente 1 de cada 3 nifias se casa antes de los 18 afios. En algunos
paises, la tasa es mucho mas alta.

 En Africa occidental y central, al menos dos tercios de las nifias estan casadas a los 18 afios en la Republica
Centroafricana (68%), Chad (67%) y Niger (76%); aproximadamente la mitad de las nifias estdn casadas a los
18 afios en Burkina Faso (52%) y Mali (54%).

e Muchos paises de Africa oriental y meridional, la region con la mayor carga de VIH, también tienen una
prevalencia muy alta de matrimonio infantil. Las cifras mas altas se encuentran en Malawi con un 42%;
Mozambique con un 53%, Sudan del Sur con un 52% y Etiopia con un 40%.

 En Africa del Norte, el porcentaje de mujeres casadas antes de los 18 afios se ha reducido aproximadamente
a la mitad, del 34% al 13%, en las Gltimas tres décadas. Sin embargo, los matrimonios infantiles siguen siendo
frecuentes. Las cifras mas altas de la regién son en Mauritania con un 37%; Egipto con un 17% y con un
Marruecos 13%.%

e Lamayoria de los matrimonios infantiles ocurren entre los 15y los 18 afios de edad, pero en Chad y Niger, mas
de un tercio de los jovenes de 20 a 24 afos se han casado antes de los 15 afios.

e Se proyecta que el nimero de jovenes en Africa se duplicard para 2050; Debido a las altas tasas de
crecimiento de la poblacion, el nimero de nifias casadas esta aumentando en algunos paises como Burkina
Fasoy Nigeria.%

Es muy probable que las nifias novias africanas se encuentren en las zonas rurales y entre el segmento mas
pobre de la poblacion.® Las nifias de las zonas rurales tienen el doble de probabilidades de convertirse en novias
que las ninas de las zonas urbanas. De manera similar, las nifias de los hogares mas pobres tienen el doble de
probabilidades de casarse antes de los 18 afios que las nifias de los hogares mas ricos.®

Aunque el perfil mundial del matrimonio infantil esta cambiando, una poblacion infantil en crecimiento combinada
con un lento declive en la practica del matrimonio infantil en Africa pondra en riesgo a millones de nifias mas. Si
contintan las tendencias actuales, casi la mitad de las nifias novias del mundo en 2050 seran africanas.®

Si bien los impulsores y los impactos del matrimonio infantil difieren para las nifias en diferentes contextos, los
estudios muestran que las nifias novias generalmente tienen mas probabilidades que las nifias no casadas de
pasar por embarazos y partos tempranos, altas tasas de fertilidad, bajo nivel educativo, VPI, pobreza y menores
ingresos durante toda su vida.”,® Las pruebas nos indican ademdas que las nifias novias a menudo tienen
restricciones en su movilidad fisica y estan limitadas en su capacidad para tomar decisiones con respecto a su
salud y su hogar.®® Uno de los indicios mas recientes sugiere que el matrimonio infantil puede tener un impacto
negativo en la salud mental y el bienestar de las mujeres que se casan cuando son nifias.!®,!%
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Aunque es necesario llevar a cabo méas investigaciones para comprender mejor la relacion entre el matrimonio
infantil y el VIH, esta claro que algunos de los factores que ponen a las nifias en mayor riesgo de infeccion por
el VIH son los mismos que las exponen al matrimonio infantil. Algunos de estos factores de riesgo incluyen
desigualdades de género, pobreza y bajo nivel educativo, que limitan la capacidad de las nifias para tomar
decisiones sobre su propia salud.' Una vez casadas, hay varios factores que pueden hacer que las nifias
casadas sean particularmente vulnerables a la infeccion por el VIH. Estos factores se resumen en la llustracion
3 e incluyen: el embarazo precoz; el tener parejas sexuales mayores que ellas, mas experimentadas y no
mondgamas; un desequilibrio de poder y falta de eleccién dentro de la relacion matrimonial; sufrimiento de IPV;
acceso limitado a educacion, informacion y servicios; y una escasez de estrategias de prevencion adecuadas
disefiadas para satisfacer las necesidades y prioridades de las nifias casadas.%,04 105106 107 108 109 10 111 112 113 114 115

ILUSTRACION 3 - FACTORES DEL MATRIMONIO INFANTIL PRECOZ QUE AUMENTAN EL RIESGO DE INFECCION POR EL VIH¥

En muchos contextos, la iniciacion
sexual precoz, incluida la que tiene
lugar dentro de los matrimonios
infantiles, se asocia con un mayor

riesgo de infeccion por el VIH
durante toda la vida. '%

P

Las nifias novias a menudo carecen
de las organizaciones necesarias
que las ayuden a negociar medidas
de proteccion o acceso a servicios
vitales como la prueba del VIH: el
80% de |as nifias casadas de 15 a
19 afos de Burkina Faso, Camerdn,
Costa de Marfil, Niger y Senegal
informan que no tienen la Gltima
palabra cuando se trata de su
propia atencion médica.'®

Mas del 50% de las nifias casadas
antes de los 18 afios en todo el
mundo no tienen mas de tres afos
de escolaridad.” Los estudios
demuestran que el mayor nivel
educativo esta relacionado con una
menor probabilidad de infeccidn por
el VIH entre las mujeres jovenes.
Los niveles mas bajos de educacion
de las novias jovenes aumentan su
riesgo de infeccion por el VIH.!

@
Las nifas novias carecen de
poder y de toma de decisiones

con respecto a las opciones
reproductivas.'®

Un fundamento de evidencia sélida
indica que las nifas adolescentes
pueden ser mas susceptibles
biologicamente a la infeccidn por
el VIH que las nifias mayores y
las mujeres, y los nuevos indicios
sugieren que el riesgo de contraer el
VIH aumenta durante el embarazoy
el periodo posparto.'” El matrimonio
infantil aumenta tanto la cantidad de
hijos que tiene una mujer como la
cantidad de afios a los que se enfrenta
a este mayor riesgo.

®

A nivel mundial, las nifias que se han
casado antes de cumplir los 18 afios
informan haber experimentado niveles
mas altos de violencia de pareja intima
(IPV) que las casadas después de los
18 afos.' A su vez, las mujeres que
experimentan IPV tienen un mayor
riesgo de contraer el VIH:"® Un estudio
de Sudéfrica ha mostrado que las
mujeres que sufren IPV tenian un 50%
mas de probabilidades de infectarse
con el VIH que las que no lo sufren.!*
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Las nifias novias a menudo se
casan con hombres mayores que
ellas, lo que a su vez aumenta el

riesgo de infeccion por el VIH. 10,105

O

Las adolescentes carecen de
informacion sobre el VIHy la
prevencidon del VIH: a nivel mundial,
solo el 30% de las nifias de entre
15y 24 afos tienen conocimientos
precisos sobre el VIH.'® La falta de
informacion sobre la prevencion
del VIH socava la capacidad de
las mujeres jovenes para negociar
medidas de proteccion. 1%

Te

Los programas que tienen como
objetivo mejorar los resultados de
salud, educacion y bienestar de las
adolescentes tienden a centrarse
en las adolescentes solteras. Las
distintas prioridades de las ninas
casadas, incluyrendo la prevencion
del VIH, son menos reconocidas y
atendidas.'®




ILUSTRACION 4 - PORCENTAJE DE MUJERES DE 20 A 24 ANOS QUE SE CASARON POR PRIMERA VEZ 0 SE UNIERON EN PAREJA
ANTES DE LOS 18 ANOS
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Fuente: Bases de datos mundiales de UNICEF 2020, basadas en DHS, MICS'y otras encuestas nacionales, 2013-2019. Nota: Los
datos de Botswana, Libia, Mauricio, Seychelles y la Repiblica Arabe Saharaui Democrética no estaban disponibles.

El impacto del matrimonio infantil en los derechos y el bienestar del nifio esta bien documentado,'® y su
eliminacion se ha convertido en una prioridad internacional y regional.” El matrimonio infantil esta prohibido
en virtud de la Carta Africana de los Derechos y el Bienestar del Nifio (ACRWC por sus siglas en inglés) y del
Protocolo sobre los Derechos de la Mujer en Africa de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos
(Protocolo de Maputo). Tanto la ACRWC como el Protocolo de Maputo especifican que “la edad minima para
contraer matrimonio debe ser mas de 18 afios”'"® y estipulan “el consentimiento pleno y libre para un matrimonio
que no puede complementarse o consumarse por el consentimiento de los padres en nombre de un nifio”.'"®

En el 2015, los Estados miembros de la UA adoptaron una Posicion Comdn Africana para poner fin al matrimonio
infantil, que insta a la promulgacion y aplicacion de leyes que establezcan la edad minima legal para contraer
matrimonio a los 18 afios 0 mas, sin excepciones, y aplicables en todos los sistemas legales y la implementacion
de leyes y politicas apropiadas que prohiban, prevengan, sancionen y reparen efectivamente el matrimonio
infantil, incluyendo el movimiento transfronterizo de nifas con fines de matrimonio infantil.

No obstante, en el 2020, todos los Estados miembros ain deben ratificar y aplicar plenamente estos compromisos.
A pesar de las normas y directrices legales existentes, el matrimonio infantil se sigue practicando en Africa con
graves consecuencias para el bienestar de las adolescentes y mujeres jovenes.

Una revision reciente dirigida por la UA de la legislacion y las leyes sobre el matrimonio infantil en los 55 paises
de la Union Africana reporté que el matrimonio infantil todavia esta legalizado en 39 de los 55 Estados miembros
de la Union Africana. Los hallazgos del compendio de matrimonio infantil de la UA identificaron lo siguiente:'®

e 43 de los 55 Estados miembros de la Unién Africana (el 78%) tienen marcos legales que establecen la
edad minima para contraer matrimonio en 18 afios 0 mas para nifias y nifios; sin embargo, 27 (el 63%) de
estos Estados miembros tienen excepciones que legalizan el matrimonio infantil con el consentimiento de
los padres o tutores, la aprobacion de un juez, la aprobacion de la corte o estado y otras exenciones que
permitan a un nifio contraer matrimonio legalmente antes de los 18 afios.

* Once Estados Miembros (el 20%) no tienen marcos legales que establezcan la edad minima de 18 afios 0 mas
para nifios y nifias y 10 Estados miembros (el 91%) tienen més excepciones que reducen la edad legal para
contraer matrimonio a tan solo 10 afios para las nifas.
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e Diez Estados miembros (el 18%) tienen leyes de edad minima para contraer matrimonios desiguales para
niflos y niflas que van desde los 14 afios para las nifias y los 15 afios para los nifios, y un Estado miembro (el
2%) no tiene una edad minima para contraer matrimonio.

e Esto eleva el nimero total de Estados donde el matrimonio infantil esta legalizado a 39 (el 71%). (Estados
miembros sin edad minima para contraer matrimonio, Estados sin marcos legales que establecen la edad
minima en 18 afios 0 mas, y Estados en los que existen marcos que establecen la edad minima para contraer
matrimonio en 18 afios 0 mas, con excepciones que permiten el matrimonio infantil o con contradicciones
entre las leyes consuetudinarias, religiosas y civiles).

Para abordar estas lagunas, se requiere un enfoque holistico junto con acciones apropiadas que incluyan la
promulgacion de leyes, la armonizacion de las leyes civiles, consuetudinarias y religiosas y la aplicacion de las
leyes para garantizar que el matrimonio infantil sea eliminado en Africa."™

4.3 MUTILACION GENITAL FEMENINA'Y VIH

La mutilacion genital femenina (FGM) se refiere a “todos los procedimientos que impliquen la extirpacion parcial
o total de los genitales externos femeninos u otra lesion de los 6rganos genitales femeninos por razones no
médicas”." La mutilacion genital femenina esta reconocida internacionalmente como una violacion de los
derechos humanos de las nifias y las mujeres. Refleja una desigualdad de género profundamente arraigada y
constituye una forma extrema de discriminacion contra la mujer. La mutilacion genital femenina casi siempre se
lleva a cabo en menores y es una violacion de los derechos de los nifios. La practica también viola los derechos
de una persona a la salud, la seguridad y la integridad fisica, el derecho a estar libre de tortura y tratos crueles,
inhumanos o degradantes, y el derecho a la vida cuando el procedimiento conlleva a la muerte.'®

La mutilacion genital femenina no tiene beneficios para la salud, pero tiene serias implicaciones para la salud
sexual y reproductiva y los derechos reproductivos de las nifias y las mujeres '?'. Las consecuencias a largo plazo
incluyen complicaciones durante el parto, incontinencia urinaria y mayor riesgo de transmision del VIH, asi como
efectos psicolégicos.

Sibien se desconoce el nimero exacto de niflas y mujeres en todo el mundo que se han sometido a la mutilacion
genital femenina, se estima que al menos 200 millones de nifias y mujeres vivas en la actualidad han sido
sometidas a la practica en 31 palses con datos representativos sobre la prevalencia. Como se describe en la
ilustracion a continuacion, la mayoria de los paises donde prevalece la FGM se encuentran en Afrlca 12 Dado
que Africa aumenta la poblacion joven, el UNFPA y UNICEF estiman que 50 millones de nifias en Africa corren el
riesgo de sufrir mutilacién genital antes del 2030 si no se toman medidas concretas desde ya.'?

ILUSTRACION 5 - PORCENTAJE DE NINAS Y MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE HAN SUFRIDO MUTILACION GENITAL FEMENINA
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Aunque la mutilacion genital femenina parece tener una correlacion negativa con la infeccion por el VIH en
Africa al comparar la distribucion geografica, algunos estudios sugieren que la mutilacion genital femenina
puede aumentar el riesgo de contraer el VIH '2#%1% A nivel individual, hay una serie de mecanismos propuestos
a través de los cuales la mutilacion genital femenina puede influir en el riesgo de contraer el VIH en las mujeres.'?
En términos de fisiologia, el uso de instrumentos de corte contaminados o la reutilizacion continua del mismo
instrumento sin esterilizacion en ceremonias grupales aumenta el riesgo de transmision del VIH.'®

Por el contrario, los mecanismos de conducta pueden ser protectores en algunos casos y aumentar el riesgo de
contraer el VIH en otros. Por ejemplo, en algunos entornos, la mutilacién genital femenina puede provocar un
retraso en el inicio de las relaciones sexuales,'” lo que puede estar asociado con un menor riesgo de infeccion
por el VIH. Por otro lado, la mutilacion genital femenina aumenta la posibilidad de casarse de las nifias y el precio
de la novia y puede contribuir a los matrimonios precoces con hombres mayores que tienen mas probabilidades
de haber estado expuestos al VIH.'%

Sibien los datos que respaldan el vinculo entre el VIH y la mutilacion genital femenina son limitados, se necesitan
mas investigaciones para proporcionar pruebas de mejor calidad de la relacion entre la mutilacion genital
femenina y el VIH, especialmente en lugares donde tanto la prevalencia de la mutilacion genital femenina como
el riesgo de las mujeres de contraer el VIH son sustanciales.'®

Los Estados miembros de la UA han defendido la lucha contra la mutilacion genital femenina a nivel nacional,
regional e internacional. Hay ejemplos extraordinarios de lideres, tales como muchas mujeres lideres, como la
Primera Dama de Burkina Faso, Madame Sika Kaboré, que han provocado un cambio tremendo en sus paises.'®
En 2019, la UA, en asociacion con el UNFPA y UNICEF, lanzé una Iniciativa continental para poner fin a la
mutilacion genital femenina (la Iniciativa Saleema), que marc6 un compromiso reforzado con la eliminacion de
la mutilacion genital femenina en Africa. La Iniciativa Saleema tiene como objetivo impulsar la accion politica
para hacer cumplir una legislacion sdlida, aumentar la asignacion de recursos financieros y fortalecer las
alianzas para poner fin a la mutilacion genital femenina, particularmente en las comunidades mas afectadas por
la practica nociva.™

4.4 VIH, LIDERAZGO Y TOMA DE DECISIONES

El empoderamiento de la mujer generalmente se refiere al reconocimiento de que las mujeres puedan y deban
participar de manera efectiva en los procesos de toma de decisiones que dan forma a sus propias vidas y
sociedades.”™ Un aspecto importante del empoderamiento de la mujer es la voluntad; definida como la capacidad
de establecer sus propias metas o tomar sus propias decisiones y actuar sobre ellas.” El empoderamiento de
la mujer implica tanto el desarrollo de la propia voluntad de la mujer como la eliminacion de cualquier barrera
politicas, legales y sociales - para ejercer dicha voluntad.™

La salud reproductiva y los derechos reproductivos son fundamentales para empoderar a las mujeres y las
adolescentes y crear sociedades y economias con igualdad de género.™ En salud sexual y reproductiva y
derechos reproductivos, la voluntad de la mujer esta muy influenciada por su capacidad para ejercer sus
derechos humanos. En relacion con el empoderamiento de la mujer y la infeccion por el VIH, las mujeres deben
tener la capacidad y deben tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva y sus derechos
reproductivos para asi reducir el riesgo de infeccion por el VIH.™

Sin embargo, en Africa, muchas mujeres no tienen la capacidad de tomar decisiones sobre su propia salud sexual
y reproductiva y sus derechos reproductivos. En muchas comunidades de todo el continente, las relaciones de
poder desiguales entre mujeres y hombres limitan la toma de decisiones sexuales de las mujeres,','®1¥ 137 y |3
capacidad de las mujeres para elegir medidas de proteccion, lo que contribuye a un mayor riesgo de infeccidn
por el VIH para las mujeres. 3,139,140 141

Por ejemplo, un estudio de 2019 en Mozambique mostré que los hombres toman la mayoria de las decisiones sobre
la fertilidad y el tamafio de la familia, y los encuestados informaron que las normas de género profundamente
patriarcales limitan la voluntad y la participacion de las mujeres en la toma de decisiones, incluso en torno a su
propia salud sexual y reproductiva y sus derechos reproductivos. Tanto mujeres como hombres reportaron que
las mujeres deben obtener el permiso de sus parejas masculinas antes de asistir a cualquier centro de salud.

Page 33 IGUALDAD DE GENERO, EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES (GEWE) Y VIH EN AFRICA. AU/WGYD 2021



Existen muchos indicios que demuestran las formas en que los niveles desiguales de poder entre hombres y
mujeres en las relaciones intimas limitan a las mujeres, incluyendo a las mujeres que viven con el VIH, a tomar
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva y sus derechos reproductivos.!*,4 145 14

En toda Africa, las desigualdades en la educacion, el empleo y el acceso a los recursos dan como resultado un
estatus socioecondmico mas bajo para las mujeres, lo que conduce a un desequilibrio de poder entre hombres
y mujeres.' 1 Esto restringe el acceso de las mujeres a la informacion sobre su salud reproductiva y sus
derechos reproductivos.™

Ademas, en muchas sociedades, los hombres tienden a ser considerablemente mayores que las mujeres en las
relaciones, lo que refuerza el desequilibrio de poder, especialmente en las sociedades patriarcales, donde la
edad y la madurez son importantes en las relaciones sociales." Como resultado, los hombres tienden a tener un
estatus social mas alto que las mujeres y tienden a controlar los recursos economicos. El control de los recursos
econdmicos por parte de los hombres genera mas poder de decision en las relaciones.'

Esto limita a las mujeres a negociar medidas de proteccion, haciéndolas mas vulnerables al VIH.™ La llustracion
6 a continuacidn, muestra los resultados de las encuestas de poblacion en Africa Occidental y Central: los
resultados muestran que alrededor de 1 de cada 4 mujeres no creen que la mujer pueda pedirle a su esposo que
use un condon incluso si sabe que tiene una infeccidn de transmision sexual.

La informacion que mide la capacidad de accién vy el poder de las mujeres jovenes en la toma de decisiones
sobre su propia salud es igualmente preocupante. En 11 paises de Africa oriental y meridional, el 62% de las
mujeres jovenes de entre 15y 19 afios que actualmente estan casadas y que viven en areas urbanas informan
tener la Gltima palabra en las decisiones relacionadas con su propia atencion médica, en comparacion con el

53% que viven en areas rurales. En diez paises de Africa occidental y central, el resultado es mucho menor: el
porcentaje de mujeres jovenes actualmente casadas de entre 15y 19 afios que informan tener la Gltima palabra
en las decisiones relacionadas con su propia atencion médica fue del 29% en las zonas urbanas y del 25% zonas
rurales.' 192

ILUSTRACION 6 — PORCENTAJE DE MUJERES QUE CREEN QUE UNA MUJER NO TIENE DERECHO A PEDIRLE A SU PAREJA QUE
UTILICE UN CONDON SI SABE QUE SU ESPOSO TIENE UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL EN 18 PAISES DE AFRICA
OCCIDENTAL Y CENTRAL'

100

o|||| |I||||I|III|I

2]
o

~
o

[e2)
o

4

Porcentaje (%)

=
o

{= [e] 5 c o @ O = c © @© @ = = (] © [}
‘g ) 2 S ® o Lo & 0 e} 2 o = o S = & S
o © 5 = < c s c ] el = ] c ] s 2 ] @ )
o o [ Q O o ©o s © € < ] Q Z o = 9]
o a E O go > (4] =) ) o 3 = @ -
< (8] EE ko] z 0 =
= e a 2
m [a] 2 n
S o
)
3
o
9]
4

B 15-49 afios B 15-24 afios

Fuente: Inquéritos Demogréficos e Sanitarios, 2010-2015
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ILUSTRACION 7 — PORCENTAJE DE MUJERES QUE PIENSA QUE UNA MUJER NO TIENE DERECHO A PEDIRLE A SU PAREJA QUE
UTILICE UN CONDON SI SABE QUE SU ESPOSO TIENE UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL EN 13 PAISES DE AFRICA
ORIENTAL Y MERIDIONAL 53
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Fuente: Inquéritos Demogréficos e Sanitarios, 2010-2015

En todo el mundo, asi como en Africa, el liderazgo vy la participacion politica de las mujeres estan limitados. Las
mujeres no suponen un buen porcentaje de representacion como votantes, asi como en puestos de liderazgo, ya
sea en cargos electos, la administracion publica, el sector privado o la academia.”™ Esto ocurre a pesar de sus
probadas habilidades como lideres y agentes de cambio, y su derecho a participar por igual en la gobernabilidad
democratica.™

La subrepresentacion de las mujeres en puestos de liderazgo se refleja en la respuesta al VIH, donde las mujeres
que viven con el VIH y sus organizaciones no siempre estan incluidas en las decisiones que guian las politicas
y programas sobre el VIH."™ Los derechos de las mujeres, en particular las mujeres que viven con el VIH, a
participar a menudo se pasan por alto y se pierden sus posibles contribuciones de liderazgo y perspectivas sobre
la epidemia. Abordar el VIH requiere acciones en todos los frentes y solo sera eficaz cuando las funciones y las
prioridades de las mujeres, determinadas por ellas mismas, estén plenamente integradas en todos los aspectos
de la toma de decisiones.”™

45ELVIHY EL EMPODERAMIENTO ECONOMICO

Las normas de género desiguales dictan los roles de las mujeres y las nifias dentro de los hogares en varios
contextos en todo el mundo; tienden a asignar niveles mas altos de trabajo doméstico y responsabilidades de
cuidado de las nifias y mujeres.”™ Desde cocinary limpiar hasta buscar agua y lefia o cuidar de nifios y ancianos,
las mujeres realizan al menos dos veces y media mas tareas domésticas y de cuidado no remuneradas que los
hombres. Se estima que las mujeres dedican una media de 4,5 horas al dia al trabajo no remunerado, frente a
poco mas de dos horas de los hombres. Como resultado, las mujeres tienen menos tiempo para realizar trabajos
remunerados, lo que en Gltima instancia afecta su independencia econémica, seguridad y control.’™’
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ILUSTRACION 8 - TIEMPO DEDICADO AL TRABAJO REMUNERADO Y NO REMUNERADO DE LA PERSONA EMPLEADA ENTRE
HOMBRES Y MUJERES EN 23 PAISES EN ViAS DE DESARROLLO (ULTIMOS DATOS DISPONIBLES)

LAS MUJERES HACEN AL MENOS DOS VECES Y LA MITAD MAS QUEBRAS
DOMESTICAS Y CUIDADO SIN PAGO QUE LOS HOMBRES

Las mujeres de todas las clases socioeconomicas sienten la carga del trabajo no remunerado.” Pero es mas
grave para las mujeres mas pobres y desfavorecidas.”™ Esta es la realidad de muchas mujeres en Africa cuyo
trabajo subsidia el costo de la atencion que sostiene a las familias, respalda las economias y, a menudo, cubre la
falta de servicios sociales. Sin embargo, rara vez se reconoce como “trabajo”.'®

También existe una importante brecha de género en la mano de obra mundial.”® En 2018, la brecha de género
global en el entorno laboral se situd en el 27%.158 Sin embargo, el promedio mundial enmascara variaciones
significativas entre las regiones, la brecha es mas pronunciada en el norte de Africa donde participan menos de
un tercio de las mujeres en edad laboral, mientras que, en el Africa subsahariana, casi dos tercios participan,
ver la ilustracion a continuacion. Segln datos de 84 paises, el 95% de los hombres de entre 25 y 54 afios de
edad estan empleados, frente al 52% de las mujeres. La principal razon por la que las mujeres reportan no estar
empleadas fue por tener que dedicarse al trabajo de cuidados no remunerado.'®

ILUSTRACION 9 - PARTICIPACION EN EL EMPLEQ REMUNERADO EN BASE A LA BRECHA DE GENERQ, PUNTOS PORCENTUALES,
DE 2018

2018
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De las mujeres que se encuentran empleadas, mas de la mitad lo estan en el sector informal, a menudo en
trabajos que carecen de seguridad o derechos.'® Como resultado de las desigualdades en el acceso a los
ingresos y los recursos, las mujeres de bajos ingresos a menudo quedan econdmicamente dependientes de sus
parejas masculinas.’®

La vulnerabilidad econdmica de las mujeres y la dependencia de los hombres aumenta su vulnerabilidad al VIH.'
Las desventajas economicas a las que se enfrentan las mujeres pueden comenzar desde la nifiez, y las nifias se
enfrentan a una falta de oportunidades y niveles mas bajos de inversion en su salud, nutricion y educacion.'® A lo
largo de su vida, las mujeres africanas continian topandose con desventajas en los sectores de la educacion, la
saludy las actividades generadoras de ingresos. Suelen tener una dotacién de capital humano significativamente
menor que la de los hombres; peor acceso a los mercados laborales; sueldos mas bajos; acceso o titulos mas
limitados a los bienes productivos (como tierra, crédito y otros insumos); menos derechos politicos y legales;
y restricciones mas estrictas a la movilidad y las actividades socialmente aceptables.’® Como resultado, la
desigualdad de género puede atrapar a las mujeres en la pobreza y generar un circulo vicioso negativo que
impacta los resultados de educacion y salud de sus hijos.s

La situacion econémica méas baja de las mujeres conduce a la dependencia econémica de los hombres, lo que
hace que sea dificil y, a veces, incluso peligroso para las mujeres negociar las relaciones. Ademas, muchas
mujeres de bajos ingresos tienen preocupaciones mas inmediatas, como pagar el alquiler o tener suficiente
comida,' que razonablemente pueden tener prioridad sobre protegerse del VIH. Por tanto, la dependencia
economica de la mujer limita en gran medida su poder de decision y aumenta su vulnerabilidad al VIH.

4.6 EDUCACION DE LAS NINAS Y EL VIH

El acceso equitativo a una educacion de calidad es un derecho humano. Todos los nifios tienen derecho a
aprender y recibir una educacion de buena calidad, independientemente de su género, el lugar donde vivan o
sus circunstancias.'® Sin embargo, a pesar de la evidencia que demuestra cuan fundamental es la educacion de
las nifias para el desarrollo, persisten las disparidades de género en la educacion.”® En Africa, existen grandes
brechas de género en el acceso, los logros de aprendizaje y la continuacion de la educacion en muchos entornos,
la mayoria de las veces a expensas de las nifias.'®

Educar a una nifia es una de las mejores inversiones que pueden hacer su familia, su comunidad y su pais.
Sabemos que una educacion de buena calidad puede cambiar la vida de nifias, nifios, mujeres jovenes y hombres,
ayudandolos a desarrollar todo su potencial y encaminandolos hacia el éxito en sus vidas. También sabemos que
educar a una nifia, en particular, puede poner en marcha un circulo virtuoso de desarrollo. Las nifias con mas
educacion, por ejemplo, se casan mas tarde, tienen hijos mas sanos, ganan mas dinero del que invierten en sus
familias y comunidades, y desempefian papeles méas activos en el liderazgo de sus comunidades y paises.""

La educacion ayuda a las nifias y mujeres a lograr un mayor control sobre sus vidas y les confiere el poder de
tomar decisiones que pueden prevenir la infeccion por el VIH."2'” Los estudios muestran que las nifias que
terminan la educacion primaria tienen mas del doble de probabilidades de adoptar comportamientos protectores;
las nifias que completan la educacion secundaria tienen entre cuatro y siete veces mas probabilidades de
adoptar conductas protectoras, y es menos probable que se infecten con el VIH, las nifias que han recibido
educacion en los niveles secundario y terciario tienen menos probabilidades de ser coaccionadas.' Los niveles
mas altos de educacion también se traducen en un mayor poder adquisitivo en el mercado laboral. Por cada afio
extra que se curse en la escuela primaria, aumenta el salario final de las nifias entre un 10% y un 20%, y un afio
adicional de escuela secundaria entre un 15% y un 25%."*

Maultiples estudios han demostrado que permanecer en la escuela por mas tiempo tiene un beneficio protector al
reducir el riesgo de infeccion por VIH.',',177 178 Por gejemplo, después de que se amplid la educacion secundaria
obligatoria y gratuita en Botsuana, por cada afio extra de matriculacion de educacion secundaria hubo una
reduccion del 8,1% en el riesgo acumulativo de infeccion por el VIH y una reduccion del 11,6% en el riesgo
de contraer el VIH entre las mujeres jovenes en particular.” Los niveles mas altos de logros educativos entre
las mujeres también se asocian con un mayor control sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
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reproductivos.”™ También se observaron efectos positivos de la matriculacion en la escuela secundaria sobre
la reduccion de las conductas sexuales de riesgo y las tasas de infeccion por el VIH en Uganda y Zimbabue,
respectivamente.' 8

A pesar de la evidencia de los miltiples beneficios de permanecer en la escuela, las nifias y mujeres jovenes
en Africa se enfrentan a importantes obstaculos para la educacion, impulsadas por la pobreza, normas sociales
y culturales desiguales (como el trabajo doméstico y el cuidado de familiares), practicas nocivas (como el
cuidado de nifos, nifias y matrimonios precoces y forzados), infraestructura deficiente, violencia de género e
inestabilidad.’® Entoda la region, 9 millones de nifias de entre 6y 11 afios nuncairan a la escuela, en comparacion
con los 6 millones de nifios, segln datos del UIS. Su desventaja comienza temprano: el 23% de las nifias esta
fuera de la escuela primaria en comparacion con el 19% de los nifios. Cuando se convierten en adolescentes,
la tasa de exclusion de las nifias es del 36% en comparacion con el 32% de los nifios.'® Las normas patriarcales
que devaltan la educacion de mujeres y niflas también limitan sus oportunidades de accedery permanecer enla
educacion. En un estudio que analiza los paises mas dificiles de obtener una educacion en todo el mundo, nueve
de las diez naciones mas dificiles para que las nifias reciban educacion se encuentran en Africa.’®s Ademas,
ningln pais africano aparece en el primer cuartil del 25%, y solo cuatro paises africanos se ubicaron por encima
del cuartil medio.'® Sin una accion urgente, es probable que la situacion empeore ya que la region enfrenta una
creciente demanda de educacion debido a una creciente demanda de la poblacion en edad escolar.'®

La COVID-19 ha tenido unimpacto negativo en la salud y el bienestar de las nifias, y muchas corren el riesgo de no
regresar a la escuela una vez que vuelvan a abrir.'¥ Las investigaciones disponibles muestran que la prevalencia
de laviolencia contra las nifias y las mujeres ha aumentado durante la pandemia, lo que pone en peligro su salud,
seguridad y bienestar general.’® A medida que se apllcaron el cierre de escuelas y las cuarentenas durante el
brote de ébola de 2014-2016 en Africa Occidental, las mujeres y las nifias experlmentaron mas violencia sexual,
coaccion y explotacion. Los cierres de escuelas durante el brote de ébola se asociaron con un aumento de los
embarazos en la adolescencia.’® Una vez que se volvieron a abrir las escuelas, a muchas “nifias visiblemente
embarazadas” se les prohibi6 regresar a la escuela. Con el cierre de escuelas en todo el mundo en desarrollo,
donde prevalece el estigma en torno a los embarazos de adolescentes, es probable que veamos un aumento en
las tasas de abandono a medida que las adolescentes queden embarazadas o se casen.

Dado que las nifias se quedan en casa debido al cierre de escuelas, la carga de sus tareas domésticas puede
aumentar, lo que hace que las nifilas pasen mas tiempo ayudando en casa en lugar de estudiar. Esto podria
alentar a los padres, en particular a aquellos que dan menos valor a la educacion de las nifias, a mantener a sus
hijas en casa incluso después de que las escuelas vuelvan a abrir. Ademas, la investigacion muestra que las
nifias corren el riesgo de abandonar la escuela cuando los cuidadores no estan en el hogar porque normalmente
tienen que reemplazar (en parte) el trabajo realizado por el cuidador desaparecido, que podria estar ausente
debido a un trabajo relacionado con COVID-19, una enfermedad, o muerte.’® Por lo tanto, con la actual pandemia
de COVID-19, es posible que veamos mas nifias que nifios ayudando en casa, retrasdndose en sus estudios y
abandonando la escuela.

4.7 MARCOS JURIDICOS DISCRIMINATORIOS

Las leyes discriminatorias que restringen los derechos de las mujeres pueden socavar inadvertidamente su
conducta de bisqueda de atencion médica. Estos se ven en sistemas legales plurales; criminalizacion del
VIH y barreras legales para el acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva y derechos
reproductivos.

4.7.1 SISTEMAS JURIDICOS PLURALES

Los sistemas legales plurales son jurisdicciones en las que tanto los sistemas legales formales como los sistemas
de justicia informales alternativos, como el derecho consuetudinario, tribal, religioso, personal y tradicional,
operan en paralelo. Aunque no se tienen cifras exactas, los indicios indican que un nimero importante de mujeres
de paises en vias de desarrollo accede a los sistemas de justicia informal, con hasta el 80% de las disputas en
algunos palses resueltas a través de mecanismos de justicia informal.” Un informe del PNUD sefiala que, en
algunos paises de Africa, mas de la mitad de las disputas se resuelven en foros consuetudinarios o religiosos.'®2
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Las cuestiones sociales y economicas importantes para la vida cotidiana de las mujeres se gestionan y resuelven
con frecuencia en los sistemas de justicia informales.™

Uno de los desafios de los sistemas legales plurales es que la incoherencia en los enfoques de los derechos
y obligaciones determinados por leyes formales e informales que a menudo resulta en la negacion de los
derechos en lugar de la proteccion.”™ Los sistemas legales plurales presentan un desafio a la respuesta del VIH
para mujeres y nifias, ya que la pluralidad legal a menudo legitima y perpetda leyes discriminatorias, practicas
tradicionales nocivas, violencia contra las mujeres y sistemas desiguales de propiedad y herencia que impulsan
la epidemia del VIH en mujeres y nifias.’®

4.7.2 CRIMINALIZACION POR VIH

El derecho penal afecta significativamente a las mujeres y nifias que viven con el VIH, lo que a menudo aumenta
el riesgo de sufrir violencia por parte de la pareja intima, violencia sexual y abuso fisico.'® Las mujeres y las nifias
se ven afectadas directa e indirectamente por las disposiciones del derecho penal, incluyendo el acceso a los
servicios de salud reproductiva y la confidencialidad del estado serologico respecto del VIH. A partir de 2019,
29 paises africanos tienen leyes que penalizan el VIH, ya sea la no divulgacion, la exposicion o la transmision,
incluyendo la transmision no intencional.'’

ILUSTRACION 10 - PAISES AFRICANOS DONDE EXISTEN LEYES ESPECIFICAS SOBRE EL VIH'®
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Los estatutos permiten el uso de la condicion de VIH para agravar los cargos penales en algunos paises. Estas
leyes y los enjuiciamientos que se derivan de ellas no siempre se basan en las mejores pruebas cientificas
disponibles paralosriesgosydafiosrelacionados con el VIH, nise remiten aellas, lo que dalugar a enjuiciamientos
y condenas injustas.'®

En contextos de criminalizacion del VIH, las mujeres y nifias que viven con el VIH corren un importante riesgo
de ser procesadas. Esto se debe a que las mujeres son a menudo las primeras en conocer su estado de VIH
positivo (un requisito previo para la mayoria de los enjuiciamientos de penalizacion del VIH), debido a una mayor
interaccion con el sistema de salud, incluso debido a los programas de asesoramiento y pruebas iniciados por el
proveedor del servicio durante las visitas prenatales.? Las mujeres tienen mas probabilidades que los hombres
de hacerse la prueba del VIH y de iniciar y cumplir con el tratamiento del VIH.?" Las mujeres que viven con el
VIH corren el riesgo de ser procesadas por exposicion y transmision del VIH debido al parto y la lactancia.?® Las
mujeres que viven con el VIH que revelan su estado corren el riesgo de sufrir violencia de género, abandono,
pérdida de propiedad y pérdida de la custodia de los hijos; a la vez que corren el riesgo de ser enjuiciadas y
encarceladas por no revelar informacion.2® Al mismo tiempo, es menos probable que las mujeres y las nifias
tengan acceso a servicios legales y, por lo tanto, a un juicio justo.?

4.7.3 BARRERAS LEGALES PARA EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA'Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

Los jovenes son particularmente vulnerables al VIH por razones fisioldgicas y sociales. Sin embargo, los
adolescentes se enfrentan a barreras legales y politicas para la consejeria y las pruebas del VIH, aquellas
relacionadas con los requisitos para el consentimiento de los padres o tutores para acceder a los servicios de
consejeria y pruebas del VIH.?® Las barreras legales al acceso de los jovenes a los servicios de salud sexual
y reproductiva obstaculizan el progreso en la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH.2% En Africa
subsahariana, las mujeres de entre 15y 24 afios representaron casi la mitad de las nuevas infecciones en 2018 a
pesar de ser solo el diez por ciento de la poblacion.?’

El Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a los derechos de la mujer en
Africa (Protocolo de Maputo), alabado como uno de los instrumentos més progresistas sobre los derechos de las
mujeres y los derechos de salud reproductiva de las nifias, ordena a los Estados miembros que garanticen los
derechos de las mujeres a la salud, incluyendo la proteccion contra el VIH. Esto incluye la adopcion de medidas
como la abolicion de todas las leyes discriminatorias, la promocion del acceso de las nifias a la educacion,
la garantia de los derechos legales de las mujeres a la tierra, la propiedad y los derechos de herencia y la
proteccion del empleo y el lugar de trabajo. Ademas, requiere proteccion contra la violencia y el abuso sexual y
la prohibicion de las leyes y practicas consuetudinarias que son perjudiciales para las mujeres.2®

4.8 ESTIGMA Y DISCRIMINACION POR VIH

La discriminacion relacionada con el VIH es el trato injusto e indebido de una persona o grupo de personas en
funcion de su estado seroldgico real o percibido.?”® A pesar de décadas de avances cientificos en la prevenciony
el tratamiento, asi como de los esfuerzos generalizados de sensibilizacion, los temores irracionales a la infeccion
por el VIH y las actitudes negativas hacia las personas que viven con el VIH son una barrera persistente para
hacer frente a la epidemia.?® El impacto del estigma puede ser inmenso. Se puede sentir en muchos niveles
diferentes, desde el bienestar mental y fisico de una persona hasta la capacidad de los sistemas de salud para
llegar a los mas necesitados y de los gobiernos para liderar respuestas efectivas y basadas en los derechos.?
Los resultados de las encuestas de poblacion muestran que el estigma y las actitudes discriminatorias son muy
prevalentes en Africa, véase la ilustracion a continuacion.?"
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ILUSTRACION 11 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 15 A 49 ANOS QUE REPORTAN ACTITUDES DISCRIMINATORIAS HACIA LAS
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH, DE PAISES CON DATOS DISPONIBLES, 2014-2019%
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El estigmayladiscriminacion pueden serobvios, por ejemplo, cuando a una persona que vive con el VIH se le niega
un servicio de salud. Pero también puede ser mas sutil, por ejemplo, cuando una persona no esta completamente
incluida en las actividades grupales. Las personas, las organizaciones, las instituciones o los sistemas pueden
estigmatizar o discriminar, o hacer ambas cosas, a las personas en funcion de su estado serologico. Las
personas que viven con el VIH también pueden estigmatizarse a si mismas: el llamado “autoestima”. Por
ejemplo, alguien que vive con el VIH puede optar por excluirse de un evento social porque siente o percibe que
no sera bienvenido. La discriminacion puede institucionalizarse en leyes, politicas y practicas que se centran
negativamente en las personas que viven con el VIH. Las leyes especificas del VIH, como las que penalizan la no
divulgacion, exposicion y transmision del VIH, afianzan atin mas el estigma y la discriminacion.?®

Las desigualdades de género existentes se ven agravadas y, a su vez, exacerbadas por el estigma y la
discriminacion del VIH. Como resultado, las mujeres y nifias que viven con el VIH a menudo experimentan un
rompecabezas entrelazado y superpuesto de estigma, debido a su estado serolégico y al hecho de ser mujeres.

4.8.1 ESTIGMA Y DISCRIMINACION: UNA BARRERA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE
SALUD#?

Los entornos sanitarios pueden ser una fuente de estigma y discriminacion, asi como de atencion y tratamiento,
para las personas que viven con el VIH.?"* 2526 | os ejemplos incluyen retrasos innecesarios en el tratamiento,
atencion diferenciada (por ejemplo, evitar el contacto fisico, manejo inadecuado del dolor, separacion de los
servicios de prevencion de la transmision materno infantil de otros servicios de salud materno infantil), atencion
condicional (por ejemplo, otorgar acceso al tratamiento antirretroviral solo con la condicion del uso de condones
o0 anticonceptivos), negligencia (p. ej., negarse a comer, beber agua o higiene) o rechazar el servicio, todo lo cual
obstruye directamente el acceso a la atencion médica adecuada.?”

Para las mujeres que viven con el VIH, el estigma relacionado con el VIH puede ser una barrera importante para
acceder a los servicios relacionados con el VIH, asi como a otros servicios sanitarios. Esto se puede observar
en el continuo servicio sanitario que las mujeres utilizan durante toda su vida. Dentro de los servicios generales,
como los programas prenatales del gobierno, las mujeres que viven con el VIH pueden enfrentarse a actitudes
estigmatizantes y acciones inapropiadas tanto por parte del personal como de otras personas.?'®
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El estigma puede manifestarse a través de los trabajadores de la salud que utilizan un lenguaje critico, hacen
pruebas de VIH sin consentimiento del paciente, toman precauciones innecesarias (p. Ej., usando guantes
dobles, usando mascarillas, quemando sabanas) o violando la confidencialidad (p. Ej., Chismeando, revelando
informacion a miembros de la familia sin permiso). Tales demostraciones de estigma y discriminacion pueden
impedir el acceso a la atencion médica al disuadir a las mujeres que viven con VIH (o que sospechan que pueden
estar viviendo con VIH) a hacerse pruebas y recibir tratamientos necesarios.?'# 215219 220 221 222

El estigma del VIH puede limitar el acceso de las mujeres a los servicios de prevencion de la transmision materno
infantil (PMTCT por sus siglas en inglés).?? Cada componente de la PMTCT, desde las visitas domiciliarias hasta
la terapia antirretroviral (TAR), corre el riesgo de revelar el estado de la mujer en el establecimiento de salud,
su comunidad o a su familia.?® Como resultado de ello, es posible que las mujeres no accedan a los servicios
pertinentes, por temor a revelar su estado seroldgico y sufrir consecuencias negativas como el abandono y el
aislamiento por parte de la pareja y la familia.??* 2%

4.8.2 ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN EL AMBITO LABORAL

La mayoria de las personas que viven con el VIH en todo el mundo estan en edad laboral (15 afios 0 mas) y, con
la atencion y el apoyo adecuados, tienen el potencial de convertirse en miembros valiosos de mano de obra.2% 2
Los entornos del lugar de trabajo comprenden todos los entornos en los que trabajan los trabajadores, incluyendo
las economias formales (empleo asalariado tradicional) e informales (por ejemplo, venta ambulante, limpieza de
casas). La economia formal incluye el empleo tanto en el sector pablico como en el privado.

Las personas que viven con el VIH tienen tres veces mas probabilidades de estar desempleadas que el resto
de la poblacion en general.”® Esto se debe en parte al estigma y la discriminacién relacionados con el VIH a los
que se enfrentan en los entornos laborales. Algunos de los ejemplos de practicas discriminatorias en el lugar de
trabajo son; la negativa a contratar a una persona que vive con el VIH; acoso; intimidacion; prueba o divulgacion
forzada; negacion de oportunidades laborales o ascensos; presidn para renunciar o despido injustificado del
emp|e0.229'230'231

Las dimensiones de género persisten en muchos entornos laborales formales en todo el mundo y en Africa y
pueden exacerbar las experiencias de estigma relacionado con el VIH, lo que puede tener un impacto negativo
en los medios de vida y el bienestar de las mujeres que viven con el VIH.

Mas mujeres que hombres trabajan en el sector informal en trabajos que carecen de seguridad y regulaciony su
trabajo, a menudo marginal, podria verse comprometido por la discriminacion de la comunidad.?® Por ejemplo,
los miembros de la comunidad pueden optar por comprar frutas y verduras de diferentes proveedores debido a
su estado de VIH. En promedio, el 32% de las personas en Africa oriental y meridional y el 52% de las personas
en Africa occidental y central no comprarian verduras a un comerciante con VIH. No se dispone de datos en |a
region del norte de Africa.”? En entornos laborales mas formales, las mujeres pueden ser mas vulnerables a las
practicas discriminatorias por parte de las empresas, compafieros de trabajo y clientes.?’
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ILUSTRACION 12 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 15 A 49 ANOS QUE NO COMPRARIAN VERDURAS A UN COMERCIANTE QUE
VIVE CON EL VIH, PAISES CON DATOS DISPONIBLES, AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2014-2019
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41-60%

61-80%

No se dispone de datos

Fuente: Encuestas de poblacién, 2014-2019.

Nota: Los datos agregados se refieren a los datos méas recientes disponibles de 13 paises de la region durante
el periodo 2014 a 2019, correspondientes al 35% de la poblacién de 2018.

“La lucha contra el VIH / SIDA requiere el liderazgo de todas las partes

del gobierno, y debe ir directamente a la cima. E SIDA es mucho mas
que una crisis sanitaria. Es una amenaza para el desarrollo mismo.”

Kofi Annan ’ ,
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ILUSTRACION 13 -PORCENTAJE DE PERSONAS DE 15 A 49 ANOS QUE NO COMPRARIAN VERDURAS A UN COMERCIANTE QUE

VIVE CON EL VIH, PAISES CON DATOS DISPONIBLES, AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL, 2014-2018
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No se dispone de datos

Fuente: Encuesta de la poblacién, 2014-2019

ILUSTRACION 14 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 15 A 49 ANOS QUE NO COMPRARIAN VERDURAS A UN COMERCIANTE QUE

VIVE CON EL VIH, PAISES CON DATOS DISPONIBLES, 2000-2019
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Los resultados de las encuestas de la poblacion en los paises africanos donde se dispone de datos muestran que

las actitudes discriminatorias estan disminuyendo.
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Con el fin de mantenerse al dia con los controles periodicos, las mujeres que viven con el VIH pueden necesitar
ausentarse repetidamente del trabajo para asistir al hospital y otras citas, particularmente cuando viajan desde
areas rurales. Esto puede significar una pérdida de ingresos o un historial de asistencia deficiente. Como
resultado, las mujeres que viven con el VIH pueden decidir no acudir a la clinica por temor a ser sancionadas o
descubiertas por los que las emplean.?®

Aunque las mujeres que viven con el VIH pueden llevar una vida laboral plena y activa, muchas pueden decidir
reducir o cambiar su empleo debido a su estado serolégico. Por ejemplo, pueden preferir trabajar en el sector
informal en trabajos que estén menos escrutados, para evitar tener que revelar su estado. En ocasiones, las
mujeres que viven con el VIH pueden no poder trabajar, debido a su propia mala salud o si tienen que cuidar de
otros miembros de la familia, lo que conduce a una pérdida de ingresos. El resultado puede significar penurias y
pobreza.?’

Muchas mujeres que viven con el VIH también pueden acceder plenamente a la educacién. Sin embargo,
pueden anticipar o experimentar el estigma y la discriminacion del VIH en las escuelas, incluyendo el acoso y la
violencia; negligencia, evitacion y aislamiento; violaciones a la confidencialidad; y denegacion de matricula de
estudiantes o pérdida de empleo para educadores.” %4 25 2% Estas manifestaciones de estigma y discriminacion
pueden tener graves repercusiones en su salud y bienestar.?7,'3

4.8.3 ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN ENTORNOS COMUNITARIOS Y SOCIALES

En entornos comunitarios, el estigma y la discriminacion relacionados con el VIH pueden manifestarse a través
de gestos sutiles (p. Ej., Negarse a compartir alimentos o utensilios con personas que viven con el VIH) o acciones
mas abiertas (p. Ej., Abuso verbal, chismes, rechazo o dejar de lado a una persona que vive con el VIH). El juicio
social de los miembros del hogar y la comunidad puede resultar en un estigma internalizado (auto estigma)
entre las personas que viven con el VIH o un estigma anticipado entre las personas que piensan que pueden
estar viviendo con el VIH. Estas experiencias pueden provocar el autoaislamiento y disuadir la divulgacion vy el
compromiso con los servicios de pruebas, atencion y tratamiento del VIH, lo que a su vez puede resultar en dafos
a la salud y el bienestar mental y fisico de una persona.?”’

En diferentes comunidades de Africa, la experiencia de las mujeres del estigma y la discriminacion relacionados
con el VIH puede variar segin factores como el estado civil y la edad; sin embargo, todavia puede afectar
enormemente las interacciones sociales y el comportamiento de las mujeres. El estigma y la discriminacion
relacionados con el VIH pueden limitar la capacidad de las mujeres para participar en la vida familiar y
comunitaria, mantener su salud mental, cumplir con la medicacién, mantener su salud reproductiva y cuidar de
sus hijos.?®

Las familias de las mujeres y nifias que viven con ellas pueden estar sujetas al estigma y discriminacion
relacionados con el VIH debido a su asociacion. Esto es particularmente relevante en contextos en los que una
familia con un miembro que vive con el VIH es responsable del comportamiento de sus miembros y se enfrenta
colectivamente al estigma y la discriminacion relacionadas con el VIH. Como tal, una familia puede no apoyar a
un miembro que revele su estado de VIH positivo y que asista a servicios de atencion médica.’ 28

El estigma puede ser particularmente intenso para las mujeres que viven con el VIH que viven en comunidades
unidas que desempefian un papel central en sus vidas. Pueden verse forzados a un ‘silencio protector’, lo que
significa que no buscan el apoyo de la comunidad o los servicios, incluso en términos de acceso al TAR y otros
medicamentos, por temor al rechazo de sus familiares y la pérdida de refugio, estatus, estabilidad y acceso a sus
hijos.?®
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4.9 VIH, DISCAPACIDAD, ESTADO DE REFUGIADO, ABUSO
DE DROGAS Y OTRAS SITUACIONES DE CRISIS,
INCLUYENDO LA COVID-19

Durante las altimas dos décadas, las emergencias complejas resultantes de conflictos y desastres naturales
se han producido con una frecuencia cada vez mayor en toda Africa. Desde 2010, los conflictos violentos se
han disparado drasticamente y, a pesar de los esfuerzos de varias partes interesadas para garantizar la pazy la
estabilidad en Africa, los conflictos armados contintian en varias partes del continente.?®, 2 En |a actualidad, hay
siete operaciones de mantenimiento de paz y muchas otras operaciones humanitarias.

Ademas, el cambio climatico, el aumento de la desigualdad, el cambio demografico y otras tendencias contintan
creando riesgos de fragilidad.?® El 2019 sera recordado como el afio en que la crisis climética devasto partes
de Africa oriental y meridional, con inundaciones, deslizamientos de tierra, sequias y ciclones que dejaron al
menos a 33 millones de personas en niveles de emergencia de inseguridad alimentaria o algo peor."" En todo el
continente, 600 millones de personas viven en paises afectados por la fragilidad.

Las mismas condiciones que definen la fragilidad —conflicto, inestabilidad social y econémica, pobreza e
impotencia— son también las condiciones que facilitan la propagacion del VIH / SIDA. Las emergencias
humanitarias y los conflictos perturban las estructuras y actividades sociales y econoémicas normales y, a
menudo, implican desplazamientos masivos.?? La ruptura de la cohesion social, la falta de ingresos, la escasez
de alimentos, la violencia sexual, el aumento del consumo de drogas y la alteracion de la salud, la educaciony
la infraestructura que caracterizan las emergencias complejas contribuyen a poner a las poblaciones afectadas
por estas crisis en mayor riesgo de contraer el VIH y presentan desafios para quienes viven con el VIH.?® Los
servicios esenciales para el VIH pueden verse interrumpidos durante situaciones de crisis humanitaria. Es
posible que las personas ya no tengan acceso a la informacion sobre la prevencion del VIH ni a los servicios para
la PMTCT.2?

Las personas que viven con el VIH a menudo sufren la interrupcion del TAR y el tratamiento de las infecciones
oportunistas. El desplazamiento puede poner en contacto a poblaciones, cada una con diferentes niveles de
prevalencia del VIH / SIDA. Esto es especialmente cierto en el caso de poblaciones que migran a dreas urbanas
para escapar de conflictos o desastres en las areas rurales.

Los brotes de enfermedades afectan a mujeres y hombres de manera diferente, y las epidemias agravan las
desigualdades existentes entre las mujeres y las nifias y la discriminacion de otros grupos marginados, como
las personas con discapacidad y las personas en situacion de pobreza extrema. Esto merece una atencion
especifica, dados los diferentes impactos que rodean la deteccion y el acceso al tratamiento para mujeres y
hombres, asi como para su bienestar general.

Las situaciones de conflicto y emergencia aumentan los vinculos entre la VG y el VIH. En situaciones de crisis,
las mujeres y los nifios corren un mayor riesgo de sufrir violencia. Los estudios reportan que siete de cada 10
mujeres en situaciones de conflicto y en poblaciones de refugiados estan expuestas a violencia sexual y de
género. En ciertos contextos, las mujeres que han sufrido violencia tienen un 50% més de probabilidades de vivir
con el VIH.2#

La pandemia de COVID-19 (coronavirus) estd agravando los riesgos de violencia ya existentes. La violencia
sexual y de género (VG), y en particular la violencia de pareja intima (IPV), se ha disparado draméaticamente
durante la pandemia de COVID-19 y ha sido etiquetada por los lideres mundiales como una “pandemia dentro
de una pandemia”?s Los informes publicados por el PNUD y el UNFPA muestran que la violencia de género ha
aumentado significativamente durante el brote de COVID-19 y el UNFPA estima que “6 meses de confinamiento
podrian resultar en 31 millones de casos adicionales de violencia de género”.%®

Las normas sociales tdxicas preexistentes y las desigualdades de género, el estrés econémico y social causado
por la pandemia COVID-19, junto con las medidas restringidas de movimiento y aislamiento social, han llevado a
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un aumento exponencial de la violencia de género. Muchas mujeres estan “encerradas” en sus hogares con sus
abusadores mientras se les desconecta de los servicios de apoyo normales.?

Al reconocer que las nifas y mujeres africanas soportan una carga mundial desproporcionada de morbilidad
derivada de la pandemia del VIH / SIDA debido a los factores descritos anteriormente, las partes interesadas en
el desarrollo y la salud a nivel mundial y continental han respaldado un compromiso compartido para promover
el acceso universal a la SSR y DR integrados y los servicios del VIH/SIDA. Estos compromisos se destacan a
continuacién con algunas de las buenas practicas que se han observado en el continente como un aporte al
aprendizaje de sur a sur en los Estados miembros de la UA.

POLITICA GLOBAL Y
COMPROMISOS LEGALES SOBRE
GEWE Y VIH

Hay varios compromisos internacionales que reconocen que abordar la desigualdad de género es vital para
poner fin a la epidemia mundial del VIH y lograr resultados de desarrollo mas amplios.

“Empoderar a las mujeres y las ninas. . . con la voluntad para
reclamar sus derechos, recibir una educacion de calidad, disfrutar
de una vida sana y tomar medidas para protegerse del VIH es un

componente indispensable de la prevencion combinada del VIH:
un cambio estructural que refleja la naturaleza interconectada de
los Objetivos de Desarrollo Sostenibles™*

Phumzile Miamho-Ngcuka, Directora Executiva, ONU Mulheres 2 , ,
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Se adoptaron a nivel mundial varios reglamentos y normativas acordados internacionalmente en relacion con la
mujery el VIH y el SIDA. Los méas destacados son:*®

1994 Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de 1994, El programa
de Accion: reconoce la vulnerabilidad particular de las mujeres a la infeccion por el VIH. El capitulo 7
del articulo C aborda las enfermedades de transmision sexual y la prevencion del VIH en el contexto de
los servicios de salud reproductiva. Las recomendaciones para abordar las dimensiones de género de la
epidemia exigen “atencion especial a las nifias y las mujeres”.

La Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing insta a la participacion de las mujeres en las politicas y
programas de VIH / SIDA; la revision y enmienda de las leyes que contribuyen a la vulnerabilidad de la mujer
al VIHy el SIDAy la aplicacion de la legislacion, las politicas y las practicas para proteger a las mujeres y las
nifias de la discriminacion relacionada con el VIH/ SIDA; y el fortalecimiento de la competencia nacional para
crear y mejorar politicas y programas sobre el VIH / SIDA que tengan en cuenta las cuestiones de género.

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y sus
Recomendaciones Generales contienen importantes disposiciones sustantivas para promover la igualdad
de género. Equipan a los Estados partes con herramientas para promover el cumplimiento de los derechos
humanos de las mujeres, incluso en el desarrollo de respuestas nacionales al VIH / SIDA susceptibles al
género.

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 6 tenia como objetivo detener y revertir la propagacion del VIH para
2015. El mundo cumplié y superod estos objetivos al lograr una reduccion del 35% en las tasas de nuevas
infecciones, una disminucion del 41% en las muertes relacionadas con el SIDA y 15 millones de personas que
estaban recibiendo tratamiento antirretroviral.

Sobre la base de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS)
buscan acabar con la pobreza para 2030 y promover el desarrollo social, la prosperidad econémica y la
proteccion del medio ambiente para todos. El Objetivo 3 tiene como objetivo garantizar una vida sana y
bienestar, con el objetivo de acabar con el SIDA para el 2030. El Objetivo 5 tiene como objetivo lograr la
igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias. Estos objetivos, junto con todos los demas, son
hojas de ruta fundamentales para abordar las desigualdades transversales de género en la epidemia del VIH.

La Declaracion del Compromiso de la Asamblea General de las Naciones Unidas 2001 sobre HIV/SIDA
destaco que la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer eran elementos fundamentales en la
reduccion de la vulnerabilidad de las mujeres y las nifias al VIH / SIDA. La Declaracion Politica sobre VIH/
SIDA de 2006 reconocio que la promocion de la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de la mujery
la proteccion de los derechos de la nifia deben ser componentes clave de cualquier estrategia integral para
combatir la epidemia. En la Declaracion Politica sobre VIH/SIDA: Intensificando nuestros esfuerzos para
poner fin al VIH/SIDA de 2011, los Estados miembros de la ONU se comprometieron a mejorar la competencia
de las mujeres y las adolescentes para protegerse del riesgo de infeccion por el VIH y a tomar todas las
medidas necesarias para crear un entorno propicio para el empoderamiento de la mujer. En la Declaracion
Politica de 2016 sobre VIH y SIDA: En la via rapida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la
epidemia del SIDA para 2030, los Estados miembros de la ONU asumieron compromisos firmes para lograr
laigualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias como parte de los esfuerzos para poner fin al
SIDA para 2030. La Declaracion insta a los Estados miembros a implementar planes estratégicos nacionales
sobre el VIH que tengan en cuenta el género, ™ promover el liderazgo y la participacion de las mujeres en la
respuesta al VIH, abordar las relaciones existentes entre el VIH, la violencia contra la mujer y las practicas
nocivas, y proteger las relaciones sexuales de las mujeres y salud reproductiva y derechos reproductivos.
La Declaracion incluye un enfoque y una meta especificos para reducir las nuevas infecciones por el VIH en
nifias adolescentes y mujeres jovenes.

Las resoluciones del Consejo de Derechos Humanos sobre la proteccion de los derechos humanos en el
contexto del VIH y el SIDA incluyen la resolucion 16/28. Adoptada en el 2011, hace hincapié en garantizar la
disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de los medicamentos y los servicios de atencion médica para las
mujeres embarazadas seropositivas. También insta a establecer o ampliar politicas y programas nacionales
sobre el VIH/ SIDA que tengan en cuenta las cuestiones de género.
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e La resolucion 1983 del Consejo de Seguridad de la ONU de 2011 sefiala la carga desproporcionada del
VIH y el SIDA sobre las mujeres. Insta a los Estados miembros, las entidades de las Naciones Unidas, las
instituciones financieras internacionales y otras partes interesadas pertinentes a que apoyen a los sistemas
de salud nacionales y las redes de la sociedad civil para ayudar a las mujeres que viven con el VIH o estan
afectadas por él en situaciones de conflicto y posconflicto. La resolucion 1308 del Consejo de Seguridad,
adoptada en el 2000, aborda las responsabilidades relacionadas con el VIH y el SIDA de las operaciones
internacionales de mantenimiento de la paz.

e La Comision de la ONU sobre la Condicion Juridica y Social de la Mujer aprob6 resoluciones sobre la
mujer, la nifia y el VIH y el SIDA, incluyendo |a resolucion 60/2 en 2016. Ha emitido conclusiones acordadas
sobre la distribucidn equitativa de responsabilidades entre mujeres y hombres, incluyendo la prestacion
de cuidados en el contexto del VIH y el SIDA en 2009, y sobre las mujeres, las niiias y el VIH / SIDA en 2001.

POLITICA CONTINENTAL Y
COMPROMISOS LEGALES SOBRE
GEWE Y VIH

A nivel continental, la UA ha demostrado un liderazgo excepcional al unir a los lideres africanos para aprovechar
el poder de las politicas y los mecanismos de rendicion de cuentas como herramientas eficaces para luchar
contra el SIDA en el continente.

6.1 AGENDA 2063

La Agenda 2063 es el anteproyecto y el plan maestro de Africa para transformar Africa en la potencia mundial del
futuro. Es el marco estratégico del continente que tiene como objetivo cumplir su objetivo de desarrollo inclusivo
y sostenible y es una manifestacion concreta del impulso panafricano de unidad, autodeterminacion, libertad,
progreso y prosperidad colectiva perseguido bajo el panafricanismo y el Renacimiento africano. La génesis
de la Agenda 2063 fue que los lideres africanos se dieron cuenta de que era necesario reenfocar y priorizar la
agenda de Africa desde la lucha contra el apartheid y el logro de la independencia politica para el continente,
que habia sido el foco de la Organizacion de la Unidad Africana (OUA), el precursor de la Union Africana; y en
su lugar, priorizar el desarrollo social y economico inclusivo, la integracion continental y regional, la gobernanza
democratica y la paz y la seguridad, entre otras cuestiones destinadas a reposicionar a Africa para que se
convierta en un actor dominante en la arena mundial.

Como afirmacion de su compromiso de apoyar el nuevo camino de Africa paralograr un crecimientoy un desarrollo
economicos inclusivos y sostenibles, los jefes de estado y de gobierno africanos firmaron la Declaracion
Solemne CUA / UA en mayo de 2013. La declaracion marco la nueva dedicacion de Africa hacia el logro de
la Vision Panafricana de un Africa integrada, prospera y pacifica, impulsada por sus propios ciudadanos, que
representa una fuerza dindmica en el panorama internacional y la Agenda 2063 es la manifestacion concreta de
como el continente tiene la intencion de lograr esta vision dentro de un periodo de 50 afios.
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6.2 ESTRATEGIA SANITARIA DE AFRICA (AHS) 2016-2030

El objetivo de AHS 2016-2030 es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en Africa en el
contexto de la “Agenda 2063: el Africa que queremos” y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El objetivo general
es fortalecer el desempefio de los sistemas de salud, aumentar las inversiones en salud, mejorar la equidad y
abordar los determinantes sociales de la salud para reducir la carga de enfermedades prioritarias para 2030.

El Objetivo Estratégico 2 de la AHS destaca “Poner fin al SIDA, la tuberculosis y la malaria ... como parte del
programa de reduccion de la morbilidad y de poner fin a la mortalidad prevenible”.

Este marco de politicas busca proporcionar una direccion estratégica a los esfuerzos de Africa para crear
sectores de salud con mejor desempefio, reconoce los compromisos continentales existentes y aborda los
desafios clave para reducir la carga de morbilidad del continente, al tiempo que aprovecha las lecciones
aprendidas y las oportunidades existentes. Sus pautas estratégicas requieren la colaboracion multisectorial,
recursos adecuados y liderazgo para defender su implementacidn, junto con marcos de rendicion de cuentas
efectivos. En este sentido, el AHS 2016-2030 busca completar la agenda incompleta, ajustar el curso en base a las
lecciones aprendidas de la implementacion del AHS 2007-2015 y aprovechar los logros de los Estados miembros
y las CER.

6.3 EL MARCO CATALITICO PARA PONER FIN AL SIDA, LA
TUBERCULOSIS Y ELIMINAR LA MALARIA EN AFRICA
PARA 2030

Aprobado en el 2016, ha sido denominado el plan de Africa para poner fin al VIH para el 2030y el marco de politicas
mas completo después de la Declaracion de Abuja sobre el VIH / SIDA, la tuberculosis y otras enfermedades
infecciosas afines.

Presenta una oportunidad histérica para acabar con el SIDA como amenaza para la salud piblica. Esto se debe
a que se formul6 sobre la base del progreso y las experiencias de la implementacion de los compromisos de
Abuja desde 2000y la hoja de ruta de la UA sobre responsabilidad compartida y solidaridad mundial para el SIDA,
la tuberculosis y la malaria por parte de los Estados miembros de la UA. Busca la intensificacion de los loables
avances logrados en el continente desde 2001.

La estrategia se basa en la idea de que para que Africa logre y mantenga el desarrollo social y econémico, es
necesario abordar la principal causa de la carga de morbilidad. Estas causas incluyen el impacto del SIDA,
la tuberculosis y la malaria, posiblemente las principales razones de morbilidad y mortalidad prematura del
continente. Dadas estas graves amenazas al desarrollo africano, sus lideres han demostrado liderazgo y voluntad
politica para combatir estos vicios de la salud. Este marco identifico las lagunas, los desafios y las oportunidades
gue han existido en el continente africano con miras a poner fin al SIDA, la tuberculosis y la malaria en el contexto
de las metas de Abuja +12.

El Marco Catalitico 2016-2030 se adopté con la vision de crear una “Africa libre de SIDA, tuberculosis y malaria”

Se espera que el continente africano, a través del marco catalitico que es compatible con la Agenda 2063 y
la Agenda 2030, ponga fin a estas tres enfermedades en Africa para el 2030. Su enfoque es la implementacion
coherente delasmetasdela Agenda 2063 de la UAyotras aspiraciones mundiales. Lailustracion 15a continuacion,
muestra los instrumentos clave y su cronologia.
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ILUSTRACION 15 - INSTRUMENTOS CLAVE Y CRONOGRAMAS PARA LA PROMOCION Y CUMPLIMIENTO DE GEWE, SSRY DR Y VIH
(DIAGRAMA ORIGINAL PARA CARGAR CON SOPORTE GRAFICO)

2000 2016
Acta constitutiva de la Plan de accién revisado de
Unién Africana Maputo 2016-2020
1981
Carta Africana de Derechos 2001
Humanos y de los Pueblos Declaracién de Abuja 2017
(CADHP) Comentario general conjunto ACHPR y
1990 2003 ACRWC sobre la erradicacion del
i matrimonio infantil
Carta africana sobre los Prot:colo dela (g?all'ta ﬁfncslna deI Dgreclﬁlos
derechos y el bienestar del umanos y de os Fueblos re ativo a los 2018
nifio (ACRWC) derechos de la mujer en Africa (protocolo . )
de Maputo) Estrategia de género de la UA
2004
Declaracion solemne sobre la igualdad de género en
Africa
2006
Plan de accién de Maputo 2007-2015 2014 )
Observacion general No 1 de la CADHP (articulo 14)
2008 2014
Declaraciones de Addis Abeba Resolucién 275 de la CADHP: Proteccion contra la
violencia y otras violaciones de los derechos
humanos contra las personas por motivos de
2009 cualquier tipo, incluyendo el género
Politica de género de la Unién Africana
2010
Decenio de la mujer africana 2010-2020

2012
Observacion general No 1de la CADHP (articulo 14)

2013
Agenda 2063

6.4 ESTRATEGIA AU DE IGUALDAD DE GENERO Y
EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES

En el 2018, la UA adopt6 su primera estrategia de igualdad de género y empoderamiento de la mujer (2018-2028),
para reafirmar su compromiso de promover la igualdad de género. La Estrategia de Género es fundamental
para fortalecer / catalizar la incorporacidon de la perspectiva de género en la UA de conformidad con la Agenda
2063,%' el Protocolo de Maputo y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Especificamente, |a Estrategia de
Género contribuye al cumplimiento de la Aspiracion 6 de la Agenda 2063 mediante el logro de la “plena igualdad
de género entodas las esferas de la vida” y requiere, entre otras cosas, la ratificacion, nacionalizacidony la plena
implementacion del Protocolo de Maputo.? La Direccion de la CUA de Mujeres, Género y Juventud (WGYD por
sus siglas eninglés) llevé a cabo un extenso proceso consultivo en el que participaron departamentos, divisiones
y organos de las CUA, estructuras de género de las REC, mecanismos nacionales de género, sistema de la ONU,
0SC locales, nacionales, regionales e internacionales y organizaciones religiosas.

El matrimonio infantil, la mutilacidon genital femenina, la violencia contra la mujer y las nifias y otras practicas
nocivas figuraron como prioridades destacadas, al igual que la erradicacion de la mortalidad materna prevenible
yelVIHy el SIDA

La estrategia insta a los Estados miembros a garantizar servicios de SSR asequibles y accesibles, con énfasis
especifico en SSRy DR para los jovenes (especialmente en términos de embarazos de adolescentes, explotacion
sexual comercial, falta de servicios de SSR adaptados a los jovenes y violencia / acoso sexual en las escuelas).
La Estrategia de Género se basa en disposiciones clave sobre GEWE y los derechos de las mujeres en los marcos
normativos globales y continentales, incluyendo la Agenda 2063 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Entre
los compromisos clave notables se encuentran:

* Aspiracion 1: Africa prospera basada en el crecimiento inclusivo y el desarrollo sostenible
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 Aspiracion 3 - Un Africa de buen gobierno, con democracia, respeto por los derechos humanos, justicia y
estado de derecho.

 Aspiracion 6 - Una Africa cuyo desarrollo esta impulsado por el pueblo, basandose en el potencial de los
africanos, especialmente sus mujeres y jovenes, y que se preocupa por los nifios.”

Los resultados de transformacion clave para 2023 son:
e Reducir en un tercio todas las formas de violencia contra la mujer

e Ponerfin a todas las normas sociales y practicas consuetudinarias perjudiciales

e Reducir en una cuarta parte el porcentaje de desempleo juvenil de 2013.

6.5 LA CARTA AFRICANA DE DERECHOS HUMANOS Y DE LOS
PUEBLOS (ACHPR) LA CARTA DE BANJUL

La CADHP ha desarrollado Observaciones Generales y Directrices sobre temas especificos, para brindar las
pautas interpretativas a los Estados miembros sobre las disposiciones del Protocolo de Maputo y la respuesta
estatal requerida sobre los derechos de las mujeres y las nifas.

Reconoce que las personas que viven con el VIH y las que estan en riesgo son actualmente uno de los grupos
mas vulnerables expuestos a graves violaciones de los derechos humanos en Africa.

Posee cinco articulos clave, a saber:
e Articulo 2—- La No discriminacion

e Articulo 16 — El Derecho a la salud
e Articulo 17— El Derecho ala educacion
e Articulo 18 (4) — La Eliminacién de la discriminacidn contra la mujer

e Articulo 22 — El Derecho al desarrollo.

En la actualidad, dos paises han ratificado el protocolo con siete paises que lo ratificaron con reservas,
principalmente las disposiciones relacionadas con los derechos de las mujeres y las nifias, el matrimonio y el
acceso al aborto seguro. 13 paises no han ratificado (todavia) el Protocolo de Maputo.

6.6 ELPROTOCOLO MAPUTO

Este protocolo innovador sobre los derechos de las mujeres y las nifias se aprob6 en el 2003 y entr6 en vigor en
el 2005.

El Protocolo de Maputo®* es un instrumento progresivo con fuertes disposiciones sobre VCM, practicas nocivas,
MGF, matrimonio infantil, SSRy DR, acceso al aborto seguro y VIH y SIDA.

Incluye 32 articulos y una definicidn explicita de discriminacion contra la mujer y presta especial atencion a las
mujeres y nifias vulnerables y marginadas. Algunos de estos articulos son:

o Articulo 2 - Eliminacidn de la discriminacidn contra la mujer

J Articulo 3 - Derecho a la dignidad

. Articulo 4 - Derechos a la vida, la integridad y la seguridad de la persona
. Articulo 6 — EI matrimonio®®
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J Articulo 8 — El acceso a la justicia e igualdad de proteccion ante la ley?®
. Articulo 12 - Derecho a la educacion y a la formacion

Los avances en la ratificacion del Protocolo han sido lentos. Solo 42 de los 55 Estados miembros de la UA han
ratificado el tratado 16 afios después de su adopcion.

6.7 LA DECLARACION SOLEMNE SOBRE IGUALDAD
DE GENERO EN AFRICA

En julio de 2004, los Estados miembros de la UA aprobaron la Declaracion Solemne sobre la Igualdad de Género
en Africa para reafirmar su compromiso con la igualdad de género, la paridad de género y los derechos humanos
de las mujeres y las nifias consagrados en el art. 4 (L) del Acta Constitutiva de la UA, asi como otros compromisos
internacionales, regionales y nacionales.

La Declaracion Solemne compromete a la UA MS a;

e acelerar laimplementacion de medidas economicas, sociales y legales especificas de género destinadas a
combatir la pandemia del VIH/ SIDA e implementar de manera efectiva las Declaraciones de Abuja y Maputo
sobre malaria, VIH / SIDA, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas afines.

comprometerse a garantizar que se disponga de tratamiento y servicios sociales para las mujeres a nivel
local, haciéndolo mas apto a las necesidades de las familias que brindan atencion;

promulgar leyes para poner fin a la discriminacién contra las mujeres que viven con el VIH / SIDA y para la
proteccion y el cuidado de las personas que viven con el VIH / SIDA, en particular las mujeres;

aumentar las asignaciones presupuestarias en estos sectores para aliviar la carga de cuidados de las
mujeres;

Ademas, compromete a los Estados miembros de la CUA a garantizar la plena participacion de las mujeres
en los procesos de paz; y lanzar una campafia para poner fin a la violencia de género; asi como ampliar
y promover la paridad de género; asegurar la educacion de las nifias y la alfabetizacion de las mujeres;
y promover y proteger todos los derechos humanos de la mujer. Algunas de las disposiciones relevantes
incluyen.

Parrafo 1 - Acelerar la implementacion de medidas econémicas, sociales y legales especificas de género
destinadas a combatir la pandemia del VIH/ SIDA...];

Parrafo 4 - Iniciar, lanzar y participar en un plazo de dos afios campafias publicas sostenidas contra la
violencia de género... Reforzar los mecanismos legales que protegeran a las mujeres a nivel nacional y
acabaran con la impunidad de los delitos cometidos contra las mujeres [...]

Parrafo 8 - Adoptar medidas especificas para garantizar la educacion de las nifias y la alfabetizacion de las
mujeres, especialmente en las zonas rurales, para lograr el objetivo de una “Educacion digna para todos y
todas”.

6.8 EL PLAN DE ACCION DE MAPUTO

Tras la revision del Plan de Accion de Maputo 2007-2015, se adopt6 el MPoA 2016-2030 que se centra en diez
areas de accion estratégicas, tales como: el compromiso politico, legislacion sanitaria, igualdad de género,
empoderamiento de nifias y mujeres y respeto de los derechos humanos, invirtiendo en necesidades de SSR de
adolescentes y jovenes,® y asociaciones y colaboraciones. El MPoA 2016-2030 insta a los gobiernos africanos,
la sociedad civil, el sector privado y los socios de desarrollo multisectoriales a unir sus fuerzas y a redoblar sus
esfuerzos.
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En el area de prestacion de servicios, se hizo hincapié en la integracion de la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos (SSRy DR) con el programa de ITS / VIH / SIDA.

El objetivo final del MPoA 2016-2030 es poner fin a las muertes prevenibles de madres, recién nacidos, nifios y
adolescentes mediante la expansion del uso de anticonceptivos, la reduccion de los niveles de aborto inseguro,
la eliminacion del matrimonio infantil, la erradicacion de las practicas tradicionales nocivas, en donde se
incluye la mutilacion genital femenina, la eliminacion de todas las formas de violencia y discriminacidn contra
las mujeres y las nifias y garantizar el acceso de las adolescentes y jovenes a la SSR para el 2030 en todos los
Estados miembros de la UA.

6.9 LA CARTA AFRICANA SOBRE LOS DERECHOS Y EL
BIENESTAR DEL NINO

En 1990 se aprobd un importante marco normativo relativo a los nifios, también denominado Carta Africana del
Nifo, que entrd en vigor en 1999. Es la carta regional mas importante sobre los derechos del nifio.?®® Su aplicacion
es supervisada por el Comité Africano de Expertos sobre los Derechos y el Bienestar del Nifio, que elaboré un
Plan de accion sobre los nifios huérfanos y vulnerables.?®

El Plan de Accidn hace hincapié en la asignacion de recursos para implementar programas para nifios; mejorar
las oportunidades de vida de los nifios; superar el VIH y el SIDA para garantizar la supervivencia infantil,
desarrollar el potencial de los nifios mediante la realizacion de su derecho a la educacion, proteger a los nifios
para garantizar su desarrollo y supervivencia y garantizar la participacion de los nifios.

Los articulos clave de compromiso son:
Articulo 3 —La No discriminacion

Articulo 11 — El Derecho a la educacion®?

Articulo 14 —El Derecho a la salud y los servicios sanitarios

Articulo 16 — La Proteccion contra el abuso y la tortura de nifios

Articulo 21 — La Proteccion contra practicas sociales y culturales nocivas.

En el 2016, ACERWC establecio una Agenda de 25 afios, a saber, “Agenda 2040: Promoviendo una Africa propicia
paralos nifios”. El principal objetivo de la Agenda es restaurar la dignidad del nifio africano mediante la evaluacion
de los logros y desafios a los que se enfrenta mediante la aplicacion efectiva de la Carta del Nifio Africano. La
Agenda, al seguir elaborando el Parrafo 53 de la Agenda 2063, tiene |a intencion de establecer estrategias a largo
plazo que contribuyan a mantener y proteger los derechos del nifio en Africa. El objetivo general es ampliar los
objetivos importantes y las areas prioritarias con las que se comprometen los respectivos Estados miembrosy la
Unién Africana durante los proximos 25 afios.?

6.10 LA CARTA DE LA JUVENTUD AFRICANA

La Carta Africana de la Juventud, que se adoptd en el 2006 para responder a la necesidad de priorizar el desarrollo
y el empoderamiento de la juventud. Tiene varios articulos solidos sobre la juventud.

e Articulo 13 - Que aboga por la Educacion y el Desarrollo de Competencias?®

e Articulo 13.4 - Educacion Secundaria Progresivamente Gratuita
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e Articulo 13.4 (h) - Derecho a la Educacién de las Nifias Embarazadas
e Articulo 13.4 (n) - Derecho a la Educacion en Conocimientos para la Vida Culturalmente Apropiados

e Articulo 16 - Derecho a la Salud®*%®

Subraya la necesidad de mejorar la participacion de los jovenes en los debates y la toma de decisiones sobre el
desarrollo en el continente y busca garantizar su participacion efectiva en la agenda de desarrollo.

Reitera la necesidad de proteger y hacer realidad los derechos fundamentales de los jovenes y las nifias a
acceder a los conocimientos para protegerse, incluso sobre el VIH / SIDA, la salud reproductiva y las practicas
culturales nocivas (articulo 13, articulo 16).

Hace un llamado a la eliminacion de todas las formas de discriminacion y violencia contra las nifias y mujeres
jovenes y protege sus derechos, para garantizar su igual acceso a la atencion médica, la educacion y las
oportunidades econdmicas (articulo 23).

6.11 DECADA DE LAS MUJERES AFRICANAS (AWD)

Lanzada en el 2010 por la UA, el objetivo de AWD es el avance de la igualdad de género mediante la aceleracion
de la implementacion de los compromisos y decisiones globales y regionales con respecto a la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias, a través de un enfoque transversal, en donde se incluya
la participacion de las bases. Su principal objetivo es “mejorar la implementacion de los compromisos de los
Estados miembros de la Union Africana relacionados con la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer
y apoyar actividades que resulten en un cambio positivo tangible para las mujeres africanas en todos los niveles.

Entre sus objetivos se encuentra la Salud de la Mujer, la Mortalidad Materna y el VIH / SIDA, cuyos subobjetivos
son;

Mejorar la salud de la mujer

Il. Reducir la mortalidad materna
[Il. Abordarel VIH/SIDAYy

IV. Abordarlacargainapropiadadel VIH/SIDA sobre las mujeresylasnifias en cuanto ainfecciones, propagacion
y aumento de la carga de trabajo, asi como el acceso desigual a los ARV, una buena nutricion y servicios
médicos formales.

En el 33 ° periodo ordinario de sesiones de la Asamblea celebrado en Addis Abeba, Etiopia, en febrero de 2020,
la UA adopt6 la nueva fase del AWD 2020-2030 bajo el tema “Inclusion financiera y econémica de las mujeres
africanas”. La Década continta avanzando en la clave las prioridades descritas en la primera década, incluida la
salud de la mujer, la mortalidad maternay el VIH y el SIDA, buscaran movilizar el compromiso politico respaldado
por un compromiso financiero concreto para una respuesta al VIH transformadora de género en todos los niveles
de los Estados miembros de la UA.

6.12 ACCIONES PRIORITARIAS CLAVE PARA CUMPLIR CON LA
PLATAFORMA DE ACCION DE BEIJING

Los ministros africanos responsables de asuntos de género y de la mujer, que asistieron a la novena Conferencia
Regional Africana sobre la Mujer para la revision de veinte afios de la implementacion de la Declaracion y
Plataforma de Accion de Beijing (BPfA) en Addis Abeba, Etiopia, el 19 de noviembre de 2014 adoptaron la
Declaracion de Addis Declaracion de Ababa sobre la Aceleracion de la Implementacion de la Plataforma de
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Accion de Beijing que pide a sus respectivos gobiernos que logren la igualdad de género para 2030, como se
detalla en la Declaracion de la Unidn Africana (UA) sobre la Agenda 2063.

Entre otros, para promover el pilar clave sobre la salud reproductiva de la mujer y el VIH / SIDA, los ministros
pidieron acciones para mejorar el acceso de todas las mujeres y nifias a la prevencion, el tratamiento y los
medicamentos para reducir el impacto negativo del VIH / SIDA entre las mujeres. También pidieron acciones
para ampliar las medidas preventivas combinadas contra el VIH / SIDA para mujeres jovenes y niflas y ampliar
los programas para eliminar la transmision de madre a hijo.

Entre las acciones prioritarias clave para laimplementacion de la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing
se encuentran;

e Invertir en educacion, capacitacion, ciencia y tecnologia para mujeres y nifias para promover su acceso
igualitario al empleo y eliminar la segregacion laboral

e Eliminar todas las formas de discriminacion y violencia contra las mujeres y las nifias como requisito previo
para la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer:

De manera similar, en el 25 ° aniversario y la revision regional de Africa de la Declaracion y Plataforma de Accion
de Beijing llevada a cabo en octubre de 2019, los ministros de Asuntos de Género y de la Mujer reconocieron
que el VIH / SIDA sigue siendo uno de los impulsores de las altas tasas de mortalidad materna en Africa.
Reconocieron ademas que las leyes y practicas punitivas y discriminatorias contindan socavando y bloqueando
el acceso a los servicios de salud y VIH para los grupos vulnerables, incluyendo el estigma y la discriminacion
para llegar a los grupos vulnerables asegurando su derecho a una atencion médica no discriminatoria y de
servicios de VIH/ SSRy DR.

Los Estados miembros informaron que han emprendido iniciativas susceptibles al género que abordan las
enfermedades de transmision sexual, el VIH/ SIDAy los problemas de salud sexual y reproductiva y sefialaron que
se han logrado avances en torno a las inversiones, incluyendo la localizacion de los pacientes con tuberculosis
y el VIH / SIDA que no estan cumpliendo, y la mejora del acceso a los servicios que abordan la carga de la
enfermedad en mujeres y nifias. Sin embargo, subrayaron la necesidad de garantizar el acceso universal a la
atencion médica, incluyendo los servicios de VIH y SDSR, como prioridades para lograr los objetivos de salud
dentro de los compromisos politicos mundiales y regionales, como los 0DS, las aspiraciones de la Agenda 2063,
el Marco Catalizador de la Union Africana para poner fin al VIH / SIDA, la tuberculosis y la malaria para 2030, el
Plan de accion de Maputo sobre SDSR 2016-2030 y, mas recientemente, la Estrategia de SDSR de la SADC 2019-
2030. Ademas, hicieron un llamado a la ruptura de los estereotipos negativos, las normas sociales y las practicas
tradicionales y nocivas que perpetian las desigualdades entre las sociedades como un cambio de juego para
GEWE.

6.13 CAMPANAS DE LA UA Y MECANISMOS DE RENDICION
DE CUENTAS SOBRE GEWE Y VIH

6.13.1 CAMPANA DE REDUCCION ACELERADA DE LA MORTALIDAD MATERNA EN AFRICA
(CARMMA)

Esta campafia esta en consonancia con la vision de la UA de eliminar las nuevas infecciones por el VIH en los
nifios y mantener con vida a sus madres. En 2009, las CUA iniciaron la Campafia para la Reduccion Acelerada
de la Mortalidad Materna en Africa (CARMMA),%8,%” como respuesta a la crisis de altas muertes maternas al
colocar la muerte materna firmemente en la agenda de la UA. El principal objetivo de CARMMA es ampliar la
disponibilidad y el uso de servicios de salud de calidad universalmente accesibles, incluidos los relacionados con
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la SSR. La campafia tiene como objetivo lograr este objetivo generando y proporcionando datos sobre muertes
maternas y de recién nacidos y aumentando el compromiso politico. Al aprovechar los esfuerzos existentes
y movilizar recursos nacionales para apoyar la salud materna y neonatal, las campafias buscan acelerar las
acciones para reducir la mortalidad materna e infantil en Africa.”®

6.13.2 “FREE TO SHINE"**

Free to Shine (Libres para Brillar) es una nueva campafa de promocién panafricana lanzada en enero de 2018 por
la UAyla Organizacion de Primeras Damas Africanas (OAFLA). El objetivo principal es acabar con el SIDA infantil
concienciando sobre la epidemia del VIH en los nifios y sobre la importancia fundamental de dar prioridad a las
mujeresy los nifios, destacando la importancia de eliminar las barreras que impiden que las mujeres y las madres
se comprometan con los servicios de salud relacionados con el VIH y el SIDA para ellas mismos y sus hijos. El
enfoque consiste en movilizar recursos y priorizar la prestacion de servicios de salud eficaces y sostenibles para
el VIH y el SIDA que sean accesibles para todas las que los necesiten.

Ademas de los compromisos globales y continentales para integrar el género en el VIH, hay varias iniciativas de
los Estados miembros que han tenido éxito.

6.13.3 CAMPANA DE LA UNION AFRICANA PARA PONER FIN AL MATRIMONIO INFANTILZ®

La Campafia reconoce que el matrimonio infantil es un factor clave del VIH / SIDA que aumenta la vulnerabilidad
de las nifias a multiples discriminaciones y violaciones de los derechos humanos.?® El objetivo principal de esta
campafa es acelerar el fin del matrimonio infantil en Africa promoviendo la concienciacion continental sobre los
efectos del matrimonio infantil. La campafia tiene como objetivo promover, proteger y defender los derechos de
las mujeres y las nifias en Africa.?? Los objetivos especificos son:

* Promover laimplementacion efectiva de los instrumentos legales y de politicas de la UA que tengan relacion
con los jovenes / adolescentes, especialmente las nifias, promoviendo el cumplimiento de sus derechos
humanos;

* Promovery apoyar a los estados miembros de la UA para enmarcar, lanzary ejecutar estrategias y programas
nacionales, incluyendo la construccion de un movimiento social a nivel de base que involucre a abogados,
magistrados, jueces, maestros, trabajadores sociales y de salud, lideres tradicionales y religiosos, hombres,
nifios, entre otros. otros para prevenir y poner fin al matrimonio infantil como una cuestion de derechos
humanos y una practica tradicional nociva;

* Promover el acceso universal al registro de nacimientos, educacion de calidad y servicios de salud sexual y
reproductiva y derechos reproductivos (SSRy DR), incluida la satisfaccion de las necesidades insatisfechas
de planificacion familiar de adolescentes casados y solteros.

* Fortalecer la base de evidencia necesaria para disefiar e implementar politicas y programas efectivos para
reducir el matrimonio infantil a escala.

e Contribuir alaimplementacion del punto cinco (5) de las ocho (8) areas prioritarias de la Comision de la Unidn
Africana (2014-2017) sobre “Integracion de la mujer y la juventud en todas las actividades de las CUA y en
todo el continente dentro de un mecanismo de colaboracion y coordinacion interdepartamental”.

* La Campafa trabaja para aprovechar las actividades existentes de los gobiernos y socios para poner fin al
matrimonio infantil y se basa en la promocién, el monitoreo y la evaluacion (M&E), asi como en la facilitacién
de la asistencia técnicay el desarrollo de capacidades270.

6.13.4 AIDS WATCH AFRICA

Creado en la Cumbre Especial de Abuja 2001, AIDS Watch Africa (AWA) es una entidad estatutaria de la Union
Africanay un mecanismo de rendicion de cuentas para los Estados miembros de la UA. Sumandato especifico es
liderar los esfuerzos de promocion, rendicion de cuentas y movilizacion de recursos para promover una respuesta
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africana soélida para poner fin al SIDA, la tuberculosis y la malaria para el 2030. Tiene un marco estratégico
(2016-2030) con cinco pilares clave, que son (1) liderazgo y gobernanza, (2) apoyo politico y apropiacion, (3)
movilizacioén de una respuesta eficaz y recursos suficientes, (4) rendicion de cuentas y supervision de resultados
e (5) informacion para la accion.

Sin embargo, para combatir el VIH / SIDA, es necesario que todos los derechos humanos se hagan plenamente
efectivos como elemento esencial de una respuesta mundial. Esto es tan critico en las areas de prevencion,
atencion, apoyo y tratamiento. Una perspectiva de derechos humanos reduce la vulnerabilidad de las personas
al VIH / SIDA, previene el estigma y la discriminacion contra las personas que viven con el VIH / SIDA o que
corren el riesgo de contraerlo.?'(parr. 16).

“La creencia es que una mujer es una

persona dingida por (o bajo el mando de)
un hombre, por lo que incluso si la golpean,
sabe que es parte de su vida; es por eso
gue muchos no informan ".

Comisaria de policia de género , ,
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SELECCIONAR PRACTICAS
PROMETEDORAS SOBRE
INICIATIVAS RESPONSABLES
ALVIH / SIDA'Y CUESTIONES
PENDIENTES

7.1 PRACTICAS PROMETEDORAS

Hay varias iniciativas y programas que se han implementado en Africa que ha registrado tremendos resultados.

CAPACITACION DE LOS ORGANOS NACIONALES DE COORDINACION DEL SIDA EN
IGUALDAD DE GENERO

Diecisiete 6rganos nacionales de coordinacion del SIDA u otras instituciones gubernamentales responsables
de la coordinacion de la respuesta nacional al VIH mejoraron sus conocimientos, habilidades y competencias
para abordar la desigualdad de género en las politicas y programas de VIH, con el apoyo de ONU Mujeres.

Esto condujo al analisis de género de la epidemia del VIH en la planificacion, la integracion de las prioridades
y acciones susceptibles al género en las estrategias nacionales de VIH, el uso de indicadores susceptibles
al género para rastrear el progreso, la participacion significativa de las mujeres que viven con el VIH y la
implementacion de iniciativas dirigidas por la comunidad para prevenir las pandemias gemelas del VIH y la
violencia contra la mujer.

Porejemplo,la Comision de SIDA de Uganda establecié un panelde instrumentos conindicadores susceptibles
al género para rastrear el progreso de las prioridades clave de igualdad de género en la implementacion del
Plan Estratégico Nacional de VIH y SIDA.

INVOLUCRAR A LAS MUJERES QUE VIVEN CON EL VIH EN LOS PROCESOS DE TOMA DE
DECISIONES EN TORNO A LA RESPUESTA AL VIH

Mujeres que viven con el VIH en 30 paises participaron en procesos de toma de decisiones en torno a la
respuesta al VIH debido a la promocion dirigida llevada a cabo por ONU Mujeres y otros socios relevantes.
En 2018-2019, 10,000 mujeres que vivian con el VIH se beneficiaron directamente del apoyo de ONU Mujeres,
lo que resulté en una mayor capacidad de promocidny liderazgo, una mayor participacion en los espacios de
toma de decisiones en la respuesta al VIH y un mayor acceso a los servicios relacionados con el VIH.

ONU Mujeres convoco espacios para que las mujeres que viven con el VIH colaboren con las instituciones
de salud a fin de identificar y abordar el estigma y la discriminacion al que se enfrentan las mujeres cuando
acceden alos servicios relacionados con el VIH. Por ejemplo, en Sudafrica, ONU Mujeres revitalizé el trabajo
y fortalecio la capacidad del Sector de Mujeres del Consejo Nacional del SIDA para participar e influir
en la revision de mitad de periodo de la estrategia nacional contra el VIH para 2017-2022, respondiendo a
prioridades especificas de mujeres y nifias con miras al contexto del VIH.
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INICIATIVA COMUNITARIA HEFORSHE

e En 15 paises, ONU Mujeres amplié las intervenciones basadas en evidencia para transformar las normas de
género desiguales para prevenir la violencia contra las mujeresy el VIH, reducir el estigma y la discriminacion
de género y mejorar el acceso a las pruebas del VIH y la adherencia al tratamiento del VIH.

e En tres distritos de Sudafrica, la iniciativa comunitaria HeForShe de ONU Mujeres para involucrar a los
hombres y transformar las normas dafiinas para prevenir la violencia y el VIH involucré a 39 577 personas en
206 tabernas, comedores populares e iglesias, lo que resultd en mejores actitudes y comportamientos y una
mayor aceptacion de la prueba del VIH.

* Ensoloochomesesde 2018,22579 beneficiarios (46% mujeres y 54% hombres), 0 el 57%, se hicieron la prueba
y se vincularon al tratamiento y la atencidn. La iniciativa incluyo dialogos regulares a nivel comunitario sobre
la violencia y la prevencion del VIH, dirigidos por “impulsores del cambio” capacitados: propietarios de
tabernas y lideres religiosos.

e Enel2019, ONU Mujeres expandio sutrabajo a ocho comunidades mas pobres adicionales, donde los dialogos
a nivel comunitario y los grupos de apoyo entre pares que discutian las normas de género desiguales y las
masculinidades dafiinas, asi como el asesoramiento sobre el VIH, dieron como resultado 17781 hombres cuyo
seguimiento, reinicio o cumplimiento de los regimenes de tratamiento de VIH se habia perdido anteriormente.

e ONU Mujeres adapté su metodologia HeForShe y la implementd en Malawi y Zimbabue

PUESTA EN PRACTICA DE LA RESOLUCION 60/2

La resolucion CSW 60/2 sobre la mujer, la nifia y el VIH / SIDA ofrece un marco para abordar los aspectos de
género de la epidemia, incluyendo las normas y practicas de género nocivas, asi como los aspectos de SSRy DR
dentro de la respuesta al VIH / SIDA.

Los Estados miembros de la UA han mostrado su compromiso con la implementacion de |a resolucion a través de
medidas politicas, legales, institucionales y de otro tipo a nivel nacional en Africa.?’? Por ejemplo;

e Seinsta a los Estados miembros a que adopten e implementen medidas que promuevan el acceso, la
retencion y la finalizacion de la educacion de las nifias, incluyendo la recuperacion y la alfabetizacion para
quienes no recibieron educacion formal, iniciativas especiales para mantener a las nifas en la escuela hasta
educacion primaria, incluyendo las que ya estan casadas o embarazadas, o que atienden a personas que
viven con el VIH / SIDA o estan afectadas por él, y adoptan medidas de proteccion social como estrategias
de proteccion para reducir las nuevas infecciones por el VIH entre las mujeres jovenes y las nifias..

e Seinsta a los gobiernos a promover la participacion activa y significativa, la contribucién y el liderazgo de
las mujeres y nifias que viven con el VIH, los actores de la sociedad civil, el sector privado, los jovenes y
las organizaciones de hombres y mujeres jovenes para abordar el problema del VIH y el SIDA en todos sus
aspectos, incluyendo la incidencia de un enfoque susceptible al género en la respuesta nacional,

e Seinsta a los gobiernos a que promulguen e intensifiquen la aplicacion de leyes, politicas y estrategias
para eliminar todas las formas de violencia de género y discriminacion contra las mujeres y las nifias en las
esferas plblica y privada y las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado, la mutilacion
genital femeninay la trata de personas, y asegurar la plena participacion de hombres y nifos para reducir la
vulnerabilidad de mujeres y nifias al VIH.

La region de la SADC, en particular, ha defendido la implementacion de la resolucion mediante la adopcion de un
Programa de Accion (POA) para implementar la Resolucién 60/2 de la Comision de la Condicion Juridica y Social
de la Mujer en 2017. EI POA busca emplear una guia de estrategia de cinco puntos con progreso indicadores de la
SADC, como el Marco de seguimiento y evaluacion sobre género, asi como otros marcos mundiales y regionales.
Destaca las metas globales y regionales para asegurar la alineacién con los 0DS y la Declaracion Politica sobre
el SIDA y propone mecanismos para fortalecer el apoyo regional y la rendicion de cuentas. Su palanca central
es un enfoque de igualdad de género para la prevencion del VIH y la respuesta al sida abordando los factores
estructurales de la desigualdad.
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Como parte de la estrategia de incidencia, la region de la SADC coordina plataformas de dialogo en cada sesion
anual de la CSW para lograr el compromiso con la rendicion de cuentas y la presentacion de informes periédicos
sobre el progreso de acuerdo con los compromisos globales, continentales y regionales.

Ademas, los ministros de Salud de la SADC adoptaron el Cuadro de Mando de la SADC para la Prevencion del
VIH en 2018 para complementar los esfuerzos para fortalecer el monitoreo, entre otros, el progreso en torno al
cumplimiento de los indicadores de igualdad de género adoptados en el POA y otros compromisos clave sobre
el VIH.

LEGISLACION PARA ABORDAR LA DISCRIMINACION POR MOTIVOS DE GENERO

e Argelia, Kenia, Senegal yZimbabue se encuentran entre los trece paises que han reformado sus leyes durante
los dltimos diez afios en un intento por abordar la discriminacion de género, en particular las relacionadas
con la transmision de la nacionalidad a sus cdnyuges e hijos.

e En Eswatini, se promulg6 una Ley nacional de delitos sexuales y violencia de género de 2018 para permitir la
proteccion de las adolescentes y mujeres jovenes contra el abuso.

ERRADICACION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA Y EL MATRIMONIO INFANTIL

¢ Veinte de los veintinueve paises que tradicionalmente practicaron la mutilacion genital femenina tienen leyes
especificas contra el procedimiento en todo el continente.

e La Comunidad Econémica de los Estados de Africa Occidental (CEDEAO) adopté un Marco estratégico
para fortalecer los sistemas nacionales de proteccion infantil y proteger a los nifios contra la violencia.
El marco considera el matrimonio infantil como una de las cinco areas prioritarias de accidn. jEste es el
primer matrimonio infantil que aparece de manera destacada en un documento de politica fundamental de la
CEDEAO! Kenia, Benin y Guinea también lanzaron la campafia de la UA para poner fin al matrimonio infantil
en Africa, lo que eleva el nimero total de paises que la han lanzado a 21.

e Malawi prohibid oficialmente el matrimonio infantil, enmendando su Constitucion para reflejar la legislacion
adoptada en 2015 que elevd la edad para contraer matrimonio a los 18 afios.

e Laregion de SADC: Desde 2016, la region de la SADC ha desarrollado su Ley Modelo para crear un marco
legal sélido y uniforme relacionado con la prohibicion y prevencion del matrimonio infantil y es un camino
clave para abordar los derechos de salud sexual y reproductiva. El objetivo de la Ley Modelo es, por lo tanto,
servir como criterio y herramienta de incidencia para los legisladores de la region de la SADC. También
proporciona un lenguaje de mejores practicas sin lagunas que los Estados miembros pueden adoptar o
adaptar facilmente en sus leyes relativas a la erradicacion del matrimonio infantil.?*

ACCESO A SERVICIOS Y PRODUCTOS DE SSR Y DR:

En general, Africa del Norte ha logrado importantes avances en la promocion de la salud sexual y reproductiva
y los derechos reproductivos.

e La ley tunecina protege el derecho de la mujer a decidir si practica el control de la natalidad o tiene un
aborto.” Casi todas las mujeres tunecinas viven a menos de 5 kilometros de un centro de planificacion
familiar. Por lo general, esperan hasta los 27 afios para casarse, en comparacion con los 16 afios en el Africa
subsaharianay el Medio Oriente.?®

e En Egipto, el 96% de las mujeres vive cerca de un centro de planificacion familiar y aproximadamente el 60%
utiliza los servicios de los centros.

e El gobierno de Argelia ha creado una politica innovadora de planificacion familiar que reembolsa a las
personas por la compra de anticonceptivos. Mas del 90% de los nacimientos en Argelia y Tnez tienen lugar
en instalaciones de salud publica, lo que reduce drasticamente la mortalidad materna e infantil en esos
paises.
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e NamibiayZimbabue, la distribucion y promocion activa de condones durante dos décadas condujo a algunos
de los niveles mas altos de uso de condones en la Gltima relacion sexual con parejas no regulares.

e Kenia, Marruecos y Sudafrica han avanzado en la introduccion de la profilaxis previa a la exposicion (PrEP)
y, por lo tanto, estos programas pueden orientar la introduccion de la PrEP para las poblaciones més
vulnerables de otros paises.

e Lesotoy Eswatini informan de una alta cobertura de programas entre niflas adolescentes y mujeres jovenes,
un alto nivel de uso de condones en asociaciones no regulares en este grupo y un aumento de la cobertura
del tratamiento del VIH. En ambos paises, la reduccion de la incidencia del VIH se ha acelerado.

e (Ghanay Uganda han avanzado en la adopcion de la educacion para la vida en las escuelas como parte del
plan de estudios.

e Costa de Marfil y Zimbabue tienen programas a gran escala para las trabajadoras sexuales

e UgandaylaRepublica Unida de Tanzania realizaron el mayor nimero de VMMC en 2018 (1,5 millones de nifios
y hombres recibieron VMMC), lo que demuestra que es posible ampliar los servicios.

 El desarrollo del plan de negocios PMP para Africa para aumentar la capacidad farmacéutica. Kenia,
Sudafrica, Uganda y Zimbabue ahora producen medicamentos ARV precalificados por la OMS.

FINANCIAMIENTO NACIONAL

e Sudafrica contribuy6 con 2000 USD millones entre 2006 y 2011 por afio de financiacion nacional para la
respuesta al SIDA, la sequnda mas grande del mundo.

EL PROGRAMA DE MALAWI PARA NINAS

e Después de su primer afio de funcionamiento, el Programa de transferencia condicional de Malawi dio
lugar a un gran aumento de la matriculacion escolar informada por los propios participantes, asi como a una
disminucion del matrimonio precoz, el embarazo enla adolescencia, la actividad sexual y los comportamientos
sexuales de riesgo.

e La implicacion sugiere fuertemente que cuando las nifias y mujeres jovenes regresaron 0 permanecieron
en la escuela, retrasaron significativamente el inicio de su actividad sexual. Ademas, las nifias y mujeres
jovenes que ya eran sexualmente activas redujeron la frecuencia de su actividad sexual.

* El programa también retrasé el matrimonio, que es la principal alternativa en contra de la escolarizacion de
las mujeres jovenes en Malawi y redujo su probabilidad de quedar embarazadas.?®

PROGRAMA “HER” DE TANZANIA

Tanzania ha logrado el mayor progreso en el tratamiento de las infecciones por el VIH entre las mujeres jovenes
y jovenes. Esto ha sido a través de programas integrados e integrales para AGYW, particularmente, a través de
esfuerzos conjuntos del gobierno apoyados por lainiciativa DREAMS de PEPFAR, y programas similares apoyados
por TGF, UNICEF y el Fondo de Accion Social de Tanzania (TASAF), que apuntan a abordar una combinacion de los
impulsores estructurales y biomédicos del VIH entre las nifias y las mujeres jovenes.

El Fondo “HER Voice” del Fondo Mundial reconoce el papel fundamental que desempefian las adolescentes
y las mujeres jovenes en la conduccion y en la configuracion de la respuesta al VIH. Proporciona pequefas
subvenciones a grupos comunitarios liderados por la AGYW para poder superar las barreras logisticas,
administrativas y de idioma para la participacion en los foros y procesos de toma de decisiones con el fin de que
la AGYW influya en los espacios de toma de decisiones.
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AGYW particip6 a través del programa exclusivo HER, del cual un componente, el HER Voice Fund, se puso a
prueba en Tanzania entre 2018-2019 para permitir a AGYW a través de la provision de pequefias subvenciones
para participar en procesos de FM y a nivel nacional.

Para AGYW, en particular, la evidencia para la prevencion combinada integral, incluidas las transferencias
de efectivo, el desarrollo de habilidades y las actividades generadoras de ingresos (IGA) para nifios y nifias
fuera de la escuela, es bastante sdlida y valida nuevas inversiones dentro de la respuesta, dados los impactos
positivos en el conocimiento. y los resultados de salud, y el posible papel en la reduccion de las vulnerabilidades
socioeconomicas que conducen al sexo transaccional. Dadas las interrelaciones entre el VIH y la violencia de
género, y las estructuras de poder relacionadas.

Aunque tiene sentido ofrecer intervenciones integradas de prevencion y deteccion de la VG con el servicio
de PrEP a las mujeres jovenes, como lo demuestra el estudio EMPOWERMENT realizado en Mwanza por el
consorcio STRIVE,?" |a falta de financiacion, ya que solo el 3% de la financiacién nacional del VIH se destina a
las mujeres jovenes, sigue siendo un gran desafio.

PEPFAR-DREAMS

El programa se centra en reducir el riesgo y la incidencia del VIH entre las nifias y las mujeres jovenes y sus
parejas masculinas.

e El programa tenia como objetivo reducir las infecciones por el VIH entre las adolescentes y las mujeres
jovenes en un 40% en Kenia, Lesoto, Malawi, Mozambique, Sudafrica, Eswatini, Tanzania, Uganda, Zambia y
Zimbabue entre 2015-2017/ 18.

e Se centré en el aislamiento social, las desventajas economicas, las normas culturales discriminatorias, la
orfandad, la violencia de género y la educacion.?

* losdatossobre elimpacto de DREAMde uno de los principales donantes del programa, el Plan de Emergencia
del presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR), sugieren que las comunidades o
distritos involucrados en DREAMS que tenian la mayor carga de VIH cuando comenz6 el programa habian
visto nuevos diagndsticos de VIH entre mujeres jovenes. disminucion de entre un 25% y un 40% a partir de
2017.79

CAMPANA ‘SHE CONQUERS’ (ELLA CONQUISTA) DE SUDAFRICA

La campafa ‘She Conquers’ fue una campafia nacional en Sudéafrica de 2016 a 2019, destinada a empoderar
a las adolescentes y mujeres jovenes.”?® La campafa se bas6 en datos de 2015, lo que sugiere una carga
desproporcionada de VIH entre las nifias adolescentes y mujeres jovenes de 15 a 24 afios en Sudafrica. La alta
carga del VIH observada se vio agravada por los altos niveles de embarazos adolescentes no planificados, las
tasas de abandono de la escuela secundaria y el bajo nivel educativo, y la alta prevalencia de la violencia de
género, todo ello en un contexto en el que las oportunidades econémicas para los jovenes estaban limitadas.
Esto resulté en una gran parte de la poblacidon que no estaba equipada para contribuir a la economia nacional y,
por lo tanto, sin mucha experiencia.”°

Sudafrica necesitaba una respuesta estratégica basada en la evidencia para “quitar la carga de la mala salud
y las desventajas de los hombros de las mujeres jovenes y liberar a sus comunidades de la red de problemas
sociales y de salud”. La campana, que fue financiada en parte por PEPFAR y el Fondo Mundial, adoptd un
enfoque especifico para ampliar y acelerar los esfuerzos para empoderar a los jovenes, especialmente las
adolescentes y las mujeres jovenes. La campafia ofrece un paquete integral de intervenciones para abordar las
barreras actuales que experimentan las mujeres jovenes y las nifias; esto incluye intervenciones biomédicas, de
comportamiento social y estructural para mejorar el acceso a la informacion, los servicios y el apoyo.2®

Aln no se ha publicado una revision completa del impacto de la campafia, sin embargo, un informe preliminar
muestra una reduccion en el embarazo adolescente con una mayor adopcion de comportamientos protectores
entre los jovenes en ciertos distritos.?'

Page 64 IGUALDAD DE GENERO, EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES (GEWE) Y VIH EN AFRICA. AU/WGYD 2021



iEL PROYECTO SASA!

iSASA! significa “jahora!” en kiswabhili. Este enfoque integral combina herramientas y un proceso sistematico
de movilizacion comunitaria para prevenir la violencia contra la mujer y el VIH. {SASA! fue desarrollado por
Raising Voices y esta siendo implementado en Kampala, Uganda por el Centro para la Prevencion de la Violencia
Doméstica (CEDOVIP). jSASA! es un acronimo en inglés de un proceso de cuatro fases:??

e S de start en inglés- Empezar a pensar en la violencia contra las mujeres y el VIH / SIDA como problemas
interrelacionados entre siy la necesidad de abordar personalmente estos problemas.

e Ade awareness eninglés- Concienciacion sobre la aceptacion de las comunidades del uso del poder de los
hombres sobre las mujeres, lo que alimenta el VIH / SIDA y la violencia contra las mujeres.

e S de support en inglés - Apoyar a mujeres y hombres directamente afectados por estos problemas o
involucrados en ellos para cambiar

e Ade action eninglés- Tomar medidas para prevenir el VIH / SIDA y la violencia contra la mujer.

iSASA! adopta un enfoque innovador para la movilizacion comunitaria. En lugar de proporcionar informacion
objetiva sobre la violencia y el riesgo de VIH, jSASA! aborda el desequilibrio de poder entre mujeres y hombres
que subyace a ambas epidemias.

* Los hallazgos secundarios de una evaluacion de SASA sobre IPV mostraron que las intervenciones de
movilizacion comunitaria eran un medio eficaz para prevenir diversos tipos de abuso, incluyendo IPV fisico,
IPV sexual, agresion emocional y conductas controladoras. jSASA! se asoci6 con un inicio mas bajo de
abuso y la continuacioén del abuso anterior.2

e Los activistas comunitarios dirigen una amplia gama de actividades en sus propios vecindarios disefiadas
para disminuir la aceptabilidad social de la violencia al influir en el conocimiento, las actitudes, las habilidades
y los comportamientos sobre género, poder y violencia.?*

e Cuando se implement6 en cuatro comunidades, el programa se asoci6 con una incidencia y aceptacion
significativamente menor de la violencia de pareja intima entre hombres y mujeres, asi como con respuestas
comunitarias de mayor apoyo para las mujeres que lo experimentaron. {SASA! ha sido implementado por
mas de 25 organizaciones en Africa subsahariana en diversos entornos, como comunidades religiosas,
rurales, de refugiados, urbanas y de pastores.?s

CAMPANA DE LA UA PARA PONER FIN AL MATRIMONIO INFANTIL

En el 2014, se lanz6 la Campafia de la UA para poner fin al matrimonio infantil®® para promover, proteger y
defender los derechos de las mujeres y las nifias en Africa. El propdsito de la campafia era acelerar el fin del
matrimonio infantil en Africa aumentando la conciencia continental de las implicaciones de la practica, apoyando
acciones legales y politicas en la proteccion y promocion de los derechos humanos; movilizar la conciencia
continental sobre el impacto socioeconémico negativo del matrimonio infantil; la construccion del movimiento
social y la movilizacién social a nivel local y nacional y el aumento de la capacidad de los actores no estatales
para emprender la promocién de politicas basada en evidencia.”®® La campafa trabajo para aprovechar las
actividades existentes de los gobiernos y socios para poner fin al matrimonio infantil y se basa en la promocion,
el monitoreo y la evaluacion (M&E), asi como en la facilitacion de la asistencia técnica y en la capacitacion.?®

La campana tiene como objetivo acelerar el cambio en Africa alentando a los gobiernos a desarrollar estrategias,
concienciar a la poblacion y abordar el impacto dafino del matrimonio infantil.2,27

RELIGION, GENERO Y SIDA

e En Uganda, por ejemplo, la poblacion de los imanes de 850 mezquitas incluye informacion sobre el VIH en
conferencias religiosas y sermones de los viernes.

e Los versiculos coranicos que tratan de la ética y la integridad sexuales se estan utilizando ampliamente en
campafas educativas y sesiones de asesoramiento. Casi 7.000 voluntarios de la comunidad han visitado mas
de 100.000 hogares desde 1992 para difundir el mensaje sobre la prevencion.
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En Suazilandia, los lideres cristianos y tradicionales estan concienciando a los siervos sobre las obligaciones
morales para con los nifios, especialmente en el contexto del SIDA.

COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL

Ghana ha sido innovadora en el financiamiento, en como empaquetar servicios y construir una contribucion
mas fuerte del sector publico a los programas nacionales de seguro médico.

En Ghana, vemos niveles razonables de cobertura sanitaria. Tienen mucho que compartir con el resto del
continente.

El presidente de Kenia se ha comprometido firmemente a garantizar la prestacion de servicios de salud
universal.

Algunos estados de Nigeria han desarrollado asociaciones interesantes en las que entidades del sector
privado han invertido en atencion primaria de salud asequible.

EXITO DE ETIOPIA EN LA PREVENCION DEL VIH

El éxito de la respuesta al VIH del pais se ha debido en gran medida a la financiacion externa (el 90% de la
financiacion total para el VIH entre 2011 y 2019), asi como a la integracion sectorial y el desarrollo de una
respuesta multisectorial al VIH / SIDA.

Con la comprensidon del vinculo entre género y VIH, el gobierno reform6 los marcos legales para facilitar los
mecanismos de coordinacion de la prevencion del VIH a través de la integracion sectorial y el desarrollo de
un plan estratégico multisectorial de respuesta al VIH / SIDA.

El género se integr6 en las politicas y programas para abordar las desigualdades de género y hacer que los
servicios respondan mejor a las realidades sociales, econdmicas y culturales de los usuarios y beneficiarios
y también cre6 un entorno propicio para apoyar el cambio de comportamiento individual y la reduccion de
riesgos.

Existe una participacion significativa de las comunidades y WLHIV y mujeres miembros de otras poblaciones
clave.

En el caso de las adolescentes y las mujeres jovenes, se realizan esfuerzos especificos e intensificados para
luchar contra la mutilacion genital femeninay el establecimiento de clubes de nifias en las escuelas. También
se amplia la implementacion de intervenciones de prevencion del VIH dirigidas especialmente a las nifias
adolescentes y mujeres jovenes como grupos de poblacion prioritarios.

A través de su Politica Nacional de Juventud®® de 2004 seguida de la Estrategia Nacional de Salud de
Adolescentes y Jovenes (2016-2020). Los temas mas pertinentes incluidos en la politica de jovenes®®
relacionados con el VIH y SSRy RR son:

e Asegurar su participacion en la lucha contra las practicas tradicionales nocivas que son perjudiciales
para su salud.

e Crear un entorno favorable para que los jovenes se movilicen en la prevencian, el control y el cambio de
comportamiento del VIH;

e Asegurar que los jovenes se beneficien de los servicios de informacidn, educacién, comunicacion y
asesoramiento relacionados con el VIH.

e Aumentar su participacion enlalucha contra el VIHy reducir suvulnerabilidad a problemas que aumentan
su vulnerabilidad a la pandemia

e Brindar atencion y apoyo a las PVVIH jovenes, incluidos los huérfanos del SIDA;

* Fomentar y crear un entorno favorable para las jovenes PVVIH en la lucha contra el estigma y la
discriminacion.
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Liderados por las politicas, compromisos y marcos nacionales y continentales mencionados durante la Gltima
década, los Estados miembros de la UA han logrado un progreso significativo en la reduccion de la incidencia
del VIH en todo el continente. Sin embargo, el objetivo de reducir las nuevas infecciones por el VIH a menos de
150.000 por afio para 2030 requerira reducir a la mitad el namero de nuevas infecciones por el VIH de mujeres y
nifias, que actualmente es de 5.500 por semana.

7.2 CUESTIONES PENDIENTES

Africa ha logrado enormes avances en la reduccion del nimero de nuevas infecciones y muertes relacionadas
con el VIH en la Gltima década. Sin embargo, no se han logrado avances consistentes en todas las regiones y
paises del continente. Los problemas mas destacados son:

El estigma y la discriminacion, que siguen siendo un obstaculo importante para acabar con el VIH/ SIDA. La
epidemia de miedo, estigmatizacion y discriminacion ha socavado la capacidad de las personas, las familias
y las sociedades para protegerse y brindar apoyo y tranquilidad a los afectados. Esto obstaculiza, en gran
medida, los esfuerzos por detener la epidemia. Complica las decisiones sobre las pruebas, la divulgacion del
estado y la capacidad de negociar conductas de prevencion, incluido el uso de servicios de planificacion
familiar.2%

La pobreza y el analfabetismo generalizados, asi como la inestabilidad politica, plantean obstaculos para
mantener los logros obtenidos.

Hay una falta de enfoques estratégicos intersectoriales y multisectoriales para combatir el VIH / SIDA.
Esto conlleva a una falta de acceso a los servicios basicos para el VIH y la VG. Cuando existen servicios de
apoyo basico, por lo general no cuentan con fondos suficientes, son de calidad insuficiente y/ o carecen de
personal debidamente capacitado para brindar apoyo y atencion.

Las leyes, politicas y marcos no permiten los derechos, los servicios o el acceso equitativo en la practica
debido a una implementacion deficiente y fragmentada.

El empoderamiento limitado de las mujeres y las nifas, junto con las practicas nocivas, obstaculiza el logro
de los compromisos mundiales, continentales y nacionales.

Existe una escasez de informacidn de los Estados miembros de la UA en el norte, lo que obstaculiza los
esfuerzos del continente para abordar las desigualdades de género y el VIH en esta region.

Existe un compromiso politico y participacidn limitados en la implementacién de los programas nacionales.
Esto priva a los programas de recursos que conducen a la insostenibilidad.

La tendencia a centrarse en el empoderamiento de la mujer, en lugar de adoptar un enfoque basado en
los derechos en relacion con el desarrollo econdmico, desalienta un enfoque y una vision de resultados
intrinsecamente holisticos.”' Conduce a que los Estados miembros no combatan todas las formas de
discriminacion contra la mujer mediante medidas legislativas adecuadas. Sin embargo, la ventaja de un
enfoque del desarrolloyla gobernanza basado enlos derechos humanos, incluida larealizacion de laigualdad
de género, fomenta un enfoque de desarrollo sostenible centrado en las personas para la planificacion y la
toma de decisiones.

Financiamiento interno inadecuado para la salud y alta dependencia de los donantes. Por ejemplo, las
evaluaciones de género en Tanzania y Etiopia sefialan una gran dependencia de la financiacion de los
donantes y el peligro de insostenibilidad en caso de que la financiacion de los donantes disminuya.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

En todo el continente, la respuesta al VIH se ve frenada en parte por las desigualdades de género. En este
sentido, el informe ha demostrado que el estigma y la discriminacion siguen siendo obstaculos clave para el
pleno cumplimiento de que las mujeres, los hombres, las nifias y los nifios gocen de los mismos derechos y el
acceso a los servicios de prevencion y tratamiento del VIH. Los hallazgos de este documento muestran una alta
prevalencia de la VG en Africa, el vinculo indisoluble entre la VG y el VIH entre las mujeres y vuelve a enfatizar la
necesidad urgente de abordar la violencia contra las mujeres y las nifias (VCMN) y las practicas nocivas como
la MGF.

También es digno de mencidn que la financiacion del VIH en Africa esta perdiendo impulso. Entre 2017 y 2019, la
financiacion nacional para la respuesta al VIH / SIDA ha disminuido en Africa oriental y meridional (disminucion
del 14%) y Africa occidental y central (disminucion del 12%),%? ambas regiones con alta carga de VIH. Ademas,
la participacion significativa de las mujeres, en particular la de las mujeres que viven con el VIH / SIDA, en las
politicas y la adopcion de decisiones sobre el VIH, asi como en la ejecucion, sigue siendo limitada, y se pierden
sus posibles contribuciones de liderazgo y perspectivas sobre la epidemia.

Por otro lado, COVID-19 ha revelado la naturaleza de género de la crisis de salud y la necesidad critica de
respuestas transformadoras de género.?® Dentro de los hogares, las restricciones de movilidad relacionadas con
COVID-19 estan contribuyendo al aumento de la violencia contra las mujeres y los nifios en algunos contextos.?*
Los cierres de escuelas plantean un desafio sin precedentes para el derecho de los jovenes a la educacion,
con mas del 90% de la poblacion estudiantil mundial afectada por los cierres. Tanto para el VIH como para la
COVID-19, las mujeres desempefian funciones fundamentales como trabajadoras de la salud de primera linea
y lideres y cuidadoras de la comunidad, y se necesitan medidas para permitir el apoyo de las mujeres en esas
funciones y permitirles desempefar funciones activas en los 6rganos clave de toma de decisiones.”

Asimismo, cada afio, millones de personas en Africa se ven afectadas por crisis humanitarias, tanto naturales
(terremotos, inundaciones, sequias, etc.) como provocadas por el hombre (por ejemplo, conflictos externos e
internos).?® Las cifras crecientes vinculadas a los desplazamientos, la interrupcion de los servicios sociales y
de salud, la inseguridad alimentaria y la pobreza: aumenta la vulnerabilidad al VIH y afecta negativamente a las
personas que viven con el VIH.? Durante las crisis humanitarias, las desigualdades de género pueden agravarse
aln mas, haciendo que las nifias y mujeres sean desproporcionadamente mas vulnerables al VIH.%®

Abordar la desigualdad de género es clave para lograr objetivos de desarrollo sustanciales como la Cobertura
Universal de Salud y Poner fin a la epidemia del VIH / SIDA para el 2030. Por lo tanto, para comprender mejor
como estas desigualdades estan dando forma a la respuesta nacional, los Estados miembros deben evaluar sus
epidemias de VIH, el contexto y la respuesta de una perspectiva de género. Ademas, los esfuerzos encaminados
ala consecucion de los objetivos deben garantizar la participacion significativa de las mujeres, en particular, las
mujeres que viven con el VIH/ SIDA en las politicas y la toma de decisiones sobre el VIH. Las mujeres que viven
con el VIH / SIDA deben ser reconocidas como agentes de cambio en su propia salud, no simplemente como
receptoras pasivas de servicios.

La evidencia muestra que la igualdad de géneroy los derechos de la mujer son impulsores criticos de la salud, el
bienestary el desarrollo socioeconémico, y que los servicios de salud que transforman el género son promotores
de la salud, preventivos, de bajo costo y rentables.”® Para que el ObjetIVO de desarrollo sostenible de la Cobertura
Universal de Salud (CSU) sea una realidad en Africa, la igualdad de género y la programacion transformadora de
género deben abordarse plenamente en el disefio, la financiacion y la ejecucion de los sistemas de salud y en el
personal sanitario.
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No se puede subestimar la importancia de la educacion para la respuesta al VIH. Los programas de educacion
sobre el VIH eficaces proporcionan a los jovenes conocimientos esenciales sobre el VIH / SIDA, como la
transmision, la prevencidon y las pruebas del VIH; pero también aborda problemas mas amplios que impulsan la
propagacion de infecciones. La educacion empodera a las mujeres jovenes con conocimientos y habilidades
para tomar decisiones informadas y adoptar comportamientos que reduzcan su riesgo de infeccion por el VIH.%7
Por lo tanto, la educacion sobre el VIH/ SIDA en las escuelas no debe ser un complemento opcional de los planes
de estudios escolares en Africa. Debe ser parte de programas integrales de educacion para la salud basados en
habilidades e incluirse en el plan de estudios general. La informacién precisa sobre la salud reproductivay el VIH
/ SIDA, junto con las habilidades para la vida y los vinculos con los servicios, son componentes integrales de una
educacion de calidad.

A nivel continental, los Estados miembros de la UA se comprometieron a acelerar la implementacion de medidas
econémicas, sociales y legales especificas de género destinadas a combatir la pandemia del VIH / SIDA
mediante la adopcidn de diversos marcos normativos y legales, incluyendo las Declaraciones de Abuja y Maputo
sobre el VIH / SIDA, Tuberculosis, Malaria y Otras Enfermedades Infecciosas Afines, la Declaracion Solemne
sobre la Igualdad de Género en Africa (SDGEA), el Protocolo de Maputo, la Estrategia de Género de la UA para la
Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer, entre otros. Como prioridad continental clave, los Estados
miembros deben acelerar los esfuerzos para reportar de forma anual el progreso realizado en la implementacion
de los compromisos.

La UA desempefia un papel fundamental a la hora de garantizar que los Estados miembros se moviliceny reciban
apoyo para cumplir sus compromisos al garantizar que la igualdad de género, el empoderamiento de la mujer
y los derechos humanos se integren en la programacion, la planificacion, la presupuestacion y la prestacion
de servicios del VIH a nivel nacional y local. Las CUA, la NEPAD y varias CER han sido pioneras en iniciativas
notables que agregan valor a los esfuerzos nacionales y sirven como modelos que podrian replicarse para
mejorar la integracion y la cooperacion intra e interregional.”®

Hacia una accion acelerada, el informe subraya la necesidad de una defensa continental sostenida para la
adopcion e implementacion de politicas y leyes nacionales sobre VIH y GEWE. Ademas, existe la necesidad de
intensificar las inversiones en VIH / SIDA y los sistemas de gobernanza para las intervenciones transformadoras
de géneroy la implementacion efectiva de los compromisos relacionados con el VIH y GEWE.

Asimismo, se destaca la importancia fundamental de la recopilacién de datos desglosados para impulsar el
compromiso politico en los niveles mas altos. Los datos sobre el VIH susceptibles al género ofrecen una imagen
mas amplia del progreso hacia el género, incluso como aportaciones criticas a los mecanismos y estructuras de
responsabilidad de las politicas continentales, como AIDS Watch Africa y Africa CDC.

“Desafian las normas sociales y de genero construidas que hacen que la violencia
contra las mujeres sea aceptable y tienen como objetivo garantizar que las

sobrevivientes de la violencia tengan una experiencia positiva de apoyo externo, lo
que a su vez generara confianza dentro de las comunidades para responsabilizar a
los perpetradores de la violencia. Violencia”.

UNFPA, 2019 , ,
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PARTES INTERESADAS RECOMENDACIONES CLAVE

La UA y sus drganos para:

1. Fortalecer el seguimiento y la rendicion de cuentas por la
implementacidn y la presentacion de informes sobre el progreso en el
marco de los compromisos mundiales y continentales sobre VIH/ SIDA
y GEWE de los Estados miembros.

2. Fortalecer las competencias de las oficinas nacionales de estadistica
y promover herramientas de recopilacion de datos coordinadas,
asi como metodologias para mejorar la recopilacion, el analisis y la
difusion de rutina de datos nacionales y continentales desglosados por
sexo sobre GEWE y VIH / SIDA para establecer politicas, estrategias,
directrices y actividades de intervencion a todos los niveles en Africa.

3. Desarrollar y revisar las politicas de Cobertura Universal de Salud

i (CSU) nacionales, regionales y continentales para garantizar que las

UAy sus organos necesidades de las nifias y las mujeres se aborden plenamente en su
disefo e implementacion.

4. Fortalecer la coordinacion interna y las asociaciones para intensificar
la promocion, incluso a través de la campafia de la UA “Africa educa
a su mujer” para mejorar el acceso y la retencion en una educacion
de calidad para las adolescentes y mujeres jovenes en toda Africa y
promover la integracion de la educacion sobre el VIH / SIDA en los
programas escolares.

5. Llevar a cabo actividades de incidencia estratégica y movilizacion de
recursos para la aplicacion de iniciativas catalizadoras sobre el VIH /
SIDA a nivel continental, regional y nacional

6. Facilitar el aprendizaje Sur-Sur y la difusién de buenas practicas
entre los Estados miembros de la UA para coordinar las politicas y
estrategias.
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PARTES INTERESADAS RECOMENDACIONES CLAVE

Los Estados miembros para:

1. Intensificar los esfuerzos para lograr la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias en todas las esferas
de la vida, reconociendo que las desigualdades estructurales de
geénero, la discriminacion, la violencia contra las mujeres y las nifias
y las masculinidades nocivas socavan las respuestas efectivas al
VIH y el disfrute pleno e igual de los derechos humanos y libertades
fundamentales de mujeres y nifias.

2. Abordar el estigma y la discriminacion relacionados con el VIH por
motivos de género contra las mujeres y las nifias y entre ellas, a fin de
garantizar la dignidad, los derechos y la privacidad de las mujeres y las
nifas que viven con el VIH y el SIDA y estan afectadas por él, incluso
en la educacion, la capacitacion y la educacion informal y el lugar de
trabajo;

3. Promover la cobertura universal de salud, como parte de un paquete
Estados miembros integral de proteccion social y mediante la promocion de la atencion
primaria de salud, asegurando que el uso de esos servicios no exponga

a las mujeres y nifias a dificultades financieras.

4. Revisar y, cuando proceda, enmendar o derogar todas las leyes,
reglamentos, politicas, practicas y costumbres que discriminen a las
personas que viven con el VIH o que tengan un impacto discriminatorio
en la mujer, y velar por que las disposiciones de mdltiples sistemas
juridicos, cuando existan, Cumplir con los compromisos y principios
internacionalesy continentales de GEWEy los derechos de las mujeres,
incluyendo el principio de no discriminacion.

5. Asignar recursos financieros suficientes y sostenibles para el
cumplimiento de los compromisos internacionales, continentales
y nacionales, especialmente mediante el fortalecimiento de sus
competencias nacionales para la planificacion, presupuestacion,
investigacion y asignacion de recursos con perspectiva de género VIH
y GEWE en conocimientos de género y salud sexual y reproductiva y
derechos reproductivos (SSRy DR)

Page 72 IGUALDAD DE GENERO, EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES (GEWE) Y VIH EN AFRICA. AU/WGYD 2021



PARTES INTERESADAS

Estados miembros

10.

1.

RECOMENDACIONES CLAVE

Reconocer el aporte de las mujeres a la economia y su participacion
activa en el cuidado de las personas que viven con el VIH y el SIDA y
reconocer, redistribuir y valorar el trabajo doméstico y de cuidados
no remunerado de las mujeres mediante la prestacion de servicios
publicos, infraestructura y la promocion del reparto equitativo de
responsabilidades con hombres y nifios, y proteccion social dirigida a
mujeres y nifias vulnerables;

Llevar a cabo evaluaciones nacionales de género, incluyendo los
factores de interseccion de GEWE y VIH, recopilar datos desglosados
por sexo y edad y desarrollar indicadores susceptibles al género,
segln corresponda, para establecer la formulaciéon de politicas, la
implementacidn, el seguimiento y la presentacion de informes.

Disefiar e implementar iniciativas, incluyendo programas de
sensibilizacion para promover la participacion activa de hombres y
nifios en la eliminacion de los estereotipos de género, la desigualdad
de género, la violencia de género y las practicas nocivas.

Colaborar con las partes interesadas para intensificar las iniciativas
de prevencion combinada para mujeres y nifias para la prevencion de
nuevas infecciones y para revertir la propagacion del VIH y reducir la
mortalidad materna.

Promover la participacion activa y significativa, la contribucion y el
liderazgo de las mujeres y nifias que viven con el VIH, los actores de
la sociedad civil, el sector privado, los jovenes y las organizaciones de
hombres y mujeres jovenes, para abordar el VIH y el SIDA en todos sus
aspectos para una perspectiva de género de la respuesta nacional.

Adoptar medidas para proteger y atender las necesidades de las
mujeres y las nifias en situaciones de conflicto humanitario y armado,
incluyendo a los refugiados, los desplazados internos que corren
un mayor riesgo de infeccion por el VIH y cargan con una carga
desproporcionada de responsabilidades de cuidados.
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PARTES INTERESADAS RECOMENDACIONES CLAVE

Los Socios de desarrollo para:

1. Fortalecerla cooperacioninternacional a fin de ayudar en el desarrollo
de recursos humanos para la salud, a través de asistencia técnica
y capacitacion, asi como para aumentar el acceso universal a los
servicios de salud, incluso en areas remotas y rurales.

2. Apoyarlacolaboracionconinstitucionesacadémicasydeinvestigacion
en Africa para la documentacion y difusion de practicas prometedoras
nacionales, asi como el intercambio de conocimientos especializados
como aspecto fundamental de la inversion en investigacion basada en

Socios de desarrollo prue_bas para promover la reproduccion y el aprendizaje Sur-Sur en el
continente.

3. Apoyar a la UA en la adaptacion y contextualizacidn de la Iniciativa
Global Education Plus®® para su implementacion en los Estados
miembros de la UA, incluso a través de asistencia técnica y de
capacidad al CIEFFA de la UA para el cumplimiento acelerado de la
agenda de educacion de la UA para mujeres y nifas.

4. Apoyar a los gobiernos nacionales y los 6rganos de la UA para
garantizar que todas las respuestas de COVID-19 sean susceptibles
al género y transformadoras, asegurando abordar de manera efectiva
todas las necesidades de las nifias y mujeres.

Las OSC, GEWE y VIH abogan para:

1. Colaborar con los gobiernos nacionales y los socios locales para
garantizar la implementacion, el seguimiento y la presentacion de
informes sobre el progreso en torno al cumplimiento de las politicas, la
legislacion y las directrices sobre el VIH.

2. Asegurar que la provision de servicios relacionados con el VIH

(prevencion, tratamiento, atencion y servicios de apoyo) se integre y

se implemente de manera efectiva en todas las etapas de la respuesta

humanitaria (evaluacion rapida, programas, etc.), especialmente para

Impulsores de las 0SC, las victimas de violencia de género y relacionadas con conflictos.

GEWE y VIH -violencia-sexual.

3. Apoyar el establecimiento y la puesta en funcionamiento de informes
independientes, recopilacion, analisis y utilizacion de datos para
monitorear la implementacion de los compromisos e iniciativas
relacionados con el VIH, incluso en entornos relacionados con
conflictos.

4. Fortalecer la capacidad de los defensores del VIH y de GEWE para
mejorar la participacion significativa y el liderazgo de las mujeres en
las politicas y la toma de decisiones sobre el VIH.

5. Monitorear la participacion significativa de las mujeres con VIH /
SIDA y hacer que los gobiernos y los socios para el desarrollo rindan
cuentas de sus compromisos sobre el VIH y GEWE.
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