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I. Introducción  

La  finalidad  que  tiene  el  siguiente  trabajo  consistirá,  en  el  marco  del  país  de 
Zimbabue, exponer el índice de mortalidad del mismo a causa de Sida en niños entre 0 
y  12  años,  entre  los  años  2010  –  2012  el  cual  es  muy  alto,  partiendo  desde  el 
paradigma/utilizando  como parámetro que el país  cuenta  con  recursos naturales de 
gran envergadura, que recurriendo a un pensamiento  lógico, si  los mismo estuvieren 
en buenas manos, los índices no deberían ser elevados. Ergo trataremos de demostrar 
que muchas veces este  tipo de problemas  se debe a  la deficiente administración de 
esas riquezas. 

La enfermedad puede  llegar a ser cruel para  la  infancia, especialmente cuando se 
combina con  la pobreza, un  factor que afecta a gran parte del mundo en desarrollo. 
Cuando no hay una buena nutrición, saneamiento y atención de la salud, el VIH/SIDA, y 
otras enfermedades significan la muerte segura para millones de niños y niñas que en 
otras partes podrían sobrevivir y florecer. La pandemia afecta a todos los sectores de la 
sociedad en un  ciclo de enfermedad y vidas perdidas;  los progenitores enfermos no 
pueden trabajar ni mantener a su familia, los niños abandonan la escuela para ayudar, 
los huérfanos son víctimas de la violencia, la enfermedad y, más tarde, el VIH/SIDA; un 
país afectado por  la pobreza tiene mucha menos capacidad para prestar apoyo a sus 
ciudadanos. 

Se acercará al lector a un problema que afecta a cientos de miles de personas, en 
este  caso  especialmente  los niños,  y  tratará de dejar un marco  abierto para que  el 
mismo saque sus propias conclusiones/para que el mismo reflexione. 

 

                                                            
1 Trabajo realizado en el marco del Departamento África del IRI-UNLP y del Grupo África de la 
Cátedra II de la asignatura Derecho Internacional Público (FCJyS-UNLP). Coordinadora: Lic. 
Luz Marina Mateo, secretaria del Departamento África del IRI-UNLP. Diciembre de 2014. 



           

II. CUADRO DE SITUACIÓN 

II.I EL PAÍS 

Los datos  recogidos  son  sobre  la base de un  informe  realizado en el mes de 
julio del año dos mil catorce.  

Su nombre oficial  es República de  Zimbabue,  y  su  capital Harare; posee una 
superficie de 390.580 km² y un  total de 12,9 millones de habitantes  (2013, EIU), del 
mismo obtenemos  los  siguientes  indicadores  sociales: densidad   de población de 33 
personas/km2  (2012,  Zimbabue  National  Statistics  Agency),  la  renta  per  cápita 
asciende a 788$ (BM 2012) y el coeficiente GINI a 0,51. La esperanza de vida es de 51 
años (ONU 2011) y el crecimiento de la población entre los años 2010‐2015 es de 2´1% 
(ONU). La tasa de analfabetismo de 0,5% y la tasa de natalidad de 29 (2011‐ UNICEF). 

Los idiomas característicos con mayor influencia son el inglés, shona y ndebele. 
La moneda  oficial  es  el  dólar  americano.  El  70%  de  la  población  profesa  la  religión 
católica.  

El país presenta una República como  forma de estado y  la misma cuenta con 
una  división  administrativa  eminentemente  centralizada,  siendo  la  misma  dividida 
territorialmente en 8 provincias y dos ciudades, Harare y Bulawayo, con estatuto de 
provincia. 

Actualmente el presidente es Robert Mugabe. Las sospechas que ciernen sobre 
este  último,  circulan  en  torno  a  que  se  ha  embarcado  en  una  limpieza  étnica  sin 
precedentes  para  eliminar  todo  rastro  de  oposición  en  el  país mediante milicias  y 
terrorismo de estado. El mandatario alega que  la oposición a su gobierno trataba de 
poner en marcha un golpe de estado con ayuda de intereses extranjeros. 

Desde 1987, Mugabe nunca ha perdido unas elecciones, aunque hay un gran 
recelo de irregularidades electorales bajo la forma de coacciones, movilización forzosa 
del electorado y compra de votos.2 

                                                            
2 http://es.theglobaleconomy.com/Zimbabwe/wb_corruption/ 



El ministro de economía del país llegó a reconocer en 2013 que las reservas de 
Zimbabue ascendían a 217 dólares. Dos, uno siete, sin ceros detrás. Resulta  inaudito 
en  uno  de  los  países  con  las  mayores  riquezas  minerales  de  África,  que  incluyen 
yacimientos de platino, oro, diamantes o grafito. 

Zimbabue, aunque no  lo parezca, es un país con unas  impresionantes riquezas 
naturales, sobre todo derivadas de la minería, y de sus fértiles tierras.  

 

 

El analista económico independiente Jameson Gatawa, de Zimbabue, dijo a IPS 
(periódico <IPS NEWS>) que “Los negocios turbios en la minería de diamantes y otros 
minerales  han  alimentado  la  pobreza.  Los  ricos  se  están  volviendo más  ricos  y,  los 
pobres, más pobres”.3 

Zimbabue es uno de  los 10 principales productores de diamantes del mundo. 
Pero seis de cada 10 hogares de este país de 13 millones de habitantes son indigentes, 
según un informe de 2013 de la Agencia Nacional de Estadísticas. 

 

II.II INSTRUMENTOS INTERNACIONALES 

Zimbabue es miembro de naciones unidad desde el 25 de agosto de 1980. 

                                                                                                                                                                              
 

3 http://www.tendencias21.net/Africa‐amasa‐una‐nueva‐fortuna‐pero‐no‐es‐para‐los‐pobres_a32035.html 

 



El siguiente cuadro refleja la política legislativa a nivel internacional  

4   

No debemos olvidar que  la  lucha contra esta enfermedad encuadra en uno de 
los  “Objetivos Del Milenio”  (ODM)  acordados  en  el  año  199O  extendiéndose  en  un 
periodo que alcanza hasta el 2015. Los ODM  servirán de marco, para lo que finalizado 
este periodo, comenzará a denominarse “Objetivos de Desarrollo Sostenible”.  

En  lo  que  resulta  de  interés  en  nuestro  trabajo,  es  el  objetivo  número  6 
“COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES” y que propone las 
siguientes metas:  

• Meta 6.A: Haber detenido y comenzado a reducir  la propagación del VIH/SIDA 
en 2015. 

• Meta 6.B: Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de 
todas las personas que lo necesiten. 

• Meta 6.C: Haber detenido  y  comenzado  a  reducir, en 2015,  la  incidencia del 
paludismo y otras enfermedades graves. 

 

                                                            
4 http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/TreatyBodyExternal/Treaty.aspx?CountryID=195&Lang=SP 
Para más detalles también pueden consultar: 
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/TreatyBodyExternal/Treaty.aspx?CountryID=195&Lang=SP 



Podemos  reflexionar  lo  siguiente:  este  ODM,    incluye  (aunque  tácitamente)  reducir  la 
pobreza extrema hasta frenar  la propagación del SIDA y garantizar el acceso a una educación 
primaria, con la vista puesta en 2015, siguiendo un modelo acordado por todos los países del 
mundo  y  todas  las  instituciones de desarrollo. Ha  servido de estímulo  sin precedentes para 
suplir las necesidades de los más pobres. La ONU trabaja conjuntamente con los gobiernos, la 
sociedad civil y otras organizaciones para aprovechar el impulso generado por los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio y continuar avanzando con un ambicioso programa de desarrollo para 
después de 2015. 

No debemos olvidar que también el país ha ratificado  la Convención  Internacional de  los 
Derechos del Niño en el año 1990. 

Encontramos  que  también  participan  activamente  diferentes  ONG  en  busca  de 
reparar  esta  desgracia  que  sufre  la  población  zimbabuense  a  causa  del  VIH/SIDA  , 
especialmente en el sector de los niños y adolescentes, entre ellas podemos nombrar a 
“Humanium”  la  misma,  más  específicamente,  es  una ONG  internacional de niños 
comprometida a acabar con las violaciones de los Derechos del Niño en el mundo y nos 
aporta los siguientes datos: 

• Los  servicios  sociales  de  Zimbabue  no  logran  garantizar  de  manera  integral  los 
derechos de  los niños,  como por ejemplo, el  acceso  a  la  salud,  a  la educación,  a  la 
alimentación o incluso al agua, derechos vulnerados a diario.5 

 

              

                                                            
5 http://www.humanium.org/es/zimbabue/ 

 



 

 

II.II SIDA EN ZIMBABUE EN EL PERÍODO 2010‐2012 EN NIÑOS DE ENTRE 0 A 12 AÑOS 
DE EDAD 

Tasa de  incidencia del VIH  (cantidad estimada de nuevas  infecciones con el VIH, 
por  año,  por  cada  100  personas  de  15  a  49  años) por  región  2001  y 
2012 (Fuente: Informe ODM 2014)6 

 
• En 2012 murieron diariamente casi 600 niños por causas relacionadas con el 

SIDA. 
• Durante  2012,  9,5  millones  de  personas  recibieron  tratamiento  con 

antirretrovirales en las regiones en desarrollo. 
• Entre 2000 y 2012,  las  intervenciones contra el paludismo salvaron  la vida de 

más de 3 millones de niños. 
• Entre 1995 y 2012, el tratamiento de la tuberculosis salvó 22 millones de vidas. 

 

El  recorte producido para  la  investigación  fue únicamente a efectos de  lograr 
una mejor exposición del tema, lo que no sería posible si quisiera abarcar el continente 
africano en general, o bien el total de la población sin hacer distinciones de edad. Otra 
causal de la elección del tema fueron las preguntas y sensaciones surgidas en torno a las 
muchas veces que al encender el  televisor, escuchar  la radio o conectarnos al “mundo de  la 
internet”  vemos que son situaciones que en nuestro país no son comentadas a diario pero que 
en otros  lugares del mundo, en este  caso Zimbabue,  la misma es moneda  corriente. Por  lo 
tanto he tratado de ampliar el escenario y ver las penurias que sufren día a día seres humanos 
que  presentan  las mismas  características  que  nosotros,  pero  que  se  ven  influenciados  por 
diferentes factores a  la hora de ser proclives a contraer este tipo de enfermedades, como el 
vih,  debido  a  las  paupérrimas  condiciones  de  vida  sumadas  a  ello  la  administración  del 

                                                            
6 http://www.undp.org/content/undp/es/home/mdgoverview/mdg_goals/mdg6/ 
 



gobierno y el establecimiento de una política  local para nada  feliz y que no es un ejemplo a 
seguir 

Reflexionando sobre todo lo expuesto debe quedar claro que el trabajo no ha sido una  
crítica a un gobierno puntual como es el de Zimbabue,  sino descubrir que hay en el mundo 
otros  paradigmas  de  “supervivencia”  social  en  los  que  se  presentan  muchos  intereses 
encontrados, entre ellos los más importantes, como son la salud y la riqueza. 

 

    II.III RIQUEZAS 

 

 

 

(Imagen sacada de un comunicado del Gobierno de Zimbabue que muestra la “Agenda para la 
Transformación Sostenible Socio‐ Económico” “Hacia una Sociedad de grandes  facultades   y 
una economía en crecimiento" en una extensión desde octubre de 2013 a diciembre del año 
2018). 
 

Analicemos  su  situación:  como  vemos  Zimbabue  está  dotado  de  recursos  naturales 
que  se  encuentran  en  abundancia  y  éstos  incluyen  ricos  yacimientos minerales,  herbáceos 
pistas de  tierra,  la  flora y  la  fauna, abundante  luz solar y agua. Además, uno de  los recursos 
que  le  da  un  Zimbabue  ventaja  comparativa  frente  regional  y  otras  organizaciones 
internacionales países es  su  complejidad económica, que  incluye  la  fuerte base de  recursos 



humanos, que es el resultado de una deliberada política educativa establecida por el Gobierno 
del  ZANU  (Unión Nacional Africana de  Zimbabue)  PF  (Frente  Popular)  en  independencia  en 
1980. 

Zimbabue experimentó un deterioro económico y social medio ambiente desde el año 
2000  que  fue  causado  por  la  economía  ilegal  las  sanciones  impuestas  por  los  países 
occidentales. Esto resultó en una profunda crisis económica y social que se caracteriza por un 
entorno hiperinflacionario, utilización de  la capacidad  industrial de por debajo del 10% y un 
Producto Interno Bruto global acumulado (PIB) descenso del 50% en 2008.  

En el sector social,  la salud y  la educación son  también adversamente afectados con 
personas sucumbidas por cólera y otras enfermedades epidémicas, mientras que la calidad de 
la  educación  se  ha  visto  comprometida,  como  lo  demuestra  el  creciente  número  de  la 
deserción  de  las  escuelas  y  los  bajos  índices  de  aprobación  en  los  niveles  primario  y 
secundario. 

La  producción  agrícola  también  se  vio  gravemente  afectada,  resultando  en  el  país 
dependiendo  de  las  importaciones  para  satisfacer  la  demanda  del  consumo  interno  y  las 
necesidades industriales. Además, estos desafíos llevaron a la fuga de habilidades significativas 
y  la  erosión  de  financiamiento  público  y  privado,  lo  que  ha  afectado  negativamente  la 
prestación de servicios de calidad y los logros de las Naciones Unidas. 

El cóctel de medidas que fueron adoptadas por el Gobierno en 2009 resultó en alguna 
pizca de estabilización económica, con Zimbabue  lograr una  tasa de crecimiento del PIB real 
del 5,4% en 2009, 11,4% en 2010, alcanzando un máximo de 11,9% en 2011 Sin embargo, el 
recuperación seguía siendo frágil ya que el crecimiento se redujo del 11,9% en 2011 a 10,6% 
en 2012 y 3,4% en 2013 […] 

El sector de  la minería sigue siendo una divisa  importante  fuente de  ingresos y tiene 
potencial para convertirse en el pilar de la economía crecimiento a través de la agregación de 
valor y beneficio. Sin embargo, el sector sigue estando  limitado por  la energía y el transporte 
desafíos  de  infraestructura,  mineral  internacional  deprimido  los  precios  y  la  escasez  de 
servicios públicos, entre otros factores. 

 El  turismo  se ha,  como  sector, demostrado un enorme potencial, especialmente en 
beneficio de la exitosa co‐anfitrión de la 20 Sesión de la Organización Mundial del Turismo de 
las Naciones Unidas  (OMT)  de  la  Asamblea General  por  Zimbabue  y  Zambia.  El  sector,  sin 
embargo,  todavía  se  enfrenta  a  algunos  retos  clave,  entre  ellos,  el  riesgo país percibido,  la 
mala conectividad de  los destinos  locales y  la ausencia de un  fondo rotatorio para apoyar  la 
hospitalidad industria, especialmente las PYMES y las cooperativas en el sector turístico. 

 En  el  sector  social,  un  cierto  grado  de  progreso  se  logró  en ODM  6  sobre  la  lucha 
contra el VIH y el SIDA, la malaria y otras enfermedades; y el ODM 2 sobre la consecución de la 
enseñanza  primaria  universal,  entre  otros.  Sin  embargo,  el  sistema  de  salud  sigue  siendo 
afectado negativamente por brotes esporádicos de epidemias como la tifoidea y la disentería, 
el aumento de la mortalidad materna, la escasez de  los fondos para adquirir medicamentos y 
equipos esenciales y a rehabilitar la infraestructura en ruinas. 



A  pesar  de  Zimbabue  está  dotado  de  abundantes  recursos  naturales,  el  país  sigue 
haciendo  frente a múltiples desafíos de gestión ambiental que  incluyen  la contaminación,  la 
mala  gestión  de  residuos,  la  deforestación  y  la  degradación  de  la  tierra,  los  incendios  de 
maleza, la caza furtiva y la pérdida de biodiversidad. 

Observemos el siguiente cuadro que nos aclara mejor la situación explicada anteriormente: 

Growth targets for Zim Asset  (Las metas de crecimiento para Zim activos)7 

 

 

 
II.IV ANÁLISIS DE PERIODICOS 

                                                            
7 http://www.chronicle.co.zw/wp‐content/uploads/2014/01/Zim‐Asset.pdf  
 
 



En  el  siguiente  apartado  se  analizaran  diferentes  perspectivas  en  cuanto  al 
tema, de periódicos de raigambre opositora del actual gobierno Zimbabuense. 

Todos estarán basados en "Traducción del autor". 
 

• GOVERNMENT OF ZIMBABWE (Gobierno de Zimbabue) 

¿A qué se debe el decrecimiento en la economía de Zimbabue que ha llevado al mismo a una 
situación de precariedad del sector de sanidad?  

El columnista es Moses Mugugunyeki, fecha 28 de septiembre de 2014.  

El mismo nos cuenta que  la economía de Zimbabue  se ha derrumbado una vez más 
debido  a  una  combinación  de  factores,  entre  ellos,  la  mala  gestión  económica  y  el  mal 
gobierno.  Parece  como  si  el  centro  está  fallando  en  mantener  durante  el  gobierno  del 
presidente Robert Mugabe. ZANU PF parece estar más ocupado con las batallas de sucesión en 
lugar de prestar atención a la economía.  

Sin embargo, pareciera que  los “aduladores” han tomado un  lugar   central dentro de 
ZANU‐PF y el gobierno. Hoy, “chupamedias”  (lo usaremos  indistintamente como aduladores) 
se  malinterpreta  como  el  patriotismo.  Mientras  que  el  patriotismo  es  todo  acerca  de  la 
devoción a su país, en el ZANU PF, el patriotismo es el amor a "su" presidente. El presidente 
Mugabe  se ha convertido en un dios de una cierta  clase y nadie en el ZANU PF  se atreve a 
desafiar su autoridad. Los mismos ministros que llevan la cruzada “chupamedias” son aquellos 
cuyos ministerios se han hallado falto en el gabinete anterior. Una gran cantidad de personas 
que  rodea a Mugabe han  resultado  ser  cantantes de alabanza y  la mayoría  son después de 
nada más que para proteger sus propios  intereses. Algunas de estas personas son conocidas 
por ser corruptas y no han podido servir al país en varias capacidades, pero se esconden detrás 
del nombre de Mugabe. Zimbabue ya no necesita tal calibre de los políticos. Necesita hombres 
y mujeres que pueden  trabajar hacia  la  construcción del país. No hay más  espacio para  los 
cantantes de alabanza;  necesitamos políticos que  pueden  debatir  las  políticas de  la  agenda 
social, como la salud, la economía y la educación, entre otros.8 

Analicemos ahora que dice CHARLES LAITON, columnista del diario “News Day” respecto a  la 
cuestión planteada anteriormente, día 8 de febrero de 2014. 

El nacimiento de la corrupción en Zimbabue:  

El mortal virus del VIH ha causado su parte  justa de  la destrucción de  la sociedad de 
Zimbabue  y  la  economía  y,  peor  aún,  lo  sigue  haciendo  y  así  mismo,  otra  pandemia  de 
naturaleza diferente, la "corrupción", ahora ha tomado el relevo. A diferencia del virus mortal 
que ha  sido domada por  la  introducción de  los  fármacos  antirretrovirales,  la  corrupción ha 
resultado mucho más difícil de  suprimir.  Está  claro que  el  fracaso del  gobierno para  tomar 
medidas severas en contra de sus elementos corruptos comenzó a criar  la corrupción dentro 

                                                            
8 http://www.thestandard.co.zw/2014/09/28/mugabe‐surrounded‐bootlickers/ 

 



de otros círculos del gobierno que más tarde se extendió a las instituciones privadas, lo que dio 
lugar  a  los  mejores  músicos  de  la  talla  de  Thomas  Mapfumo  y  Salomón  Skuza  dar  con 
canciones lamentando corrupción que tenía invadido Zimbabue.  

Elementos corruptos en el gobierno y  las empresas paraestatales continúan disfrutando de  la 
protección incluso hasta nuestros días.  

Un  buen  número  de  altos  funcionarios  del  gobierno  han  sido  señalados  en  actividades 
corruptas, pero nada se ha hecho para ellos, ya que siguen disfrutando de la protección de sus 
compañeros de armas.  

La  misma  situación  ha  prevalecido  hasta  la  fecha  en  que  sólo  la  "elite"  en  las  primeras 
posiciones parece disfrutar de los "frutos" de corrupción y continuar a sonreír todo el camino a 
los bancos a expensas de la mayoría de los zimbabuenses que todavía continúan a revolcarse 
en pobreza.  

Recientemente,  Mugabe  introdujo  la  Comisión  Zimbabue  Anticorrupción  (ZACC),  una 
organización  destinada  a  hacer  frente  a  los  elementos  corruptos  en  el  país,  pero  la misma 
comisión ha estado en el centro de muchas controversias y acusado de ser corrupto en sí. 

Esto  fue  seguido  rápidamente  por  la  corrupción  clientelismo  como  las  redes  de  protección 
necesarias y se aseguró la lealtad política y el apalancamiento de los clientes. 

Desde 2002,  la corrupción política,  la corrupción caótica entró y ahora estamos en el vientre 
de un nuevo  fenómeno de  la corrupción se  llama  la  fábrica de  la corrupción o  la corrupción 
sistémica o administrado que ha envuelto al sector privado de una manera mayor que antes.  

‐ Extracto de un documento presentado por el Dr. T Shana en el Seminario Misa  Instituto de 
Opinión Pública, el Crowne Plaza Hotel, 09 de mayo 2006.9 

 

II.V PERSPECTIVA DESDE UNA ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL 

Veamos que dicen diferentes organismos internacionales respecto a la cuestión 
planteada en el apartado anterior, la misma data del 28 de mayo de 2012. 

ONUSIDA destaca el progreso de Zimbabue en la respuesta al sida. 
[…]El director ejecutivo de ONUSIDA, Michel Sidibé, finalizó su primera visita oficial a 
Zimbabue el 25 de mayo, tras reunirse con el Presidente, Robert Mugabe, y el Primer 
Ministro, Morgan R. Tsvangirai, para recalcar el progreso del país en la respuesta al sida. 
El Presidente Mugabe y el Sr. Sidibé se reunieron al margen de la reunión inaugural de la 
red GlobalPOWER Women Network África, que tuvo lugar en Harare el 24 de mayo. 
Durante el encuentro, comentaron el éxito de Zimbabue a la hora de mitigar el impacto del 
VIH, así como las oportunidades para mejorar la respuesta del país. 

                                                            
9 https://www.newsday.co.zw/2014/02/08/birth‐corruption‐zimbabwe/ 

 



El Sr. Sidibé elogió el esfuerzo colectivo que ha realizado el gobierno de Zimbabue para 
mantener el compromiso de la comunidad y la prestación de servicios, con el objetivo de 
ampliar el acceso a los servicios de prevención y tratamiento del VIH durante un periodo 
difícil. "El apoyo del gobierno de Zimbabue a la respuesta nacional al sida une partidos y 
proyectos", declaró el Sr. Sidibé. "Esto ha tenido como resultado una reducción 
significativa de la prevalencia del VIH en los adultos y un fuerte descenso del número de 
nuevas infecciones por el VIH". 
Zimbabue ha logrado uno de los mayores descensos en la prevalencia del VIH en el África 
meridional, pasando del 27% en 1997 a alrededor del 14% en 2010. A pesar de que 
Zimbabue posee 10 veces menos recursos per cápita para el sida en comparación con 
otros países del África subsahariana, ha ampliado la cobertura de tratamiento 
antirretrovírico en adultos, que ha pasado de un 15% en 2007 a un 80% en 2010. A finales 
del 2011, casi medio millón de zimbabuenses recibía tratamiento vital y atención sanitaria 
para el VIH […]. 
 
En una reunión por separado con el Primer Ministro de Zimbabwe, Morgan R. Tsvangirai, 
el Sr. Sidibé alabó el éxito del "impuesto del sida" de Zimbabwe, un gravamen impuesto 
sobre los ingresos para aumentar los recursos nacionales del programa del VIH en el país. 
Este nuevo enfoque ha permitido que Zimbabwe diversifique sus fondos nacionales para la 
respuesta al sida. En 2011 se recaudaron aproximadamente 26 millones de dólares 
estadounidenses. Este año está previsto que el impuesto recaude unos 30 millones de 
dólares estadounidenses. 
El impuesto del sida de Zimbabwe es un ejemplo excelente que demuestra a otros 
países africanos cómo generar recursos nacionales para mantener y tomar el control 
sobre su respuesta nacional a la enfermedad. Animo al gobierno de Zimbabwe a que 
explore cómo podría ampliarse esta iniciativa para acceder al sector informal y 
potenciar los recursos del fondo fiduciario 
Uno de los objetivos más importantes de la respuesta al sida en Zimbabwe es eliminar las 
nuevas infecciones por el VIH en niños y mantener a sus madres con vida. En los últimos 
años, el número de lugares en los que se prestan servicios de prevención de la 
transmisión maternoinfantil del VIH (TMI) en el país casi se ha duplicado, ya que ha 
pasado de 920 en 2008 a 1.560 en 2010. Según el Informe 2011 sobre la respuesta 
mundial al sida,aproximadamente el 86% de las embarazadas zimbabwenses 
seropositivas recibieron profilaxis antiretrovírica en 2010, en comparación con el 17% por 
la recibió en 2008. 
"El proceso constitucional de Zimbabwe trae consigo oportunidades sin precedentes de 
revisar las leyes para proteger mejor a las mujeres y niñas", afirmó el Sr. Sidibé. "El 
gobierno debería considerar modificar la edad legal de matrimonio de las chicas de 16 
años a los 18, puesto que esa es la edad a la que se adquiere la mayoría legal en 
Zimbabwe.   
La situación del sida en Zimbabwe ha mejorado, pero aún existen muchos desafíos y 
debemos colaborar estrechamente con la comunidad internacional. Zimbabwe debe 
reconocer el progreso que ha logrado y seguir construyendo sobre él […].10 
                                                            
10 http://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2012/may/20120528fszimbabwe/ 

 



II.VI SÍNSTESIS 

La  economía  de  Zimbabue  está  relativamente  diversificada,  y  a  parte 
proporcional  del  PIB  correspondientes  a  los  servicios  y  la  minería  y  canteras 
experimenta  una  tendencia  creciente,  mientras  que  la  correspondiente  a  las 
manufacturas  y  la  agricultura  vienen  disminuyendo.  La  agricultura  proporciona 
sustento a cerca del 70 por ciento de  la población, aporta así casi el 20% del PIB. La 
minería en la que destacan los yacimientos de platino, níquel, hierro, oro y diamantes, 
añade  alrededor  de  otro  9%.  El  PIB  per  cápita  cayó  en  2008  producto  de  una 
hiperinflación. Llegando a un mínimo de 443 dólares en 2008. A partir de 2011 se ha 
logrado  una  ligera  recuperación  alcanzando  724  dólares  ese  mismo  año,  según 
estimaciones  del  FMI.  Sin  embargo, medida  en  términos  de  paridad  de  poder  de 
compra, es aún menor, 487 dólares, poco más de 1,3 dólares por persona  y día, es 
decir, en el umbral de la pobreza y entre los países más pobres del mundo. En 2012 el 
crecimiento se redujo al 4,4% según datos del FMI, debido en gran  

Parte  al  impacto  de  la  grave  sequía  en  la  producción  agrícola.  La  tasa  de 
inflación que en 2010 y 2011 se mantuvo entre el 3 y el 5% según las cifras oficiales, se 
situó  en  el  4%  en  junio  del  2012  (BM)  y  sigue  manteniéndose  en  niveles  muy 
moderados.  Zimbabue  es miembro  de  la OMC  desde  el  5  de marzo  de  1995.  En  el 
marco de  las negociaciones comerciales se encuadra en  los siguientes grupos: Grupo 
Africano, G90 (que incluye a los países del Grupo África ano, los del Grupo ACP y a los 
países menos adelantados), G20. El último Examen de Políticas Comerciales se realizó 
en  2011.  En  las  conclusiones  del  mismo,  junto  a  peticiones  de  más  asistencia  a 
Zimbabue,  se  alentaba  al  país  a  que  ofreciese  un  entorno  empresarial  más 
transparente y previsible mediante la liberación de los regímenes de comercio. 

 

Cuentan con recursos naturales como carbón, mineral de cromo, asbesto, oro, 
níquel, cobre, hierro, vanadio, litio, estaño y metales del grupo del platino. Dentro de 
la gama de productos agrícolas encontramos: maíz, algodón, tabaco, trigo, café, caña 
de  azúcar,  maní,  ovejas,  cabras  y  cerdos.  Y  en  lo  que  respecta  a  los  productos 
Industriales: diamantes, arcilla, numerosos minerales metálicos y no metálicos, acero, 



productos  de  madera,  cemento,  productos  químicos,  fertilizantes,  ropa  y  calzado, 
productos alimenticios y bebidas. 

Es de destacar que la mayor inversión se da en el campo de los diamantes, por 
lo  cual  el  país  se  encuentra  entre  aquellos  con más  reservas  de  dicho  recurso  y  se 
considera  como  uno  de  los mayores  productores  y  exportadores  del mismo  a  nivel 
mundial.11 

III. CONCLUSIONES 

Hemos  observado  a  lo  largo  de  la  exposición  diferentes  factores  que  confluyen 
para  llegar a un mismo resultado, ellos son  la riqueza, corrupción política e  intereses 
de  terceros  generando,  en  este  caso,  un  alto  impacto  en  derechos  fundamentales 
como la salud, y en especial de los niños.  

Cada vez es más frecuente que  los políticos asciendan al poder simplemente para 
lucrarse  ellos mismos, dejando olvidado su fin primordial consistente en satisfacer los 
intereses  de  la  ciudadanía;  a  la  postre  todo  esto  trae  consigo  desprestigio  de  la 
democracia  y desconfianza  ciudadana  en  sus  gobernantes.  Podemos  decir  que  la 
corrupción se ha convertido en un fenómeno arraigado a la sociedad, que se transmite 
de generación en generación, el cual impide el crecimiento del país. 

No hay una cura contra el VIH/SIDA pero  si elementos que ayudan a prevenir  la 
enfermedad y otros que mejoran  la existencia de una persona que ya ha contraído  la 
misma,  el  quid  de  la  cuestión  está  en  financiar mejor  el  sector  sanitario  y  en  un 
adecuado manejo de los recursos, pero ello no será posible si primero no terminamos 
con  el  germen  de  la  corrupción,  no  es  una  utopía,  sino  una  posibilidad  que  está  al 
alcance  de  nuestra  manos.  Zimbabue  es  un  país  que  va  en  crecimiento  en  la 
erradicación  de  esta  enfermedad,  pero  todavía  no  ha  conseguido  que  lo  sea  en  lo 
absoluto. 

 

                                                            
11 http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/ZIMBABWE_FICHA%20PAIS.pdf 
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