El desafio mundial del VIH: evaluar el progreso,
identificar obstaculos, renovar el compromiso
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Capitulo 1

FIGURA 1.1 Eventos seleccionados en la respuesta mundial a la epidemia
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Hallazgos clave

Este informe ofrece la evaluacién mundial mas exhaustiva que se haya llevado a cabo de la respuesta
al VIH; esta basada en los informes presentados por 147 paises sobre el progreso nacional realizado
en la aplicacion de la Declaracién de compromiso sobre el VIH/SIDA de 2001.

Cantidades inéditas de grupos de la sociedad civil se han sumado a sus homdlogos gubernamentales
y participaron en este proceso de presentacion de informes; utilizaron su participacién como un medio
para comunicar al mundo la situacién que atraviesa cada uno de sus paises.

La respuesta al VIH resulta crucial para el progreso de toda la amplitud de la agenda de
desarrollo mundial.

Un aumento de diez veces en el financiamiento de programas de VIH en paises de ingresos bajos y
medianos comienza a dar frutos. En muchos paises, se observa un importante progreso en la reduccion
de las defunciones a causa del sida y en la prevencion de las nuevas infecciones.

Sin embargo, el progreso sigue siendo desparejo, y el futuro de la epidemia aln es incierto, lo que
subraya la necesidad de una accién intensificada para avanzar hacia el acceso universal a la prevencién,
el tratamiento, la atencién y el apoyo relacionados con el VIH.

El cumplimiento de los numerosos compromisos politicos asumidos en relacién al VIH requerira un
liderazgo mas sélido, basado en éxitos recientes y las ensefianzas adquiridas, mayores recursos
financieros, mejor coordinacion del esfuerzo y accién eficaz para abordar los factores determinantes
sociales del riesgo y la vulnerabilidad al VIH.

Se estan fortaleciendo los sistemas de vigilancia y evaluacién, en gran parte con fondos externos,
porque los paises recién comienzan a beneficiarse con la disposicion estandar que estipula que hasta
el 10% de los fondos de programas pueden destinarse a fortalecer dichos sistemas.
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La epidemia del VIH ha cambiado al mundo

En los paises mas afectados, el VIH ha reducido la
expectativa de vida en mas de 20 aflos, ralentizé
el crecimiento econdémico y profundizd la
pobreza de los hogares. En Africa subsahariana
sola, la epidemia ha dejado huérfanos! a casi

12 millones de ninos menores de 18 afios. El
VIH ha sesgado drasticamente la distribucién
etaria natural en muchas poblaciones
nacionales de Africa subsahariana, lo que
potencialmente plantea peligrosas consecuencias
para la transferencia de conocimiento y valores
de una generacién a la siguiente. En Asia,
donde las tasas de infeccién son mucho mis
bajas que en Africa, el VIH genera una pérdida
de la productividad mayor que cualquier otra
enfermedad; y probablemente empuje a otros

6 millones de hogares a la pobreza para el afo
2015, a menos que se intensifiquen las respuestas
nacionales (Comisién sobre Sida en Asia, 2008).
Segtin el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), el VIH ha infligido el “mayor
revés individual en el desarrollo humano” de la
historia moderna (PNUD, 2005).

Al mismo tiempo, la epidemia ha elevado la
conciencia mundial sobre las disparidades en
materia de sanidad y cataliz6 una accidn sin
precedentes para hacer frente a algunos de los
obstaculos mas graves al desarrollo en el mundo.
Ninguna enfermedad en la historia ha impulsado
una movilizacién comparable de recursos
politicos, financieros y humanos, y ningtn
desafio al desarrollo ha originado un nivel tan
solido de liderazgo y pertenencia por parte de
las comunidades y los paises mas gravemente
afectados. En gran parte debido al impacto del
VIH, las personas de todo el mundo se han vuelto
menos dispuestas a tolerar las desigualdades en la
situacién sanitaria y econémica que por mucho
tiempo no se han abordado.

En 2000, lideres mundiales adoptaron los
Objetivos de Desarrollo del Milenio que

1

reflejaban la decisién reciente de construir un
mundo mas seguro, mas sano y mas equitativo.
El Objetivo de Desarrollo del Milenio 6 estipula
que, para 2015, el mundo habri detenido la
epidemia mundial de VIH y comenzado a invertir
su curso. Al hacer de la respuesta al VIH una de
las prioridades internacionales dominantes para
el siglo XXI, los lideres mundiales reconocieron
la centralidad de la respuesta al VIH para la salud
y el bienestar futuros de nuestro planeta cada vez
mas interconectado.

En un primer Periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(UNGASS) sobre el VIH/Sida, los Estados
Miembros de las Naciones Unidas fortalecieron
la respuesta al Objetivo de Desarrollo del Milenio
6 al refrendar unanimemente la Declaracién de
compromiso sobre VIH/SIDA. Esta Declaracién
incluia promesas con plazos definidos para generar
accién mensurable y progreso concreto en la
respuesta al sida. En la revision realizada después
de cinco afos, en 2006, de la ejecucion de la
Declaracién de compromiso, los Estados Miembros
ratificaron las promesas hechas en el Periodo
extraordinario de 2001. Asimismo, mas adelante,
en la Declaracion politica sobre VIH/Sida, se
comprometieron a tomar medidas extraordinarias
para avanzar, para 2010, hacia el acceso universal
a la prevencidn, el tratamiento, la atencién y el
apoyo relacionados con el VIH.

Este Informe sobre la epidemia mundial de sida
surge a mitad de camino entre la Declaracion de
compromiso del UNGASS de 2001 y la meta para
2015 del Objetivo de Desarrollo del Milenio
6,y tan sélo dos anos antes del plazo acordado
para la meta de acceso universal. Esta coyuntura
brinda una oportunidad de evaluar la respuesta
al VIH y de entender qué debe hacerse para
asegurar que las naciones estén en camino de
cumplir los compromisos que han asumido en

relacién al VIH.

Contrario al uso tradicional, el ONUSIDA usa la palabra "huéfano” para describir a un nifio que ha perdido a uno de sus padres o a

ambos; la organizacién usa las frases “huérfano materno”, "huérfano paterno”, o “huérfano doble” para describir a un nifio que ha

perdido a la madre, el padre o0 a ambos padres, respectivamente.
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Una respuesta eficaz al VIH: vital para la consecuciéon de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio

Si bien uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Objetivo 6) aborda especificamente
la epidemia de VIH, una respuesta eficaz al VIH también respaldara la consecucién de otros
Objetivos de Desarrollo del Milenio adoptados por la comunidad mundial, segiin se muestra
a continuacién.

Objetivo de Desarrollo del Milenio 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
Especialmente en lugares de alta prevalencia, el VIH agudiza la pobreza de los hogares,
ralentiza el crecimiento econdmico y socava sectores vitales de los que depende el
desarrollo econémico. En éreas rurales con alta prevalencia del VIH, la epidemia degrada
los sectores agricolas y exacerba la inseguridad alimentaria (véase el Capitulo é). El alivio
de la carga de la epidemia ayuda a los paises a desarrollar sus economias, a reducir las
desigualdades en los ingresos y a prevenir el hambre aguda.

Objetivo de Desarrollo del Milenio 2: Lograr la educacion primaria universal. La respuesta
al VIH promueve las iniciativas de educacién universal; estas constituyen un medio esencial
para la educacién sobre prevencién del VIH dirigida a los jévenes y reducen la vulnerabilidad
de las nifias al VIH (véase el Capitulo 4). La escolarizacion es un objetivo central de las
iniciativas que abordan las necesidades de nifios huérfanos o vulnerables a causa del VIH
(véase el Capitulo 6). Un mejor acceso al tratamiento ayuda a minimizar el impacto de la
epidemia en sistemas educativos fragiles; también reduce la probabilidad de que los jévenes
sean retirados de la escuela como respuesta al VIH en el grupo familiar.

Objetivo de Desarrollo del Milenio 3: Promover la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de las mujeres. La respuesta al VIH contribuye a impulsar los esfuerzos
por reducir las desigualdades entre los sexos (véase el Capitulo 3). Ahora se realizan
seguimientos de los paises en cuanto al grado en que la igualdad de géneros es un
componente de las respuestas nacionales al VIH. De esta manera, la epidemia ha acentuado
la urgencia de las iniciativas para establecer nuevas normas de géneros, y en todo el
mundo se han emprendido vastos esfuerzos para desarrollar métodos de prevencién que

las mujeres pueden iniciar (véase el Capitulo 4). El VIH ha llevado a padres, comunidades y
gobiernos por igual a encarar, con un renovado compromiso, las necesidades de salud sexual
y reproductiva de mujeres, nifias y minorias sexuales.

Objetivo de Desarrollo del Milenio 4: Reducir la mortalidad infantil. Al comienzo de esta
década, el sida fue la causa del 3% de todas las defunciones en nifios menores de 5 afos,
un nimero de victimas que probablemente sea mucho mayor ahora a la luz del alto nivel de
transmisién maternoinfantil del VIH en los afos intermedios (OMS, 2005). Un componente
clave de una respuesta integral al VIH es la ampliacion de las estrategias de prevencién que
puede casi eliminar el riesgo de la transmisién maternoinfantil del VIH (véase el Capitulo 4).

Objetivo de Desarrollo del Milenio 5: Mejorar la salud materna. En la actualidad, las
mujeres representan cerca de la mitad de todas las personas que viven con el VIH, y mas

del 60% de las infecciones en Africa (véase el Capitulo 2). El mayor acceso a medicamentos
antirretroviricos mejora la salud y el bienestar de las mujeres, a través de programas que
combinan prevencién de la transmisién maternoinfantil con tratamiento continuado a fin de
ayudar a que las madres sigan con vida y buena salud para cuidar de sus hijos. La integracién
de las iniciativas sobre VIH en los programas que abordan la salud sexual y reproductiva
contribuye a asegurar que las mujeres tengan acceso a la informacién y los servicios que
necesitan para tomar decisiones fundamentadas en relacién con la reproduccién.
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Objetivo de Desarrollo del Milenio 6: Combatir el VIH/sida, el paludismo y otras
enfermedades. Una respuesta sélida al VIH produce beneficios en la salud que trascienden
el VIH mismo. Por ejemplo, el VIH es importante factor que contribuye a la propagacién
continua de la tuberculosis. El impulso para ampliar el acceso al tratamiento del VIH en
lugares de recursos limitados ayuda a fortalecer las fragiles infraestructuras sanitarias y
promueve mejoras en la capacidad humana en paises de ingresos bajos y medianos (véase

el Capitulo 5).

Objetivo de Desarrollo del Milenio 8: Fomentar una alianza mundial para el
desarrollo. Quizas mas que cualquier otro problema de nuestra época, el VIH ha resaltado
las desigualdades mundiales y econémica y ha impulsado la accién sobre el desarrollo
internacional. El VIH ha ayudado a ubicar a las personas en el centro del desarrollo; también
ha contribuido a asegurar que las estrategias de desarrollo sean inclusivas, respetuosas de
los derechos humanos y una propiedad de los paises.

Progreso que promete, desafios
que perduran

El aumento 6 veces mayor en el financiamiento
destinado a actividades relacionadas con el VIH
en paises de ingresos bajos y medianos durante
esta década comienza a producir resultados. Por
primera vez desde que lo que ahora conocemos
como sida se reconocid hace 27 afios, se pueden
advertir sefiales de un considerable progreso en la
respuesta al VIH. El ndmero anual de defunciones
por sida ha descendido en los tltimos dos afos
de 2,2 millones [1,9 millones-2,6 millones| en
2005 a 2,0 millones [1,8 millones-2,3 millones| en
2007, en parte como consecuencia del importante
aumento en el acceso al tratamiento del VIH
producido en los altimos anos. En varios de
los paises mas afectados, como Kenya, Rwanda,
Uganda y Zimbabwe, cambios notables en el
comportamiento sexual fueron acompafiados por
descensos en el nimero de nuevas infecciones por
el VIH, lo que contribuyé a una estabilizacién
mundial, que comenzd a fines de la década de
1990, del porcentaje de personas de 15 a 49 afios
infectadas por el VIH.

Pero estos avances no han sido uniformes
dentro regiones y entre ellas, y las tendencias
epidemioldgicas y comportamentales favorables
no se han sostenido en algunos paises (véase el
Capitulo 4). Las infecciones estin en aumento
en diversos paises, entre ellos, China, Alemania,
Indonesia, Mozambique, Papua Nueva Guinea,

la Federaciéon de Rusia, Ucrania, el Reino
Unido y Viet Nam. En otros paises, como
Lesotho, Namibia, Sudafrica y Swazilandia, la
prevalencia del VIH parece haberse estabilizado
en niveles extraordinariamente elevados. Si bien
ha aumentado el nimero de personas que toman
medicamentos antirretroviricos en paises de
ingresos bajos y medianos, la mayoria quienes
necesitan estas terapias no las estan recibiendo
(véase el Capitulo 5). Por otro lado, la epidemia
aventaja la tasa a la cual se entregan estos
medicamentos. En 2007, el nimero estimado de
nuevas infecciones por VIH fue 2,5 veces mayor
que el aumento en el nimero de personas que
tomaban medicamentos antirretroviricos ese afo,
lo que destaca la necesidad de lograr un éxito
considerablemente mayor en la prevencién de
las nuevas infecciones por el VIH.

La reciente estabilizacién de la epidemia mundial
no puede opacar su aspecto mis importante: la
enorme cifra de victimas que se cobra. Desde el
inicio de la epidemia, 25 millones de personas
han fallecido por causas relacionadas con el VIH.
En forma colectiva, estas muertes representan una
incalculable pérdida de potencial humano. En
forma individual, cada una de ellas se asocia con
trauma perdurable en los grupos familiares y

las comunidades.

También existe el riesgo de que el importante
progreso logrado en los altimos afos pueda
conducir a algunos a la pasividad. Los indicios
de que el ndmero mundial anual de nuevas
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Finalidad y contenido del informe

infecciones por el VIH probablemente haya
ascendido a su punto miximo cerca del comienzo
del siglo han generado especulacion en los medios
populares de que la epidemia quizas haya ingresado
en un declive de largo plazo (McNeil, 2007). No
obstante, la historia de enfermedades infecciones
sugiere que las epidemias muchas veces son
ciclicas, caracterizadas por oleadas de infeccion
que dificultan la prediccidén del futuro curso de

la epidemia (Comision sobre Sida en Asia, 2008;
May y Anderson, 1979). De hecho, la epidemia de
VIH ha desafiado reiteradamente las predicciones
derivadas de modelizaciones epidemioldgicas.
Hace una década, pocos hubieran pronosticado
que 1 millébn o més de personas estarian viviendo
con el VIH sélo en la Federaciéon de Rusia. Si la
historia de la epidemia constituye algin indicio, es
probable que el VIH presente sorpresas adicionales
que el mundo debe estar preparado para enfrentar.

Sobre todo, las dimensiones de la epidemia siguen
siendo asombrosas. S6lo en 2007, 33 millones

[30 millones—36 millones] de personas vivian con
el VIH, 2,7 millones [2,2 millones—3,2 millones]
de personas contrajeron el virus y 2 millones

[1,8 millones—2,3 millones] de personas fallecieron

por causas relacionadas con el VIH.

El presente informe examina la situacidn actual
de la respuesta mundial al VIH en una serie de
capitulos dedicados a las areas tematicas clave.
Por cada uno de estos temas, el informe evalGia
la respuesta procurando responder a diversas
preguntas relacionadas:

¢Se estan tomando las medidas correctas?

¢Las medidas correctas se toman de la
manera correcta?

¢Estas medidas se han ampliado lo suficiente
como para marcar una diferencia?

Para responder a estas preguntas, el informe
depende en gran medida de los datos comunicados
al ONUSIDA por 147 Estados Miembros a
principios de 2008; los datos se relacionan con
los 25 indicadores basicos del UNGASS (Tabla
1) confeccionados para medir el progreso en
la aplicacion de la Declaracion de compromiso.?

El nimero de paises que informan sobre estos
indicadores vy la integridad de los informes
nacionales han mejorado sostenidamente
desde que en 2003 comenzd la presentaciéon
de informes (Figura 1.2). Esta mejora pone

de relieve el mayor compromiso nacional

2 Se pueden encontrar copias de los informes presentados por los paises en el sitio web del ONUSIDA (http://www.unaids.org/en/
KnowledgeCentre/HIVData/CountryProgress/2007 CountryProgressAllCountries.asp).
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Indicadores nacionales
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1. Gasto interno e internacional relacionado con el sida por categorias y fuentes de financiamiento

2. Indice Compuesto de Politica Nacional (areas cubiertas: género, programas en el lugar de trabajo, estigma y discriminacién,
prevencién, atencién, derechos humanos, participacion de la sociedad civil y vigilancia y evaluacion)

Programas nacionales (seguridad hematoldgica, cobertura de la terapia antirretrovirica, prevencién de la
transmisién maternoinfantil, tratamiento conjunto de la tuberculosis y el VIH, pruebas del VIH, programas de
prevencion, servicios para huérfanos y nifos vulnerables y educacién)

3. Porcentaje de unidades de donacién de sangre analizadas sistematicamente para la deteccién del VIH de una manera con
garantia de la calidad

4. Porcentaje de adultos y nifios con infeccién por el VIH en etapa avanzada que reciben terapia antirretrovirica

Porcentaje de embarazadas VIH-positivas que recibieron medicamentos antirretroviricos para reducir el riesgo de transmision
maternoinfantil

6. Porcentaje de casos nuevos estimados de tuberculosis en VIH-positivos que recibieron tratamiento para la tuberculosis
y el VIH

7. Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que se sometieron a la prueba del VIH en los dltimos 12 meses y que
conocen sus resultados

8. Porcentaje de las poblaciones més expuestas que se sometieron a la prueba del VIH en los Gltimos 12 meses y que conocen
los resultados

9. Porcentaje de las poblaciones més expuestas que logran atender los programas de prevencion del VIH

10. Porcentaje de huérfanos y nifios vulnerables cuyas familias recibieron apoyo externo basico gratuito para la atencion infantil

11. Porcentaje de escuelas que impartieron ensefianza sobre el VIH basada en las aptitudes para la vida durante el tltimo
afio académico

Conocimiento y comportamiento

12. Asistencia escolar actual entre huérfanos y no huérfanos de 10 a 14 afios de edad*

13. Porcentaje de muijeres y varones de 15 a 24 afios de edad que identifican correctamente las formas de prevenir la
transmision sexual del VIH y que rechazan las principales ideas errdneas sobre su transmision*

14. Porcentaje de las poblaciones mas expuestas que identifican correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del
VIH y rechazan las principales ideas erréneas sobre la transmision del VIH

15. Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 afios de edad que tuvieron su primera relacién sexual antes de los 15 afios

16. Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que en los Gltimos 12 meses tuvieron relaciones sexuales con mas
de una pareja

17. Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 afios de edad que tuvieron mas de una pareja sexual en los Gltimos 12 meses
y declaran haber utilizado un preservativo en la tltima relacion sexual*

18. Porcentaje de profesionales del sexo de ambos sexos que comunican haber usado preservativo con su cliente mas reciente

19. Porcentaje de varones que sefialan haber usado un preservativo en su tltima relacién sexual anual con una pareja masculina

20. Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que informan haber usado preservativo la Gltima vez que tuvieron relaciones
sexuales

21. Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que informan haber utilizado equipo de inyeccién estéril la dltima vez que
se inyectaron

Impacto

22. Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 24 afios de edad que estan infectados por el VIH*

23. Porcentaje de las poblaciones mas expuestas que estan infectadas por el VIH

24. Porcentaje de adultos y nifios con el VIH que se sabe que siguen con el tratamiento antirretrovirico 12 meses después de
haberlo comenzado

25. Porcentaje de lactantes que nacieron con el VIH de madres infectadas

* Indicador de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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FIGURA 1.2 Porcentaje de Estados Miembros de las Naciones Unidas que

presentaron informes por regién, 2004-2008

Afo que se informa (Estados Miembros de las Naciones Unidas que presentan informe/nim.
total de Estados Miembros de las Naciones Unidas)

2004 (102/189) . 2006 (122/191)

B 2008 (147/192)

100

mm

Caribe América Europa Africa Asia Asia Oceania Europa América Africa
(13) Latina oriental sub- meridional y oriental (14) OCC|dentaI del Norte  septentrional
(20) y Asia saharian  sudoriental (5) y central (2 y Oriente
central (19) (47) (20) (32) Medio (20)

Fuente: Informes nacionales de progreso del UNGASS 2008.

con la vigilancia y evaluaciéon del VIH; también
muestra un incremento en la propiedad mundial
del seguimiento de los compromisos asumidos
por los paises en relacién al VIH a comienzos de
este decenio. En 2008, todos los paises caribefos
informaron sobre los indicadores basicos; también
se recibieron informes de casi todos los paises de
América Latina, Europa oriental y Asia central y
Africa subsahariana. Las tasas de presentacién de
informes fueron notablemente inferiores en
otras regiones.

En funcién de promesas especificas con plazos
definidos hechas por los paises en el Periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, los
indicadores basicos del UNGASS abarcan una
amplia gama de variables, como la prevalencia del
VIH entre jovenes de 15 a 24 afios, la cobertura de
la terapia antirretrovirica y las principales iniciativas
de prevencién del VIH, los servicios para apoyar

a nifos que quedaron huérfanos o vulnerables

(numero total de Estados Miembros de
las Naciones Unidas en la region)

por el VIH y la adopcién nacional de las politicas
recomendadas en materia de VIH. La informacién
proveniente de los informes nacionales de progreso
se complementa con otras fuentes de datos, como
encuestas por hogares, informes de la sociedad

civil y los presupuestos y los datos de vigilancia de
programas de gobiernos donantes, copatrocinadores
del ONUSIDA, fundaciones filantropicas y
organismos de investigacién biomédica.

Cooperacion de la sociedad civil en la
vigilancia del progreso alcanzado en
la respuesta al VIH

La participaciéon de la sociedad civil constituye

una parte esencial del proceso de elaboracién de
informes. El ONUSIDA involucrd a un consorcio
de organizaciones de la sociedad civil, lideradas por
el Consejo Internacional de Organizaciones de
Servicios sobre el Sida y la Coalicién Internacional
para la Salud de las Mujeres, a fin de apoyar
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a las organizaciones de la sociedad civil en la
elaboracién de informes nacionales.’

Desde la Gltima ronda de informes, se han
realizado importantes progresos en cuanto a la
inclusion de la sociedad civil en la elaboracién de
informes nacionales. Las autoridades nacionales de
VIH, que fueron responsables de presentar los datos
sobre los indicadores basicos para la Declaracién
de compromiso, sefialaron que la sociedad civil
aportd informacion en un 82% de los paises, y que
las personas que viven con el VIH suministraron
informacién en el 75%. En Indonesia, por ejemplo,
la sociedad civil acordé incluir un “informe
comunitario” que representara las perspectivas
de la sociedad civil en la presentacién oficial

al ONUSIDA.

La sociedad civil cumple un importante papel
formal en la complecién del Indice Compuesto
de Politica Nacional (ICPN). Este indice evalta
el progreso realizado en el desarrollo y la
aplicacion de politicas y estrategias nacionales
sOlidas en materia de VIH. Se trata de un extenso
cuestionario que se completa mediante una revisiéon
de documentos pertinentes y entrevistas con
personas mas entendidas en los temas tratados. La
parte A del ICPN es respondida por funcionarios
gubernamentales, mientras que la parte B estd a
cargo de representantes de la sociedad civil y de
organizaciones bilaterales y multilaterales.

En todos los paises, la sociedad civil particip en la
complecion del componente no gubernamental del
ICPN.* En total, mas de 700 organizaciones no
gubernamentales locales (representadas por muchas
mas personas) fungieron como informantes clave
sobre el ICPN, superando en mucho el nimero de
organizaciones no gubernamentales internacionales
y bilaterales y multilaterales que intervinieron.
Organismos de las Naciones Unidas participaron
en la complecion de la parte no gubernamental
del ICPN en el 65% de los paises, y organismos
donantes bilaterales ayudaron al 29% de los paises.

Grupos de la sociedad civil de 19 paises
presentaron informacién paralela adicional sobre

la respuesta nacional al VIH. Esta informacién
incluyé datos complementarios o cualitativos para
complementar los informes nacionales, como datos
encuestales en relacién a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. En algunos de estos
paises, donde la sociedad civil no fue incluida en

la elaboracién de informes nacionales o donde los
paises no proporcionaron un informe nacional, se

presentaron informes “paralelos”.

Uso de las pruebas para evaluar
el progreso

En conjunto, el cuerpo de datos recolectados en
2008 sobre los esfuerzos nacionales permite la
evaluacién mas exhaustiva que alguna vez se haya
emprendido del progreso mundial, regional y
nacional obtenido en el abordaje de la epidemia.
La informacién presentada en este informe permite
al lector apreciar los avances realizados desde 2001,
identificar los puntos fuertes y las deficiencias de la
respuesta hasta el momento y obtener mas claridad
de la magnitud de las dificultades que afronta el
mundo en su empresa de comenzar a invertir el
curso de la epidemia antes de 2015. Un capitulo

de cierre sobre la ampliacion (véase el Capitulo 7)
examina especificamente los principales obsticulos
para el éxito acelerado en relacién al VIH y
describe las estrategias mas promisorias para superar
estos obstaculos.

El informe también incluye perfiles de individuos
de diferentes regiones que viven con el VIH,
estan afectados por €l o participan en la respuesta.
Estos perfiles constituyen un recordatorio de las
dimensiones humanas de la respuesta mundial al
VIH, que conectadas a cada nimero citado en el
informe es una persona que posee un derecho
humano inalienable a la dignidad, el respecto y la
asistencia sanitaria eficaz. También destacan una
de las enseflanzas mas perdurables del VIH: que
los esfuerzos internacionales en salud y desarrollo
deben, en Gltima instancia, ser propiedad de las
personas mas afectadas y ser dirigidos por ellas.

Véase el Anexo 2 para obtener una descripcién completa de los métodos utilizados para la elaboracién de informes nacionales sobre

el progreso obtenido en la aplicacién de la Declaracién de compromiso, incluido el grado de participacién de la sociedad civil en la

confeccién de informes nacionales.

respuestas al ICPN.

No todos los Estados Miembros presentaron datos sobre el ICPN (130/192) y cuatro paises no indicaron quiénes proporcionaron las

19

-
o
'
=)
=
o
<
O




-
(@]
'
=)
=
o
<
(6]

EL DESAFIO MUNDIAL DEL VIH | INFORME SOBRE LA EPIDEMIA MUNDIAL DE SIDA 2008

20

Vigilancia y evaluacién nacionales mejoradas: facilitar una respuesta fundamentada
en pruebas a la epidemia

Desde que el VIH fue reconocido por primera vez, los enfoques y las metodologias

para vigilar la epidemia y la respuesta se han perfeccionado en forma continua. Como
consecuencia, el mundo estéd mejor preparado que nunca para estimar la prevalencia del VIH
o la tasa de nuevas infecciones por el VIH, para determinar el alcance de la cobertura de

los programas, para caracterizar y evaluar las respuestas nacionales y para medir el nivel de
financiamiento asignado a programas sobre VIH en paises de ingresos bajos y medianos.

Informes sobre el progreso en los paises

Para el momento en que este informe fue a imprenta, 147 Estados Miembros habian
comunicado informacién nacional sobre los 25 indicadores basicos del UNGASS
desarrollados por el ONUSIDA y sus asociados a fin de realizar un seguimiento de la
aplicacion de la Declaracién de compromiso sobre el VIH/SIDA. A medida que se fueron
presentando los informes de progreso de pais en 2008, el ONUSIDA los publicd, sin
editarlos, en Internet.

Por primera vez, este informe permite entender las principales tendencias en la respuesta

al VIH para indicadores basicos que no han cambiado significativamente. Por ejemplo, el
informe examina tendencias en la prevalencia del VIH y el conocimiento entre jévenes,

el acceso al tratamiento antirretrovirico y la adopcién nacional de amparos de derechos
humanos pertinentes. Al reconocer la limitada utilidad para decisores nacionales de valores
numéricos mundiales sobre los indicadores del VIH, el informe destaca variaciones regionales
y subregionales en las tendencias epidemioldgicas, los comportamientos y las respuestas.

El presente informe ofrece una evaluacién inicial de la mas reciente informacién sobre la
epidemia y las respuestas nacionales. ONUSIDA y sus asociados en la investigacién planean
complementar los datos de indicadores resumidos en este informe mundial con trabajos
analiticos mas detallados en areas teméticas especificas y con estudios que examinen mas
exhaustivamente los datos pertinentes a diversas regiones.

Aumento de la capacidad nacional en vigilancia y evaluacion

Este informe refleja algunas de las mejoras que, en los tltimos afios, se han producido en los
sistemas de informacién nacionales y mundiales. A partir de 2004, el ONUSIDA emprendié
un esfuerzo a largo plazo para fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia y evaluacién
del VIH. Para 2008, se habian destinado casi 60 asesores en vigilancia y evaluacién a las
oficinas nacionales y regionales del ONUSIDA. Estos asesores:

brindan apoyo técnico continuo para el desarrollo de la capacidad nacional de vigilancia
y evaluacién;

trabajan con programas nacionales del sida para desarrollar y vigilar indicadores
mensurables a fin de evaluar la ejecucién de las estrategias nacionales;

ayudan a los paises a ampliar las actividades de vigilancia y evaluacién del nivel nacional
al distrital.
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Los paises reciben apoyo permanente en el desarrollo y el mantenimiento de un sistema
nacional integral para la vigilancia y evaluacién del VIH. También se benefician de una
variedad cada vez mayor de otras fuentes de asistencia técnica, por ejemplo, el Equipo
Mundial de Vigilancia y Evaluacién del Sida, con sede en el Banco Mundial, y el Plan

de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR).
Copatrocinadores individuales del ONUSIDA, como el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) (UNICEF, ONUSIDA y OMS, 2008) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) también han intensificado su asistencia técnica en vigilancia y evaluacién.
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El aumento en la asistencia brindada a los paises tiene como finalidad facilitar una mejor
coordinacién de las partes interesadas nacionales bajo un marco Unico de vigilancia y
evaluacion. Esto se condice con los principios de los “Tres unos” para una accién eficaz a
nivel de pais: un marco estratégico nacional, un érgano coordinador nacional y un sistema de
vigilancia y evaluacion (véase el Capitulo 7).

Como se indicé en la Figura 1.3, el porcentaje de paises con una base de datos centralizada
sobre el VIH aumenté del 41% en 2005 al 68% en 2007, y el aval del plan de vigilancia y
evaluacién por parte de asociados clave también aumenté del 54% en 2005 al 78% en 2007
(Infformes de progreso de los paises del UNGASS, 2008).

FIGURA 1.3 Porcentaje de paises con componentes de vigilancia y evaluacién

vigentes, 2005 y 2007
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Fuente: Informes de progreso de los paises del UNGASS 2008.
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Entre 2005 y 2007, el nimero de paises que tenian un plan nacional de vigilancia y evaluacién,
con analisis de costos y financiamiento asegurado, asi como una unidad nacional funcional de
vigilancia y evaluacién o un grupo técnico de trabajo nacional y una base datos centralizada
sobre el VIH, aumenté de 14 a 44 (Informes de progreso de los paises del UNGASS, 2008).

El Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria ha desempefado
un papel fundamental en el impulso de las mejoras en los sistemas nacionales de vigilancia y
evaluacién. Las propuestas para recibir asistencia del Fondo Mundial deben estar basadas en
informacién sélida a nivel de pais. Ademas, la presentacién de informes en forma oportuna y
exacta sobre el progreso nacional es esencial para conseguir financiamiento continuado segin
el enfoque basado en el desempefio que utiliza el Fondo Mundial.

No sélo los sistemas de vigilancia y evaluacion son més contundentes, sino que también han
mejorado los métodos disponibles para seguir aspectos clave de la epidemia. En paises con
epidemias generalizadas, el mayor uso de encuestas nacionales por hogares ha incrementado
la exactitud y fiabilidad de las estimaciones nacionales de la prevalencia del VIH, la incidencia
y la mortalidad (véase el Capitulo 2). La Figura 1.4 muestra las tendencias mundiales en el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y evaluacion.

Tendencias mundiales en el fortalecimiento de sistemas de vigilancia

FIGURA 1.4

y evaluacién, 2005 y 2007
2005

Bl clementos basicos*
vigentes

faltan uno o mas
elementos béasicos

no hay datos sobre
tendencias

* Un plan nacional de vigilancia
y evaluacién que incluya las
necesidades presupuestarias y
con financiamiento asegurado;
una unidad nacional funcional de
vigilancia y evaluacién y/o un
grupo de trabajo para vigilancia
y evaluacién; una base de datos
nacional centralizada sobre VIH.

Fuente: Informes de paises del
UNGASS 2006, 2008.
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El avance hacia el acceso universal a la meta de avanzar hacia el acceso universal a la -

prevencién, el tratamiento, la atencidon prevencidn, el tratamiento, la atencioén y el apoyo o

y el apoyo relacionados con el VIH relacionados con el VIH para 2010. Este paso tiene 2
trascendencia historica en la salud y el desarrollo a T

Para acelerar el progreso hacia el plazo de nivel mundial. Convertir las aspiraciones en logros S

2015 para los Objetivos de Desarrollo del requerird compromisos y recursos sin precedentes,

Milenio, la comunidad mundial ha adoptado la asi como formas innovadoras de encarar los

Debilidades y déficits clave en la vigilancia y evaluacion

Si bien las mejoras en la capacidad nacional de vigilancia y evaluacion son obvias, atn persisten
déficits y debilidades cruciales. Uno de cada cuatro paises que cuentan con un plan nacional
de vigilancia y evaluacién no ha calculado las necesidades presupuestarias, y uno de cada
tres no ha conseguido financiamiento para poner en marcha el plan. Mas de un tercio de los
paises con un plan de vigilancia y evaluacién no disponen de una base de datos centralizada
sobre VIH. A fin de intensificar |la capacidad nacional necesaria para proporcionar una base
de informacién contundente para la toma de decisiones sobre politicas y programas, los
paises necesitan un acceso &gil a los recursos financieros y técnicos destinados a la vigilancia
y evaluacién, incluida la vigilancia del VIH. Si bien el Fondo Mundial, el Banco Mundial y el
PEPFAR permiten que hasta el 10% de cualquier subvencién se destine a vigilancia y evaluacién,
los paises recién comienzan a aprovechar esta disposicion.

Los gastos comunicados® en concepto de vigilancia y evaluacién oscilan del 0,1% de los gastos
nacionales relacionados con el VIH al 15,6% (mediana del 0,9%, indicador 1 del UNGASS, datos
2006-2007). En més de la mitad de los paises (54%), las actividades de vigilancia y evaluacién
se financian exclusivamente a través de fuentes externas. Sélo uno de cada 10 paises declara
obtener financiamiento para vigilancia y evaluacién del VIH exclusivamente a través de
fondos nacionales. El desequilibrio en el financiamiento para vigilancia y evaluacién plantea
inquietudes acerca de la sostenibilidad de esta funcién esencial en afios por venir. Ademas, el
financiamiento externo destinado a vigilancia y evaluacién no necesariamente apoya el sistema
nacional de vigilancia y evaluacién. Por ejemplo, Guyana sefiala un considerable progreso
obtenido en la vigilancia y evaluacién, pero varios proyectos, financiados por donantes, que
incluyen componentes de vigilancia y evaluacién no estan vinculados al plan nacional de
vigilancia y evaluacién (Informe de progreso nacional del UNGASS de Guyana).

A medida que la capacidad nacional de vigilancia y evaluacién continta creciendo, los paises

y los asociados nacionales deben asegurarse de que realmente usan la informacién generada
para mejorar la toma de decisiones. La evaluacién de los flujos de recursos ha revelado que la
asignacion nacional de recursos para la prevencion en ocasiones presenta marcadas diferencias
con el panorama de la epidemia generado por los sistemas nacionales de vigilancia (ONUSIDA,
2004). Asimismo, la inercia y las presiones burocréticas en algunos casos juegan en contra de la
interrupcién o la revisién de programas o estrategias en particular, aun cuando los datos de la
evaluacién indiquen que estos enfoques son ineficaces.

5 Un total de 48 paises informaron gastos para 2006 o 2007 en vigilancia y evaluacién.

23



-
(@]
'
=)
=
o
<
(6]

EL DESAFiO MUNDIAL DEL VIH |

24

¢Qué es el acceso universal?

INFORME SOBRE LA EPIDEMIA MUNDIAL DE SIDA 2008

El acceso universal significa tanto un compromiso concreto como una determinacién
renovada entre personas de todo el mundo para invertir el curso de la epidemia.
Es un proceso que se basa en iniciativas anteriores e infunde mayor impulso en los

esfuerzos existentes.

El acceso universal no implica que habra, ni que deba haber, un 100% de cobertura

de los servicios de prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el

VIH; incluso en paises de ingresos altos donde la asistencia sanitaria esta disponible
para todos, algunos pacientes aptos para recibir medicamentos antirretroviricos no

lo estan haciendo por distintos motivos (por ejemplo, por una decisién deliberada de
no someterse a las pruebas o una decisién de comenzar la terapia mas adelante). En
cambio, al avanzar hacia las metas establecidas a nivel nacional para el acceso universal,
el mundo se ha comprometido a realizar avances concretos y sostenidos en pos de

un nivel elevado de cobertura de los programas mas eficaces que se necesitan para
gestionar diferentes epidemias en todas las regiones. Los principios basicos para ampliar
hacia el acceso universal hacen hincapié en que los servicios deben ser equitativos,
accesibles, asequibles, integrales y sostenibles en el largo plazo.

Puesto que diferentes contextos a menudo tienen necesidades claramente diferentes, el
acceso universal no puede ajustarse a un marco temporal o un enfoque normalizado, y
los paises adoptaran distintos plazos de tiempo y estrategias para lograr la ampliacién.
Por ejemplo, los paises con epidemias generalizadas (véase el Capitulo 4) requieren una
cobertura muy alta para las iniciativas dirigidas a la poblacién en general (por ejemplo,
campanas de sensibilizaciéon en medios masivos de comunicacién, educacién en las
escuelas y programas de prevencién en el lugar de trabajo). Por el contrario, los paises
con epidemias de bajo nivel y concentradas quizas necesiten cobertura menos intensa
para iniciativas dirigidas a la poblacién en general, pero cobertura alta para programas
destinados a poblaciones mas expuestas al riesgo de contraer VIH. Al establecer metas
nacionales, los paises asumen la responsabilidad de alcanzar el acceso universal dentro
de un margen de tiempo que es tanto urgente —estimular el apoyo y el impetu en torno
a esta meta— como factible, y que los pondra en camino de alcanzar los Objetivos de

Desarrollo del Milenio para 2015.

desafios y obstaculos que durante mucho
tiempo han impedido un progreso mas
veloz del desarrollo humano en lugares de
recursos limitados.

En 2005-2006, 123 paises y 7 regiones, con
ayuda del ONUSIDA, pusieron en marcha
procesos consultivos para determinar los desafios
asociados con el avance hacia el acceso universal
a la prevencidn, el tratamiento, la atencién y el
apoyo relacionados con el VIH. Los resultados
de estas consultas configuraron las deliberaciones
en la Reunién de Alto Nivel sobre VIH y Sida
en la Asamblea General de las Naciones Unidas

en junio de 2006. Esta reunién dio lugar a que
los Estados Miembros de las Naciones Unidas
refrendaran el objetivo de avanzar hacia el acceso
universal para 2010 (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 2006).

Paises de todas las regiones iniciaron, contando
con orientacién normativa del ONUSIDA
(ONUSIDA, 2006), un proceso fundamentado
en pruebas para alcanzar un consenso nacional y
multisectorial respecto a las metas para el acceso
universal. Hasta marzo de 2008, 105 paises
habian establecido metas para el acceso universal
a la prevencidn, el tratamiento, la atencién y el
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apoyo relacionados con el VIH, entre ellos

76 paises que habian incorporado estas metas
en sus planes estratégicos nacionales sobre sida
o instrumentos de desarrollo mas amplios (p. ¢j.,
Documentos de Estrategia de Lucha contra la
Pobreza, Marcos de Gastos a Mediano Plazo).
Un total de 41 paises han definido las acciones
y los costos requeridos para lograr el acceso
universal, un paso clave en la movilizacién de
los recursos necesarios para cumplir los objetivos
definidos. Algunos paises han establecido metas

especialmente ambiciosas que, en algunos casos,
superan las estimaciones de factibilidad para el
tratamiento del VIH u otras iniciativas.

Posteriormente a los procesos de establecimiento
de metas, los paises ahora apoyan iniciativas de
acceso universal en los niveles subnacionales.
En seis estados de Nigeria, por ejemplo, se
estan elaborando planes estratégicos para el
acceso universal.

Promocidn de la sociedad civil para la causa del acceso universal

El movimiento hacia el acceso universal a la prevencién, el tratamiento, la atencién y
el apoyo relacionados con el VIH constituye un vehiculo eficaz para movilizar a la

sociedad civil.

A nivel de pais, la sociedad civil ha participado en el establecimiento de metas nacionales
para el acceso universal y se encuentra vigilando la ejecucién de planes nacionales a fin de
asegurar una mayor rendicién de cuentas en la respuesta nacional. En Malawi y Camboya,
por ejemplo, la promocién concertada por parte de organizaciones de la sociedad civil
contribuyé a incentivar a los decisores nacionales para que establecieran metas ambiciosas
relativas al acceso universal. De modo semejante, en Nigeria, ocho redes de la sociedad
civil se han aunado para concebir un plan de accién de la sociedad civil sobre el acceso
universal —la “agenda del pueblo sobre el sida—, que se emitié del Dia Mundial del

Sida 2007.

A nivel mundial, la Campafa Mundial contra el Sida utiliza la causa del acceso universal
para movilizar a diversos grupos interesados y activistas civiles. En julio de 2007, activistas
de la sociedad civil de 35 regiones se congregaron en el marco de la Campafia Mundial
contra el SIDA, en Nairobi, para compartir perspectivas y coordinar esfuerzos en la
promocién del acceso universal. En la actualidad, se encuentran en marcha campanas
nacionales contra el sida en cinco de las ocho naciones industrializadas mas importantes
que componen el Grupo de los Ocho (G8), y estas campafias nacionales coordinan la
promocién de la causa a fin de asegurar que el VIH siga siendo una prioridad para el G8.

La Coalicién de Redes Regionales de Asia y el Pacifico sobre VIH/Sida desarrollé un juego
de herramientas sobre “Normas minimas para la participacién de la sociedad civil en las
iniciativas de acceso universal”, que se fundamentan en consultas regionales y nacionales
de las organizaciones de la sociedad civil. El juego de herramientas fue ideado para que
representantes de la sociedad civil y otras partes interesadas evallen y promuevan una
mayor participacién de la sociedad civil en las iniciativas nacionales de acceso universal.
En consonancia con los principios esbozados en el juego de herramientas, el ONUSIDA
patrociné una consulta con la sociedad civil que tuvo como objetivo configurar la
elaboracién de recomendaciones técnicas para ampliar el asesoramiento y pruebas de
VIH en la regién de Asia y el Pacifico. También se han congregado foros regionales para
poblaciones mas expuestas a fin de garantizar la firme participacion de la sociedad civil
en los esfuerzos para planificar y ejecutar programas de prevencién ampliados.

EL DESAFiO MUNDIAL DEL VIH
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Alessandra Nilo es cofundadora y coordinadora de
GESTOS, una organizacién no gubernamental (ONG)
con sede en Brasil.

Para Alessandra Nilo, una activista residente en Brasil,
su labor con el VIH forma parte de una lucha mas amplia
por la justicia social y los derechos humanos. “Con el
tiempo, se ha vuelto mas claro que los problemas de pobreza, desigualdad por razén de sexo, pero

sobre todo las diferencias y los desafios culturales son todos puntos que deben atenderse y afrontarse
de una vez por todas”, sostiene.

Alessandra se unié a otras personas en 1993 y fundaron GESTOS, con el objetivo de brindar
apoyo psicosocial y capacitacién en liderazgo para las personas que viven con el VIH en la ciudad
brasilefia de Recife. En afios siguientes, GESTOS se involucré cada vez maés en el anélisis de politicas
publicas y la promocién, incluida la vigilancia del progreso realizado por el gobierno brasilefio en el
cumplimiento de sus compromisos en materia de VIH. En la segunda mitad de la década de 1990,
GESTOS comenzd a establecer vinculos con otros grupos de América Latina. En colaboracién con
otros grupos de la sociedad civil, GESTOS fue participante activo en el Periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida celebrado en 2001. Hoy
en dia, GESTOS trabaja en 16 paises y, en 2008, informé acerca de la situacién de la salud sexual y
reproductiva en estos paises como complemento de los informes nacionales sobre los indicadores
bésicos para la Declaraciéon de compromiso.

No obstante la complejidad de la epidemia, Alessandra afirma que uno de los aspectos mas gratos
del activismo sobre el VIH es que realmente existen soluciones para muchas de las dificultades mas
importantes. “Lo que me impulsa a continuar con mi labor de activista es la posibilidad de encontrar
soluciones y de hacer frente a las desigualdades que estan configuradas en una macroestructura

de sociedad de una manera algo mas tangible. Aqui, en mi comunidad, he actuado para velar por
que aquellos que eran muy pobres antes y que nunca habian tenido la posibilidad de acceder a
tratamiento adecuado para el VIH y el sida ahora puedan beneficiarse con él, y también obtener
acceso a ayuda alimentaria, condiciones decentes de vida y, principalmente, que la comunidad
pueda aprender a vivir con esta epidemia.

Alessandra cree que éste es el momento para que la respuesta al VIH demuestre resultados. “A
partir de 2001, se han realizado considerables inversiones en relacién al VIH/sida”, comenta. “Lo
que debemos hacer ahora es mostrar como se invirtié este dinero, mostrar los resultados de este
importante nimero de inversiones y mostrar claramente que incluso se necesitan mas inversiones...
En mi opinién, no lograremos eso a menos que la sociedad civil se comprometa y participe”.

Para Alessandra, el activismo en relacién al VIH es mas que una causa, es una forma de vida. “No es
un trabajo donde uno tan sélo deja la pluma y se va a su casa... Somos personas que luchamos
por una causa, una causa de bienestar social que nos moviliza las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana”.
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Comenzar a invertir el curso de
la epidemia para 2015

Un hallazgo principal del presente informe es
que, si bien algunos paises se encuentran en
camino de alcanzar las metas de 2010 establecidas
en la Declaracion de compromiso, otros no lo estan.
Si no se fortalece y acelera considerablemente la
respuesta al VIH, muchos paises no lograran, antes
de 2010, el acceso universal a la prevencidn, el
tratamiento, la atencidén y el apoyo relacionados
con el VIH ni comenzarin a invertir el curso de la
epidemia para 2015. La comunidad mundial debe
renovar y reafirmar su compromiso de trabajar
con los paises para agilizar el progreso hacia el
acceso universal a la prevencion, el tratamiento,

la atencidén y el apoyo relacionados con el VIH.

En todos los capitulos siguientes, este informe
pone de relieve una serie de factores decisivos
que afectaran la capacidad del mundo de hacer
frente a los desafios por delante.

Basarse en el éxito. A lo largo y a lo ancho
de varias regiones, se observa un reciente
avance en llevar a escala los servicios basicos
para el VIH: reduccién de la incidencia
del VIH, estabilizacién de las tasas de
mortalidad y atencién de los nifios que
han quedado vulnerables por la epidemia;
este progreso demuestra que es posible
conseguir resultados espectaculares, incluso
en lugares de menores recursos.

Hacer rendir el dinero. Pese al progreso
concreto logrado en los Gltimos afios en
cuanto a obtener mucho mas recursos para
el VIH, los paises a menudo encuentran
dificultades para traducir el financiamiento
nuevo en programas nacionales ampliados
para la prevencidn, el tratamiento, la
atencidn y el apoyo relacionados con el
VIH. En muchos casos, las acciones de
diversas partes interesadas nacionales
estan coordinadas deficientemente y las
debilidades en la infraestructura ralentizan
la capacidad de los paises para absorber
nuevo financiamiento. En afios recientes,

se han tomado importantes medidas

para abordar los factores que suavizan el
impacto de una mayor cantidad de fondos;
sin embargo, es imperioso tomar medidas
considerablemente mas firmes para reducir
las diferencias en el acceso a programas
basicos sobre VIH.

Adaptar la respuesta a las necesidades nacionales
y locales. Lo que se conoce como la
“epidemia mundial” en verdad es una
amalgama de un namero casi infinito de
epidemias individuales, en comunidades,
distritos, paises, subregiones y regiones.
Ningun patrén individual es suficiente
para una respuesta eficaz. Diferentes
paises pueden aprender uno del otro a
elaborar, ejecutar y revisar sus estrategias
nacionales. Sin embargo, los esfuerzos a
nivel de pais, para que logren una eficacia
optima, deben fundamentarse en pruebas y
adaptarse cuidadosamente a las necesidades
y circunstancias nacionales. Los decisores
nacionales y asociados nacionales deben
“conocer su epidemia y su respuesta’” a

fin de desarrollar planes nacionales que
produzcan un impacto maximo.

Abordar los factores sociales que aumentan el
riesgo y la vulnerabilidad al VIH y profundizan
el impacto de la epidemia. La ampliacion

de los programas debe ir acompariada de
un esfuerzo intensificado para abordar
cuestiones interrelacionadas que impiden
una respuesta eficaz. Esto es especialmente
importante en ambitos hiperendémicos
donde cambios marginales en el
comportamiento de riesgo probablemente
produzcan sélo un impacto limitado en

la trayectoria de la epidemia. Todos los
interesados directos deben trabajar en la
promocién de la igualdad entre sexos y la
facultacion de las mujeres, en la reduccion
del estigma y la discriminacion relacionados
con el VIH y en la disminucién de la
marginacioén de grupos en mayor riesgo de
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contraer el VIH. En el presente informe, las
cuestiones de género, marginacién social

y desigualdades de ingresos se trataran
como cuestiones interrelacionadas que
desempeiian papeles cruciales en todo el
alcance de la respuesta al VIH.

Planificar para el largo plazo. Aun cuando el
mundo comenzara a detener la epidemia
para 2015, como se vislumbré en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, la
epidemia seguiria siendo un desafio mundial
preponderante durante varias décadas mas.
Mientras se responde de modo urgente con
esfuerzos para llevar a escala la prevencién,
el tratamiento, la atencién y el apoyo
esenciales para el VIH, es necesario sustentar
una respuesta eficaz para el largo plazo. Para
ello, se precisaran mecanismos novedosos y
la creacién de capacidad que actualmente
no existe; también se necesitara planificaciéon
cuidadosa, porque algunas de las dificultades

que planteara la epidemia en 10 o 20 anos
probablemente sean bastante diferentes de
las que hoy se afrontan.

Ubicar a las personas en el centro de la salud

y el desarrollo. Una de las enseflanzas mas
importantes de la epidemia del VIH es

el papel fundamental de la sociedad civil,
especialmente de las personas que viven con
el VIH y de la poblacién mais expuesta, en
las respuestas nacionales y locales eficaces.
No obstante, las personas mas afectadas

por la epidemia siguen sin ser incluidas en
la toma de decisiones en muchos paises.
Con el objeto de superar los imponentes
obsticulos que entorpecen los esfuerzos para
avanzar hacia el acceso universal, los paises
necesitan con urgencia el conocimiento, la
pasién y el compromiso de aquellos que
mejor comprenden la manera de llegar a

las personas mas necesitadas de los servicios
relacionados al VIH.



