El camino hacla el acceso universal

s

con el SIDA

Una amplia participacion y un enfoque
de pais es lo que hace especial a esta
iniciativa: empieza y termina con los
paises y comunidades ofreciendo servicios

integrales sobre el SIDA.
AMPLIACION PARA LAS PERSONAS

Primera reunién del Comité Mundial
Permanente para la ampliacion progresiva
del acceso universal, 9-10 de enero de 2006

Los derechos humanos de las personas que viven
con el VIH, la disponibilidad de productos basicos
relacionados con el VIH a precios razonables, el me-
joramiento de los recursos humanos y los sistemas
para prestar servicios, y el financiamiento con el que
se puede contar: estas fueron las cuestiones funda-
mentales que examind el Comité Mundial Permanente
para la ampliacion progresiva del acceso universal en
su primera reunion celebrada en Washington, DC. El
Comité Mundial, copresidido por el ONUSIDA Yy el
DFID, formul6 una serie de propuestas preliminares
para emprender acciones encaminadas a superar estas
dificultades y sugirié unos principios para ayudar a los
paises a establecer sus propias metas de ampliacion
de la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo rela-
cionados con el SIDA entre 2006 y 2010.

Los millones de personas que estan infectados por
el VIH y estan falleciendo a causa del SIDA deberian
ser el centro de atencion de este proceso: “Si las cifras

® Cdmo se vinculara el proceso con los esfuerzos
para la ampliacién existentes?

® CAmo se centrara en soluciones practicas que
marquen realmente la diferencia a nivel de pais?

® ¢CAmo se hara rendir cuentas por los
resultados alcanzados a los paises y el sistema
internacional?

® ¢Como se vincularan las realidades a nivel de
pais con el debate mundial de politica?

® (Cbmo se puede asegurar que este proceso no
pase “sin pena ni gloria™?
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que se barajan nos dejan preocupados, las
personas que hay detras de ellas nos hacen
llorar,” manifestd uno de los miembros del
Comité Mundial. En consecuencia, podria sin-
tetizarse que la reunién tratd de “la accién, la
rendicion de cuentas y la honestidad”. Los co-
presidentes hablaron de aprovechar el impulso
politico que hay detras del proceso de amplia-
cion de una respuesta exhaustiva y de alcanzar
en la mayor medida de lo posible el acceso
universal al tratamiento para 2010, incluidos la
resolucion de 23 de diciembre de la Asamblea
General de las Naciones Unidas y los recientes
compromisos de la Cumbre Mundial y del G-8.
Uno de los mensajes centrales de los copresi-
dentes fue que los paises son quienes dirigen
su propio proceso. Para el Comité Mundial,

las principales dificultades eran las siguientes:
¢Como se vinculara el proceso con los es-
fuerzos de ampliacion existentes?; ;como se
centrara en soluciones practicas que marquen
realmente la diferencia a nivel de pais?; ;como
se hara rendir cuentas por los resultados alcan-
zados a los paises y el sistema internacional?;
¢como se vincularan las realidades a nivel de
pais con el debate mundial de politica?; y
¢COMO se puede asegurar que este proceso no
pase “sin pena ni gloria”?

Desarrollo de la reunion

La reunién dio comienzo el dia 9 de enero
por la tarde con una sesion plenaria en la que
todos los miembros del Comité Mundial ex-



presaron sus grandes expectativas de éxito del
proceso y recordaron la dimensiéon humana de
la epidemia y la necesidad urgente de ampliar el
acceso universal y aportar propuestas concretas
para ayudar a los paises y regiones.

Llevar a cabo acciones préacticas sobre el
terreno, poner fin a la falsa division entre
prevencién y tratamiento

¢ Quién participd?

Los miembros del Comité Mundial Permanente
proceden de la comunidad del SIDA y mas alla de
ella, e incluyen a personas que viven con el VIH,
ministros y otros representantes superiores de los
gobiernos de paises de ingresos bajos, medianos
y elevados, de la sociedad civil, de organizaciones
de indole religiosa, de organismos multilaterales de
financiacion, de los copatrocinadores del ONUSIDA
(OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial), de la
industria farmacéutica (tanto de fabricantes innova-
dores como de genéricos) y de otros asociados del
sector privado.

Aspectos destacados

Un par de acontecimientos de gran importancia en
el proceso de ampliacién del acceso universal son
la reunion de la Asamblea General de las Naciones
Unidas para examinar los progresos realizados en la
aplicacion de la Declaracion de compromiso sobre
el VIH/SIDA, que se celebrara del 31 de mayo al 1 de
junio de 2006, y la subsiguiente reunién de alto nivel
del 2 de junio de 2006. El ONUSIDA ha recibido el
encargo de preparar una evaluacién de las consultas
nacionales, regionales y mundial sobre el acceso
universal, incluidos un analisis de los obstaculos
comunes a la ampliacién y recomendaciones para
hacer frente a dichos obstaculos.

En la sesion inaugural, los miembros del Comité
Mundial hablaron con pasién de las acciones prac-
ticas sobre el terreno, de poner fin a la falsa division
entre prevencion y tratamiento, y de hacer responsa-
bles a los gobiernos y la comunidad internacional en
general de sus acciones para ampliar los programas
integrales sobre el SIDA. Las personas que viven con
el VIH son decisivas para la respuesta al SIDA: sin el-
las, el proceso no tiene la misma vigencia y urgencia,

y le falta la experiencia de los que estdn mas afecta-
dos. La accion sobre el terreno, y no las promesas
sobre el papel, es lo que esperan las personas que
viven con el VIH y las comunidades afectadas. Tal
como expuso claramente un participante: “Esto debe
ser como el proceso terapéutico entre médico y pa-
ciente, un compromiso con el proceso, con rendicién
de cuentas incorporada.”

El Comité Mundial se dividié en cinco grupos
de trabajo encargados de examinar los principales
obstaculos a la ampliacion. EI Comité destaco que
vigilar los progresos realizados mas alla de junio de
2006 podia significar la necesidad de fijar metas. La
cuestion trascendental de la rendicion de cuentas fue
abordada por el grupo de trabajo de obijetivos y pun-
tos de referencia. La mayoria de los miembros que
hablaron sobre esta cuestién opinaron que no habia
necesidad de establecer nuevas metas de caracter
mundial. Sin embargo, el grupo hizo hincapié en la
importancia de que los paises fijen sus propias metas
para 2010, incluidas las metas a medio camino del
proceso para 2008, y aprueben definitivamente di-
chas metas para final de 2006. Las metas se basarian
en los planes estratégicos nacionales, y su elab-
oracion y vigilancia integraria a la sociedad civil, in-
cluidas las redes de personas que viven con el VIH, a
todos los niveles. EI ONUSIDA podria prestar apoyo
a los paises proponiéndoles la adopcion de unos
cuantos indicadores existentes sobre prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo, que servirian como
punto de partida para la presentacion de informes de
los paises. También cabria animar a los paises a inte-
grar otros indicadores localmente especificos.
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Discusiones en los grupos de
trabajo

1. Financiamiento sostenible

Los paises necesitan planificar y calcular

los costos de los marcos de trabajo que se
ajusten a sus circunstancias nacionales y les
permitan desarrollar un programa integral de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo.

Los mecanismos de financiacion a largo plazo y los
mecanismos de reserva para asegurar una mayor
continuidad de los servicios podrian ayudar a mejorar
la sostenibilidad y previsibilidad del financiamiento
destinado a la ampliacién del esfuerzo: estas ideas
fueron basicas en las discusiones celebradas por

el grupo de finanzas. Los miembros del grupo
sostuvieron que realizar otra estimacion de las
necesidades de recursos a nivel mundial tendria
poca utilidad. Lo que era importante era que las
estimaciones realizadas por los propios paises
fueran fiables. Los paises necesitan planificar y
calcular los costos de los marcos de trabajo que se
ajusten a sus circunstancias nacionales y les permitan
desarrollar un programa integral de prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo. Asegurar el uso mas
eficaz y eficiente de los recursos actuales puede
necesitar un nuevo examen de los criterios para la
asignacion de recursos utilizados por las principales
iniciativas de financiacién. También se plante6 que
los donantes deberian asegurar que las promesas
de financiacién actuales dieran origen a mas dinero
en efectivo para el disefio, prestacion y vigilancia de
los servicios del VIH en los paises. Los miembros del
grupo de trabajo de los paises de ingresos bajos y
medianos también insistieron en que muchos paises
donantes estaban lejos de cumplir su compromiso
de un 0,7% del PIB para ayuda, y esta insuficiencia
afectaba directamente el financiamiento de los
servicios relacionados con el SIDA. Luego hubo
intensas discusiones sobre si se dispondria o no de
NUEvVos recursos y si éstos se suministrarian de tal
forma que los paises pudieran obtener el maximo
provecho, y sobre cémo evitar que las limitaciones
macroeconémicas redujeran la expansion de

los tratamientos y programas que salvan vidas.

Por ultimo, se destacé la importancia de la meta
acordada por los lideres africanos en Abuja, eso es,
destinar por lo menos el 15% de los presupuestos
anuales al mejoramiento del sector de la salud,
incluida la respuesta al SIDA.

2. Capacidad de recursos humanos y
limitaciones del sistema de servicios
sociales y de salud

Las metas de ampliacion especificas de los
donantes crean sistemas paralelos.

Segun el grupo de trabajo sobre recursos
humanos y sistemas, existe la necesidad urgente de
asegurar unos sistemas solidos para desarrollar unos
programas integrales del SIDA. El grupo indicé que
la planificacién y el establecimiento de prioridades
en el &ambito nacional suelen verse socavados por la
asignacion de fondos, una cooperacion deficiente
entre sectores, y los esfuerzos especificos de los
donantes que crean sistemas paralelos. Un aspecto
sobre el que necesita prestarse atencion especial es
el agrupamiento de las partes interesadas del sector
de la salud y del SIDA. El Foro de Alto Nivel sobre
la Salud ha tratado de averiguar como se puede
invertir el curso de la crisis de recursos humanos
que afrontan muchos paises afectados por el SIDA,
particularmente en Africa. Este grupo examino si
los enfoques actuales estaban suficientemente
activados para abordar el SIDA, incluido si las
opciones alternativas —tales como los trabajadores
comunitarios y las redes de personas que viven con
el VIH— habian sido suficientemente examinadas
con miras a ampliar la base de recursos. Los
modelos de prestacion de servicios debian revisarse.
El grupo hallé que ya se habian propuesto muchas
recomendaciones para hacer frente a los obstaculos
endémicos pero éstas habian quedado olvidadas en
los cajones de los ministerios y organismos por falta
de voluntad politica. Por altimo el grupo sugirié que
poner en practica las recomendaciones pertinentes
existentes deberia pasar a ser una prioridad de los
paises.

3. Desarrollo y distribucion de produc-
tos basicos a precios razonables y tec-
nologias de bajo costo

Los paises y el sector privado podrian
colaborar para determinar la demanda de
productos basicos y mejorar su produccion,
suministro y adquisicion.

La falta de voluntad politica también fue citada
por el grupo de trabajo sobre productos basicos
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como un motivo por el cual las personas no podrian
tener acceso a preservativos masculinos y femeninos,
estuches de pruebas, medicamentos, equipo de in-
yeccion estéril y otros productos esenciales a precios
razonables. Dar preferencia a los enfoques penales
frente a los enfoques de salud publica en cuanto a

la drogadiccion o el trabajo sexual, y la incapacidad
de un creciente nimero de paises para utilizar las
flexibilidades del acuerdo sobre los ADPIC en el
terreno de la salud publica constituian importantes
obstaculos. Asimismo, en el camino de las personas
para poder acceder a los productos basicos también
se levantaban importantes barreras econdmicas y sis-
témicas: la fijacion de precios de los productos basi-
cos, incluidos los preservativos en algunos paises, y
de los medicamentos, incluidos los antirretroviricos;
el sector privado no conocia suficientemente la de-
manda del mercado; las cadenas de suministro eran
insuficientes; los obstaculos reguladores eran dema-
siado lentos en muchos casos; y la investigacion y
desarrollo de tecnologias preventivas iban muy reza-
gadas respecto de las terapéuticas. El grupo propuso
que podria alentarse a los paises y el sector privado
a prever mejor la demanda y mejorar la planificacion
de la fabricacion, suministro y adquisicion de produc-
tos bésicos.

4.Derechos humanos, estigma, discrim-
inacion e igualdad entre los sexos

El estigma y discriminacion son unos de los
obstaculos mas serios al acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo.

El estigma y discriminacion son unos de los
obstaculos mas serios al acceso a la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo para las personas
mas expuestas al riesgo de infeccion por el VIH y las
personas que viven con el VIH. El grupo de trabajo
sobre estigma, discriminacion e igualdad entre los
sexos se concentrd en encontrar medios para apoyar
los derechos humanos de las personas en riesgo y
las que viven con el VIH. El grupo propuso que se
examinara la posibilidad de crear la figura de un
Relator Especial de las Naciones Unidas encargado
de la cuestion del SIDA y los derechos humanos
para vigilar los abusos importantes y fomentar la

sensibilizacién sobre el estigma. A nivel de pais, el
grupo deseaba estimular la abrogacién y reforma de
la legislacion que ponia trabas a la respuesta al SIDA,
asi como movilizar con mayor fuerza los recursos
financieros y técnicos adecuados para los grupos de
personas que viven con el VIH y la sociedad civil en
conjunto. Antes de la proxima reunion del Comité
Mundial Permanente, el grupo acordd que prepararia
para su examen una lista de comprobacion simple de
derechos humanos destinada al uso de los paises en
sus reformas de las leyes o politicas.

Préoximos pasos

La préxima reunion del Comité Mundial
Permanente tendra lugar en Ginebra los dias 21 y 22
de febrero de 2006. El trabajo del Comité Mundial
continuara entre la primera y esta segunda reunion,
particularmente en lo que se refiere a ayudar y
asistir a los paises y regiones durante sus consultas
sobre el acceso universal.

Apoyo al proceso

El ONUSIDA esta comprometido a asegurar un
proceso altamente transparente e integrador. Ac-
tualmente esta preparando un sitio Web y esta en
proceso de desarrollo un Foro electrénico sobre el
acceso universal
Los siguientes documentos estan disponibles para su
distribucion electronica:

Documento de exposicion de conceptos sobre
el acceso universal

Documento de exposicion de problemas sobre
el acceso universal

Lista de participantes en la primera reuniéon
del Comité Mundial Permanente, celebrada en
Washington, DC

Encontrar soluciones practicas para ampliar el
acceso a la prevencion y tratamiento del VIH
(comunicado de prensa de 10 de enero de 2006)

Resolucién de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (23 de diciembre de 2005)
Preparativos y organizacion de la reunién

de seguimiento de 2006 de los resultados
del vigésimo sexto periodo extraordinario
de sesiones: aplicacion de la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA.

Maés informacién y documentos disponibles previa solicitud a

universal_access@unaids.org




