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Segun las ultimas estimaciones, en la India hay 2,5
millones de personas que viven con el VIH

Los datos mejorados procedentes de un mayor niimero de fuentes permiten comprender
mejor la epidemia de SIDA en la India

Nueva Delhi, 6 de julio de 2007 — Las nuevas estimaciones de 2006 anunciadas
publicamente hoy por la Organizacién Nacional de Lucha contra el SIDA (NACO), apoyada
por el ONUSIDA y la OMS, indican que la prevalencia nacional del VIH en adultos en la
India es aproximadamente del 0,36%, lo que equivale a una cifra estimada de 2 a 3,1
millones de personas que viven con el VIH en ese pais. Estas estimaciones son mas
precisas que las de afios anteriores porque se basan en un sistema ampliado de vigilancia y
una metodologia revisada y mejorada.

Como parte de su esfuerzo continuo por conocer mejor la epidemia que afecta el pais, en
los dltimos afios el Gobierno indio ha ampliado y mejorado mucho su sistema de vigilancia y
ha aumentado los grupos de poblacion cubiertos. En 2006, el Gobierno establecio 400
nuevos puntos de vigilancia centinela y facilitd la tercera Encuesta Nacional de Salud de la
Familia, una encuesta basada en la poblacion.

En la presentacion de la tercera fase del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA, el Dr.
Anbumani Ramadoss, Ministro de Salud y Bienestar Social de la Union, manifesté lo
siguiente: “La revision de las estimaciones basada en un mayor nimero de datos y una
metodologia mejorada marca un significativo mejoramiento de los sistemas y la capacidad
para vigilar la propagacion del VIH, un claro indicio del avance que hemos hecho en el
conocimiento de la epidemia. Saludamos con entusiasmo este progreso. Sin embargo, los
nuevos datos lamentablemente siguen poniendo de manifiesto una epidemia grave con el
potencial de activar-se mas si los esfuerzos de prevencion identificados en la tercera fase
del Programa Nacional no se ajustan rapidamente a la realidad de la epidemia y se ejecutan
de la forma prevista. Debemos tener presente que la India tiene cerca de 30 lakh® de
personas que viven con el VIH. Esas personas afrontan estigma, discriminacién y prejuicios
sin fundamento todos los dias de sus vidas y necesitan todo nuestro apoyo y comprension.”
El Ministro inst6 a sus colegas de la profesién médica y las organizaciones de la sociedad
civil a luchar contra el estigma y la discriminacion.

Las estimaciones revisadas, que son el resultado de una metodologia mas fiable y
mejorada, se utilizaran para mejorar la planificacion de las iniciativas de prevencion,
atencion y tratamiento. “Si bien es alentador que el nimero total de nuevas infecciones por
el VIH sea inferior a lo previsto, no podemos pecar por un exceso de confianza. La
propagacion lenta pero constante de la infeccidn por el VIH es un factor preocupante.
Ciertamente, la mejor comprension de la epidemia de la India nos ha permitido poner en
marcha estrategias de prevencion y tratamiento del VIH mas enfocadas y distribuir los
recursos con mayor eficacia,” declaré el Sr. Naresh Dayal, Secretario de Salud y Presidente
de la Junta Nacional de Lucha contra el SIDA.
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Los nuevos métodos desarrollados para las estimaciones revisadas también se han
empleado para calcular retroactivamente la prevalencia anual desde 2002 partiendo de la
nueva serie de hip6tesis y medidas. Estos datos permiten hacer una comparacion justa de
las tendencias de la prevalencia del VIH afio tras afio. Nos muestran una epidemia estable a
lo largo del tiempo con un descenso insignificante en 2006.

En su comentario sobre las nuevas estimaciones, la Sra. Sujatha Rao, Secretaria Adjunta
de Salud y Directora General de la NACO, advirtié que no debian interpretarse
tendenciosamente, y apunto: “El célculo de estas cifras para varios afios, utilizando el nuevo
modelo, nos ayuda a comprender que las nuevas estimaciones mas bajas no significan un
descenso brusco en la epidemia.” La Sra. Rao alerto sobre la ralentizacion del ritmo de la
respuesta al VIH, y afiadié que “El uso de una metodologia similar ha conducido a una
revision a la baja de las estimaciones en algunos paises, como Zambia y Rwanda. Tenemos
que convencer a todas las partes interesadas de que mantengan el ritmo y no dejen
escapar los logros alcanzados con tanto esfuerzo en el Gltimo decenio.”

Mostrando confianza en el compromiso del liderazgo indio, el Dr. Denis Broun, Coordinador
de Pais del ONUSIDA, manifestoé que “Las tendencias que ponen de manifiesto las ultimas
estimaciones refuerzan la estrategia nacional de la India contra el SIDA. Incentivadas por
las nuevas estimaciones mas bajas, las autoridades nacionales deberian fortalecer sus
programas sobre el VIH. Tenemos que ampliar gradualmente nuestros esfuerzos para
alcanzar el acceso universal a la prevencidn, atencion y tratamiento del VIH. A pesar de que
la proporcién de personas que viven con el VIH es inferior a las previsiones estimadas, la
epidemia de la India contintia siendo importante en cifras. Aunque la estimacion de la
prevalencia sea mas baja, el costo de los esfuerzos de prevencién requeridos para controlar
la epidemia sigue siendo el mismo.”

El Dr. Salim Habayeb, Representante de la OMS, encomié el enfoque adoptado por el
Gobierno de la India en los ultimos 15 afios para abordar la epidemia de VIH. También
felicitd los esfuerzos realizados por los estados, la sociedad civil y los organismos
asociados, asi como el papel destacado de los medios de comunicacion, en facilitar la
creacion de un entorno favorable. “La carga del VIH sigue siendo muy importante. Los
esfuerzos de la India, en particular en el area de la prevencion, son notables, si bien
deberian intensificarse mas y orientarse también a facilitar el acceso universal al tratamiento
a todos los que lo necesitan.”

La prevalencia del VIH muestra indicios de un ligero descenso entre la poblacién
general

Aunque para el conjunto del pais en los dltimos afios la epidemia de VIH muestra una
tendencia estable, se observan variaciones entre los estados y los grupos de poblacién. La
buena noticia es que en Tamil Nadu y otros estados meridionales con una elevada carga de
VIH en los que se han llevado a cabo intervenciones eficaces durante varios afios, la
prevalencia del VIH ha empezado a descender o estabilizarse.

Identificadas nuevas bolsas de alta prevalencia del VIH

El VIH continda irrumpiendo en nuevas zonas del pais. Los datos de vigilancia de 2006 han
identificado diversas bolsas de alta prevalencia en los estados del norte. Hay 29 distritos
con alta prevalencia, particularmente los estados de Bengala Occidental, Orissa, Rajastan y
Bihar.



La prevalencia del VIH continla siendo elevada entre los grupos vulnerables

Los datos de vigilancia de 2006 sefialan un aumento en la infeccién por el VIH entre
diversos grupos de alto riesgo de contraer el virus, como las personas que se inyectan
drogas y los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Se ha encontrado una
positividad del VIH significativamente elevada entre usuarios de drogas inyectables en las
ciudades metropolitanas de Chennai, Deli, Mumbai y Chandigarh. Ademas, los estados de
Orissa, Punjab, Bengala Occidental, Uttar Pradesh y Kerala también presentan una
prevalencia alta entre dichos consumidores de drogas.

Si bien los datos sefialan efectivamente que en los estados meridionales los niveles de
prevalencia del VIH entre los profesionales del sexo se estan reduciendo, los niveles de
prevalencia general en este grupo de poblacion contindian siendo elevados, de modo que se
necesita ampliar notablemente los esfuerzos de prevencion orientados a ese grupo.

“Solamente podremos romper la dindmica de la epidemia si la controlamos entre los grupos
vulnerables,” concluyé la Sra. Sujatha Rao, Secretaria Adjunta de Salud y Directora General
de la NACO.
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