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Introducción 
 
La crisis financiera que comenzó en los países con economías más desarrolladas se 
ha vuelto una crisis económica mundial que amenaza los avances en salud y 
reducción de la pobreza en los países en desarrollo. Las economías avanzadas han 
proyectado que sufrirán depresiones profundas en 2009, en sus productos 
nacionales brutos (PNB), con una contracción de un 5% en promedio; la primera 
caída de esta magnitud en 60 años. Esto ha generado miedo de que el apoyo oficial 
para desarrollo, y en particular de fuentes de recursos para los gastos del sector 
social, incluyendo financiamientos para los servicios y materiales de VIH, 
permanecerán bajos durante los próximos años. 
 
El ciclo de retroalimentación entre un sector financiero desgastado y actividades 
económicas en declive está afectando a los países en desarrollo. Se espera que su 
crecimiento económico disminuirá bruscamente, de 6.1% en 2008 a 1.6% en 2009.3 
Muchos hogares vivirán el aumento en la mortalidad y la morbilidad si los 
compromisos contraídos para la comunidad internacional para sostener e 
incrementar el acceso a tratamiento antirretroviral no se sostienen y/o los gastos en 
SIDA de los gobiernos se reducen. Incluso las interrupciones temporales en el acceso 
al tratamiento pueden tener efectos a largo plazo que será difícil revertir. Esto se 
presenta en la Sección I, la cual delinea los riesgos que tienen los programas de SIDA 
y el impacto que podría resultar de esta crisis.  
 
¿Es factible que ocurran? Para averiguarlo, se llevó a cabo una encuesta por el 
personal de ONUSIDA, la OMS y el Banco Mundial en 71 países en marzo de 2009. 
Los resultados de este estudio se combinaron con información técnica sobre 
tratamiento y resistencia a medicamentos y la base de datos de Políticas de los 
Países y Evaluaciones Institucionales (CPIA, por sus siglas en inglés, Country Policy 
and Institutional Assessments) del Banco Mundial, para identificar los perfiles de 
riesgo de los programas nacionales de SIDA y proponer algunas respuestas 
apropiadas para los países y sus socios internacionales. El análisis en la Sección II 
trata de identificar los programas de SIDA que están más expuestos a la crisis actual. 
La Sección III examina las posibilidades de estos países de encontrar los medios para 
responder a la crisis y concluye con recomendaciones para la comunidad 
internacional y los países vulnerables. 

                                                      
3 Perspectivas de la Economía Mundial, FMI, abril de 2009. 
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Incluso las interrupciones cortas en la toma de los medicamentos podrían poner en 
riesgo la salud de millones de pacientes bajo tratamiento antirretroviral. Tanto el 
número de interrupciones en el tratamiento antirretroviral de más de dos días, como 
el número de días durante la interrupción (hasta 30 días) aumentan el riesgo de que 
falle el tratamiento.4 5 Hasta un 50% de pacientes cuyo tratamiento se ha 
interrumpido por 15 días (o más) pueden tener la experiencia de falla del 
tratamiento si retoman la terapia nuevamente. 
 
Resistencia potencial a los medicamentos. El número de personas que requieren 
terapia de segunda línea ha sido pequeño y la resistencia en la población a los 
medicamentos de VIH es baja. Sin embargo, si se desarrolla la resistencia a los 
fármacos durante la interrupción del tratamiento antirretroviral, podría ser 
necesario cambiar a la terapia de segunda línea para prevenir la progresión de la 
enfermedad. En casi todos los países con ingresos medios y bajos, la terapia de 
segunda línea está menos disponible y es cinco o diez veces más cara que la de 
primera línea. 
 
Los pacientes que llevan un tratamiento antirretroviral estándar de primera línea6 en 
países en desarrollo corren el riesgo de desarrollar resistencia a los medicamentos 
VIH si tienen una o más interrupciones de más de 48 horas. El riesgo aumenta con el 
número y la duración de las interrupciones de tratamiento.7 8 Las mutaciones más 
comunes que se desarrollan son mutaciones NNRTI que pueden resultar en la falla 
del tratamiento si el mismo régimen se retoma después de la interrupción. 
 
La transmisión de la resistencia al medicamento de VIH es limitada durante las 
interrupciones prolongadas del tratamiento, ya que el VIH resistente rápidamente 
deja de ser la subespecie mayoritaria que circula en los fluidos del organismo. Sin 
embargo, la resistencia al medicamento resurgirá si se administra al individuo el 
mismo tratamiento y puede transmitirse una vez que la persona reinicie la terapia. Si 
las interrupciones se vuelven frecuentes para muchos individuos que están 
actualmente recibiendo tratamiento antirretroviral, el riesgo de transmisión de la 
resistencia al medicamento de VIH aumentará. Para aquellos a los que se transmite 

                                                      
4 Parienti JJ, Das-Douglas M, Massari V, Guzman D, Deeks SG, Verdon R and Bangsberg DR. Not all 
missed doses are the same: sustained NNRTI treatment interruptions predict HIV rebound at low-to-
moderate adherence levels. PLoS ONE, 2008;3:e2783. 
5 Bisson GP, Gross R, Bellamy S, Chittams J, Hislop M, Regensberg L, Frank I, Maartens G and Nachega 
JB. Pharmacy refill adherence compared with CD4 count changes for monitoring HIV-infected adults 
on antiretroviral therapy. PloS Med, 2008; 5:e-109. 
6 Esta consiste en un inhibidor no-nucleósido de la transcriptasa inversa (NNRTI, por sus siglas en 
inglés) y dos inhibidores nucleósidos de la transcriptasa inversa (NRTI, por sus siglas en inglés). 
7 Parienti JJ, Massari V, Descamps D, Vabret A, Bouvet E, Larouze B and Verdon R. Predictors of 
virologic failure and resistance in HIV-infected patients treated with nevirapine- or efavirenz- based 
antiretroviral therapy. Clin Infect Dis, 1-5-2004;38:1311-1316. 
8 Oyugi JH, Byakika-Tusiime J, Ragland K, Laeyendecker O, Mugerwa R, Kityo C, Mugyenyi P, Quinn TC 
and Bangsberg DR. Treatment interruptions predict resistance in HIV-positive individuals purchasing 
fixed-dose combination antiretroviral therapy in Kampala, Uganda. AIDS, 11-5-2007; 21:965-971. 
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Riesgos de la prevención 
El reporte 2008 sobre la Epidemia Mundial de SIDA contiene buenas noticias. Habla 
de la evidencia de que la epidemia de VIH se estaba estabilizando a nivel mundial11 
un indicador de que en varios países de Asia, Latinoamérica y África el número de 
nuevas infecciones ha decrecido. Todas las tendencias muestran que la reducción en 
conductas riesgosas ha ocurrido en varios países, lo que ha contribuido a estabilizar 
la epidemia. Estos resultados subrayan el hecho de que brindar las intervenciones 
adecuadas puede traer beneficios substanciales, como sugieren los modelos 
simulados que muestran que la mitad de todas las infecciones proyectadas para 
ocurrir entre hoy y el 2015 podrían impedirse,12 un resultado que probablemente 
pondrá a la epidemia en una fase decadencia a largo plazo. 
 
Para hacer real esta posibilidad, las intervenciones deben expandirse. Esto significa 
que la mezcla apropiada de estrategias de prevención debe alcanzar una cobertura, 
intensidad y duración suficientes para tener un impacto de salud pública óptimo. 
Esto es especialmente importante en el caso de las poblaciones en alto riesgo. Casi 
todos los países (92%) tienen actualmente una política o estrategia para promover la 
prevención de VIH en poblaciones de alto riesgo de exposición a este virus (Reportes 
de Progreso de los Países de UNGASS, 2008). Sin embargo, los servicios de 
prevención de estas poblaciones han alcanzado la expansión necesaria en 
relativamente pocos entornos, dejando a la mayoría de las personas con alto riesgo 
de exposición a VIH con poco o nulo acceso a los servicios de prevención de VIH.  
 
La crisis económica actual amenaza con tornar esta situación en una todavía peor. La 
crisis probablemente reducirá las entradas presupuestales para la mayoría de los 
países en desarrollo (provenientes de impuestos y/o apoyo de donantes). Para 
compensar el agravamiento en el déficit fiscal resultante, la reacción natural de los 
gobiernos es cortar los servicios de prevención, especialmente para poblaciones de 
alto riesgo, ya que proveer prevención para estos grupos a menudo no tiene mucho 
apoyo político, comparado con otros grupos, como huérfanos y mujeres 
embarazadas. Las intervenciones de prevención que provee el sector privado 
también están en riesgo. En un contexto donde se reducen las ganancias, las 
empresas privadas tratan de cortar costos, especialmente los de actividades que se 
ven como poco importantes para obtener ganancias a corto plazo. La sociedad civil, 
especialmente las organizaciones no gubernamentales también se ven confrontadas 
con una situación diferente a la que habían tenido mientras los donadores habían 
cumplido sus compromisos de ayuda; ahora, algunos están bajo presión, 
considerando retraerse de futuros compromisos de ayuda, lo cual afectará las 
actividades de las organizaciones no gubernamentales en forma adversa, 
especialmente en lo referente a llevar estos servicios a poblaciones de alto riesgo, un 
área donde las organizaciones no gubernamentales están muy bien colocadas.  

                                                      
11 ONUSIDA. Reporte 2008 sobre la Epidemia Mundial de SIDA. Ginebra: ONUSIDA, 2008. 
12 Stover J et al. (2006). The global impact of scaling up HIV/AIDS prevention programs in low- and 
middle-income countries. Science. DOI: 10.1126/Science 1121176. 
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respondieron fue que en esos países viven 3.4 millones de personas en tratamiento 
antirretroviral (casi el 100% de los que están en este tratamiento a nivel mundial en 
países en desarrollo). Sin ignorar el hecho de que la encuesta refleja únicamente la 
opinión de las personas que la respondieron, se puede considerar que provee una 
muestra representativa de cómo la crisis ha afectado a los programas de VIH. 

Impacto observado en el tratamiento antirretroviral 
Las respuestas de los representantes de 31% de los países indican que se espera un 
impacto en el tratamiento antirretroviral durante este año. Las respuestas de ocho 
de los 71 países reportan que ya ha habido un impacto. En 22 países las respuestas 
recibidas afirman que esperan tener un impacto en el próximo año (Figura 1). La 
preocupación es mayor en la región Sureste de África, seguida por Europa del Este, 
Europa Central y la Comunidad de Estados Independientes. En los 22 países en los 
que se espera un impacto adverso vive el 54% de las personas bajo tratamiento 
(Figura 2).  
 
Existe considerable incertidumbre. En 21 países, los que respondieron no estaban 
seguros si el tratamiento se vería afectado. Esto aplica especialmente para 
Latinoamérica (donde las respuestas del 60% de los países denotaban inseguridad) y 
en Asia y el Pacífico (42%). Estos países han sido afectados por la crisis pero los que 
respondieron no estaban seguros en qué medida el presupuesto del gobierno se 
vería afectado, que es la principal fuente de financiamiento para la respuesta al SIDA 
en esos países.  
 

Figura 1: Impacto adverso en el tratamiento, a la fecha y en 12 meses 

 
Fuente: ONUSIDA/OMS/Banco Mundial encuesta en 71 países. 

Nota: ECA = Europa del Este, Europa Central y la Comunidad de Estados Independientes; 
MENA = Medio Oriente y África del Norte; LAC = Latinoamérica. 
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Los que respondieron por parte de seis de los 11 países en Europa Central y del 
Este y de la Comunidad de Estados Independientes esperan un impacto en los 
próximos 12 meses (el 55% de los países; el segundo porcentaje más alto, después 
de África del Sureste). Este grupo incluye países que han sido altamente afectados 
por la crisis económica, con grandes devaluaciones en sus tasas de cambio lo que ha 
aumentado substancialmente el costo de los medicamentos antirretrovirales. No es 
sorprendente que los que respondieron por los países de esta región están muy 
preocupados por el futuro de los programas de tratamiento antirretroviral. 

En África Occidental, los programas de tratamiento podrían verse afectados en los 
próximos meses. Hasta el momento ha habido poco impacto (solamente una 
persona de las que respondieron ha notado el impacto hasta ahora), pero por las 
respuestas de cuatro países (31%), se espera un impacto en el lapso de los próximos 
12 meses. Estos países incluyen el 76% de las personas bajo tratamiento en la región. 
La mayoría de los países de bajos ingresos en África Occidental han sido, hasta el 
momento, protegidos del impacto directo de la crisis mundial debido a su baja 
capacidad o flujo privado de capital. Estos países tienen también fondos asegurados 
para tratamiento antirretroviral, y solamente en un estado, frágil, con una situación 
de seguridad difícil, ya se ha observado el impacto. No obstante, los países 
productores de petróleo están pasando por una presión fiscal ya que el precio del 
hidrocarburo bajó en 2008. Esto ha aumentado las expectativas de que la 
disponibilidad de tratamiento antirretroviral pueda verse afectada en un futuro 
próximo. 
 
La región Sureste de África parece ser la más afectada. Tres de las 16 personas que 
respondieron por estos países reportan que ya ha habido un impacto adverso. Sin 
embargo, esta región incluye a los países más vulnerables a la crisis económica 
mundial, con altos porcentajes de hogares pobres, y un gran número de personas en 
tratamiento, y por lo mismo, correspondientes costos elevados de programas de 
tratamiento. Como resultado, la mayoría de los que respondieron a la encuesta 
(56%), esperan que estos países enfrenten una situación especialmente difícil.  
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prevención es preocupante (Figura 3). Las respuestas hablan de efectos adversos en 
los esfuerzos de prevención entre las poblaciones marginalizadas de alto riesgo, 
como usuarios de drogas inyectables, trabajadores sexuales, prisioneros, hombres 
que tiene sexo con hombres. Estos grupos tienden a tener prioridades más bajas que 
por ejemplo, la gente joven y las mujeres embarazadas. Esta preocupación es más 
alta en los países de Europa del Este (en 7 de los 11), pero también se expresó en 
otras regiones geográficas (Figura 3).  
 

Figura 3: Impacto adverso en la prevención 

          
Fuente: ONUSIDA/OMS/Banco Mundial encuesta a 71 países. 

 
En casi todas las regiones hubo más personas que respondieron diciendo que 
esperan un mayor impacto adverso en la prevención que en el tratamiento. 
Muchas personas que respondieron la encuesta expresaron su preocupación de que 
si hay que enfrentar recortes de presupuesto, los programas de prevención para 
poblaciones de alto riesgo serán los primeros en encararlos. Este es el caso tanto 
para programas que tienen financiamientos nacionales o como para los que tienen 
financiamientos extranjeros, acentuando la alta vulnerabilidad de los programas de 
prevención para poblaciones de alto riesgo a la crisis mundial, independientemente 
de la fuente de financiamiento. 
 
En el reto que enfrentan los países se está priorizando inadecuadamente a los 
programas de prevención. La mayoría de los marcos nacionales estratégicos de los 
países reconocen la necesidad de invertir en intervenciones que tengan mayores 
probabilidades de tener el mayor impacto, se ha visto que trasladar este principio a 
un grupo de intervenciones que han probado su impacto a través de la evidencia, ha 
sido difícil. Los países con epidemias concentradas en poblaciones marginalizadas de 
alto riesgo a menudo dedican pocos recursos a servicios para estas poblaciones. 
Existe el riesgo de que cuando se enfrenten con reducciones potenciales de 
financiamiento, los recortes se aplicarán uniformemente a todos los programas más 
que tratar de maximizar el impacto con un financiamiento reducido. Los programas 
con financiamiento específico dedicado se mantienen generalmente incluso si tienen 
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Exposición a la crisis mundial 
 
En esta sección se aplica un marco conceptual simple para clasificar a los países de 
acuerdo con el riesgo que corren sus programas de SIDA. El punto inicial es que la 
crisis mundial puede afectar los financiamientos de VIH (ingresos del gobierno, 
ingresos en los hogares y apoyo económico del exterior). Los recortes en programas 
de SIDA pueden llevar a un aumento en la morbilidad y mortalidad y a nuevas 
infecciones (Figure 4). El que esto ocurra depende de varios factores, que incluyen el 
tamaño del impacto externo resultante de la crisis mundial y la carga de SIDA que 
tengan los países. 

Figura 4: Crisis económica y HIV 

 
Fuente: Autor 
 
Financiamiento nacional e impactos externos. La respuesta al SIDA queda muy 
expuesta si la crisis mundial afecta su financiamiento. Esto puede ocurrir si los 
ingresos del gobierno se reducen debido a la disminución del crecimiento económico 
y de los ingresos en los hogares, que afectarán el financiamiento de los servicios de 
VIH. La severidad del resultado final depende de la interacción entre el impacto 
externo y el tamaño de la carga financiera de la respuesta al VIH (definida como la 
parte de gastos por VIH del PIB). Los países que tengan una pequeña carga financiera 
por VIH podrían verse afectados si la disminución de fuentes nacionales de 
financiamiento es suficientemente drástica. Esto parece estar pasando en varios 
países con un nivel de epidemia bajo. En contraste, los programas en países con una 
epidemia severa de VIH podrían ser menos vulnerables si la fuente de financiamiento 
no ha sido aun afectada por la crisis mundial. Algunos países en el estudio parecen 
caer en esta categoría.  
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Estas consideraciones sugieren una clasificación de países de acuerdo con el tamaño 
del impacto externo, el financiamiento nacional de gastos de SIDA a través de sus 
propios recursos, y los costos financieros de los programas de SIDA. Estas categorías 
se exponen a continuación y se usan en la tabla 1 para clasificar a los países. 
 
Tamaño del impacto externo. Las proyecciones iniciales sugirieron una disminución 
moderada en el crecimiento económico a nivel mundial; se esperaba que algunos 
países en desarrollo se vieran seriamente afectados. Los cálculos recientes son más 
pesimistas. De acuerdo con las Perspectivas de la Economía Mundial, de abril de 
2009, el 90% de los países para los que se cuenta con información tendrán una baja 
del crecimiento del PIB de 2008 a 2009,15 y en 50% de ellos, el PIB probablemente 
caiga por más de tres puntos porcentuales.16 Esta es una caída importante en el 
crecimiento económico, así que este valor se ha definido como un gran impacto 
exterior. Su tamaño es importante en particular para las finanzas nacionales de la 
respuesta al SIDA. 
 
Financiamiento nacional de la respuesta al SIDA. La mitad de los países para los que 
se cuenta con información proveen más del 40% de su financiamiento contra el SIDA 
de fuentes nacionales.17 Los ingresos presupuestales de los países en desarrollo son 
vulnerables debido a que los impuestos internos probablemente decaigan más o 
menos proporcionalmente a la caída de la actividad económica. Los países que han 
tenido una mayor caída en la actividad económica son los de Europa Central y del 
Este, así como también la Federación Rusa, y los que respondieron en estos países 
esperan que los programas de tratamiento de SIDA y prevención de VIH se vean 
afectados.  
 
Financiamiento externo. En muchos países con ingresos bajos, especialemnte en 
África Occidental y Asia, los programas de SIDA no han sido afectdos de manera 
importante por la crisis financiera ya que dependen fuertemente en los donantes 
que les brindan ayuda financiera. Sin embargo, a pesar de que el impacto está 
emergiendo de manera lenta, parece que este no será menos significativo si la crisis 
económica mundial afecta la capacidad de los países donantes para mantener los 
niveles existentes de financiamiento y los aumentos significativos de ayuda externa. 
 
Solamente tres países reportaron un recorte en la ayuda del donante externo este 
año. Sin embargo, los que respondieron están preocupados acerca de los niveles de 
ayuda futura externa en un ambiente internacional donde casi todos los donantes 
clave le darán menos prioridad al aumento en la ayuda para VIH. Estos temores 
están ciertamente justificados por las reducciones en asignación del Fondo Mundial 

                                                      
15 Este grupo incluye 60 países que respondieron a la encuesta y para los que existe información 
disponible. El cambio en la tasa de crecimiento se mide como la diferencia entre el valor en 2008 y la 
proyección al 2009 de la tasa de crecimiento del PIB. La información es de: Perspectivas de la 
Economía Mundial, FMI, abril de 2009. 
16 En 16% de los países, el descenso de la tasa de crecimiento proyectado excede diez puntos 
porcentuales. 
17 La proporción de financiamientos nacionales/internacionales es información del Reporte Mundial 
de la Epidemia de SIDA de ONUSIDA, 2008. 



http://www.theglobalfund.org/documents/replenishment/caceres/Updated_Demand_Estimate_March2009.pdf
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Figura 5: Financiamiento externo y tratamiento antirretroviral 

 
 

La incertidumbre en relación a la magnitud en la que la ayuda externa se verá 
afectada y la probable duración de la crisis crea un dilema para los países. Un 
escenario podría ser el decremento de ayuda externa por un período corto de 
tiempo solamente. Si es así, los países podrían adoptar medidas que podrían 
revertirse fácilmente una vez que el financiamiento externo vuelva a su tendencia de 
incremento. Un decrecimiento más largo y sostenido en financiamiento externo 
requeriría medidas a largo plazo o definitivas para contrarrestar los efectos de la 
crisis en los programas de SIDA. Como actualmente no hay indicaciones claras de 
cuál será el escenario más probable, planear para la contingencia y continuar el 
monitoreo de la evolución de la situación mundial y nacional es crítico. Etiopía 
reportó haber desarrollado opciones de políticas para ambos escenarios: apoyo 
constante y reducción del apoyo externo. 
 
 

Capacidad de respuesta de los países 
 
Una recomendación estándar a los gobiernos en estas condiciones es buscar o 
continuar con una política contra cíclica que contrarreste las variaciones en el apoyo 
externo. Gracias a esfuerzos previos la situación macroeconómica ha mejorado; 
muchos países en desarrollo tienen un déficit fiscal muy reducido y están en una 
posición en la que pueden incrementar su gasto en el ámbito social. 
 
En los países donde se enfrenta una disminución del financiamiento externo para 
programas de SIDA, el poder mantenerlos depende de (i) su capacidad para 
incrementar el gasto nacional y (ii) su capacidad institucional para reasignar y 
repriorizar sus gastos en el contexto de presupuestos que se están reduciendo. 
¿Tendrán los países esta capacidad? Para contestar a esta pregunta se clasificó a 21 
países cuyos representantes esperan tener un impacto en los programas de SIDA en 



http://web.worldbank.org/wbsite/external/topics/environment/extdatasta/0,,contentMDK:21115900~menuPK:2935553~pagePK:64168445~piPK:64168309~theSitePK:2875751,00.html
http://web.worldbank.org/wbsite/external/topics/environment/extdatasta/0,,contentMDK:21115900~menuPK:2935553~pagePK:64168445~piPK:64168309~theSitePK:2875751,00.html
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