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da de

recursos y mediante esfuerzos de colaboracién destinados a

, una asignacion apropia

Los pueblos de las Américas tienen el derecho de demandar y
obtener acceso equitativo y sostenible a los servicios de prevencion,
atencién y tratamiento, con el fin de detener y revertir la epidemia
de VIH y controlar exitosamente las I'TS para el afio 2015.

Los Estados Miembros tienen la capacidad de proveer y asegu-
rar servicios equitativos de prevencion, atencién y tratamiento a
los pueblos de las Américas mediante la formulacién partici-
pativa de politicas de acceso universal, un desarrollo progresivo

reducir las desigualdades dentro y entre paises.

y sostenido de la infraestructura
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GLOSARIO

ACCESO' - Ausencia de barreras geogrificas, financieras, organizacionales y/o estructurales para
la participacién en el sistema de salud y/o para la recepcion de servicios de salud y otros servicios

sociales; es un determinante de la obtencién de los servicios necesarios por la poblacién.

ACCESO UNIVERSAL A LA ATENCION INTEGRAL DE VIH - Disponibilidad continua de servicios
de atencién integral por parte del publico, independientemente de la situacién legal o de la

capacidad de las personas para pagar.

ACCESO UNIVERSAL AL TRATAMIENTO DE VIH - Un conjunto de condiciones en virtud de las
cuales todas las personas de un pais que requieren tratamiento tienen el derecho y la capacidad de
recibir un suministro consistente y durante toda la vida de terapia antirretroviral y otros servicios

de salud para tratar eficazmente el VIH.

ATENCION INTEGRAL - La atencién integral en materia de VIH se refiere a una combinacién
de servicios dirigidos a prevenir la transmisién del VIH y aminorar las consecuencias fisicas y
emocionales de la infeccién, prevenir la rdpida progresién de la enfermedad y el deterioro de las
condiciones fisicas y/o emocionales de la persona infectada, proveer atencién destinada a mejorar
las condiciones generales y la calidad de vida y a proporcionar acceso al tratamiento. En la pa-
gina 35 puede verse una lista de los servicios que comprenden la atencién integral. La atencién
integral a las ITS se refiere a una combinacién de servicios dirigidos a promover la busqueda de
atencién prevenir la transmision, diagnosticar y tratar de forma adecuada, asi como educar al

paciente y promover la notificacién a la pareja.

AUTORIDAD NACIONAL DE SALUD - Personas que adoptan decisiones en materia de salud publi-

ca y administracién de programas y servicios nacionales de salud?.

CAPACITACION ADECUADA - Capacitacién que comprende la competencia en un determinado
campo, ¢ incluye, en el caso del personal de salud especializado en VIH, sensibilidad con respecto

al género, sexualidad humana/salud sexual y sensibilidad ante el estigma y la discriminacién.

COBERTURA UNIVERSAL - Situacién en la que todas las personas con VIH reciben tratamiento
apropiado.

GENERO - Las oportunidades y atributos econémicos, sociales y culturales relacionados con el

hecho de ser hombre o mujer en un determinado momento.

GRUPOS VULNERABLES - Segmentos de la poblacién que debido a condiciones estructurales

han incrementado la posibilidad de verse expuestos al VIH y de infectarse.

PREVENCION POSITIVA - Participacion activa de las personas con VIH en la implementacion de

las medidas necesarias para prevenir la reinfeccién y reducir la velocidad de la progresion de las
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enfermedad del VIH y adopcién de medidas destinadas a prevenir la transmisién de la infeccion

a otras personas.

SALUD SEXUAL - Estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexu-
alidad; no significa meramente la ausencia de enfermedad, disfuncién o fragilidad. La salud
sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso sobre la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales agradables y seguras, libres de coercién,
discriminacién y violencia. Para lograr y mantener la salud sexual, es preciso respetar, proteger y

asegurar los derechos sexuales de todas las personas®.

VIH Y SIDA - Este Plan utiliza el término “VIH” para referirse al virus y a la epidemia, y em-
plea la expresién “personas con VIH” para describir a aquéllos que viven con el virus en todas
las etapas de la enfermedad. En una época en que un menor niimero de personas desarrolla las
manifestaciones clinicas del sida, el término genérico “VIH” se convierte en una expresién mas
util y precisa. El Plan utiliza el término “sida” solo cuando resulta necesario para referirse a la

etapa avanzada de la enfermedad del VIH.
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PREFACIO

El comienzo del siglo XXI puede considerarse un punto decisivo en la historia de la epidemia
del VIH. Hoy en dia, con la creciente disponibilidad de la terapia antirretroviral (TAR), los
medios para prolongar la vida y aliviar el sufrimiento de las personas infectadas por el VIH estin
al alcance de la mano. El compromiso politico internacional con la lucha contra el VIH/sida
atraviesa un momento culminante. EI Objetivo de Desarrollo incluido en la Declaracién del
Milenio relativo a la epidemia, junto con el establecimiento del Fondo Mundial para la Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, asi como otras alianzas, han impulsado la accién
a muchos niveles y han aumentado los recursos significativamente. Se requieren esfuerzos co-
ordinados para sacar el mayor provecho de tiempos tan propicios. Los esfuerzos en expansién
para proporcionar una atencién integral para el HIV/sida, incluida la prevencién, ocupan un
lugar fundamental en las agendas de salud publica a nivel nacional e internacional. Los avances

hechos hoy pueden cambiar el mapa de la epidemia en un futuro préximo y a largo plazo.

Se estdn haciendo progresos en la atencién y el tratamiento del VIH/sida en América Latina y
el Caribe. Cuando se celebre la Cuarta Cumbre de las Américas en noviembre de 2005, se habra
alcanzado y superado la meta que se fij6 durante la Cumbre de Nuevo Ledn, que tuvo lugar en
Monterrey, México, en enero de 2004, de tratar a 600.000 personas para 2005. Sin embargo,
para alcanzar la cobertura universal se requerird reducir la brecha de equidad entre los paises y
dentro de ellos. Factores socioeconémicos, geogrificos y de género, asi como la estigmatizacion
de la enfermedad, desempefian un importante papel a la hora de determinar el destino de una

persona con VIH.

El medio mds eficaz para combatir el VIH es la prevencién de su transmisién. No obstante, la
falta de informacién basada en la evidencia acerca de lo que funciona y lo que no, la fragmen-
tacion de los esfuerzos, la falta de continuidad y de acciones sostenidas y sinérgicas, y la persis-
tencia del estigma y la discriminacién obstaculizan los esfuerzos y el éxito en esta area. Como
Region, debemos aprovechar el conocimiento actual y las lecciones aprendidas a través de las
intervenciones, y pasar de los proyectos puntuales y limitados por el tiempo a una respuesta de

expansion del cuidado dentro de un plan nacional integral.

La OPS ya ha demostrado su apoyo para expandir la atencién integral en la Region, llevando a
cabo acciones para poner en préictica la Iniciativa “Tres millones para 2005” y brindando coo-
peracion técnica para apoyar diversos esfuerzos de prevencién. El Plan Regional de VIH/ITS
para el Sector Salud 2006-2015 es un paso adicional para promover la prevencién y el cuidado
eficaces. A raiz de la resolucién CD45.R11 del Consejo Directivo de 2004 para ampliar el trata-
miento del VIH/sida y reforzar las actividades de prevencién, y de la resolucién CD45.R10 del
Consejo Directivo de 2004 sobre el acceso a los medicamentos, el Subcomité de Planificacién y
Programacién ordené en 2005 la elaboracién del Plan Regional. Habida cuenta de la necesidad
de lograr el Objetivo de Desarrollo del Milenio 6, detener y revertir la propagacién del VIH
para 2015, el Plan Regional nace en un momento critico. No me cabe duda de que a través de la

promocién de una auténtica colaboracién y coordinacion entre los socios y entre los paises bajo
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la funcién de liderazgo de las autoridades nacionales, y con implicacién y compromiso plenos
de todos los sectores y actores de nuestra sociedad, podremos frenar esta epidemia y proteger a

todas las personas.

Estamos ahora a las puertas del acceso universal al tratamiento y la atencién integral, asi como con
instrumentos para hacer llegar, a cada grupo, informacién y comunicacién para el cambio compor-
tamental. Contamos con las herramientas para abrir esas puertas y cambiar el rostro del VIH/sida
en las Américas. Aprovechemos el poder del conocimiento y las tecnologias disponibles y ponga-

moslas a trabajar en favor de las personas de nuestra Regién que mds las necesitan.

MIRTA ROSES PERIAGO

Directora, Organizacion Panamericana de la Salud
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RESUMEN EJECUTIVO

ANTECEDENTES

En las Américas, el VIH constituye una importante amenaza a la salud ptblica. El nimero de
personas positivas al VIH y de quienes mueren como consecuencia del sida se ha incremen-
tado en los wltimos afos, y se considera que continuard aumentando en la préxima década. Los
programas puestos en marcha por los programas nacionales de sida han tenido éxito en toda la
Region, pero sus esfuerzos se ven obstaculizados por la falta de infraestructura, la inexistencia de

apoyo politico y la persistencia del estigma y la discriminacién.

Todos los paises de la Region han suscrito acuerdos sobre VIH/sida, incluido el Objetivo 6 de la
Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas, destinados a detener y revertir la propagacién
del VIH y cumplir la Declaracién de Compromiso de la Reunién Extraordinaria de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre VIH/sida (UNGASS). El cumplimiento de estas metas
requerird una ampliacién de los programas existentes y la cooperacion entre sectores y paises. El
Plan Regional de VIH/ITS de la OPS para el sector de la salud 2006-2015 constituye una herra-
mienta que permitird asistir a los sectores de salud de las Américas a responder mds eficazmente a
la epidemia de VIH y prevenir a controlar las ITS. Debera implementarse al nivel regional en todos
los paises de la Region. El Plan se concentra en el logro del acceso universal ala atencién integral,

incluidas la prevencién, la atencién y el tratamiento, y aborda estos elementos de forma integral.

PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA 2015

La OPS realiz6 un anlisis de la situacién del VIH/sida/I TS en la Region, utilizando proyeccio-
nes para determinar varios escenarios sobre el posible futuro de la epidemia. Dichos escenarios
ponen de relieve la necesidad de ampliar la respuesta integral de los sectores de salud con el fin
de impedir que la epidemia se propague en forma espectacular durante los préximos afios. En
base a esta necesidad, la OPS formulé cinco lineas criticas de accién que constituyen los elemen-
tos del Plan Regional. Cada una de ellas incluye estrategias que deberdn poner en prictica las
autoridades de salud, metas que deben alcanzarse para 2010 6 2015, y objetivos intermedios. Las

lineas criticas de accién son:

1_Fortalecer el liderazgo y guia del sector salud y promover la participacién de la sociedad civil.

2_Disefiar e implementar programas efectivos y sostenibles de VIH/sida/ITS, y formar la capa-
cidad de recursos humanos.

3_Fortalecer, expandir y reorientar los servicios de salud.

4_Mejorar el acceso a medicamentos, diagnésticos y otros productos.

5_Mejorar la gestion de la informacién y los conocimientos, incluso las actividades de super-

visién, vigilancia, evaluacién y difusién.
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Las metas incluidas en el Plan estin dirigidas al logro del objetivo general de acceso universal a
la atenci6n integral. Serd preciso realizar una evaluacién de las necesidades al nivel de pais para
determinar cudles son las mds relevantes para cada pais y en qué forma se vinculard el Plan Re-
gional con los planes existentes. La OPS prestara apoyo técnico para la implementacién del Plan
Regional. Junto con el Comité Consultivo Técnico sobre VIH/sida, la OPS vigilard el progreso

y los desafios y permitird compartir informacién y experiencias.
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INTRODUCCION

En las Américas, el VIH no tiene solamente un rostro. Como Proteo en la mitologia griega, es
oportunista en la seleccién de sus huéspedes. E1 VIH afecta tanto a una nifia como a un traba-

jador migratorio, un hombre homosexual, una madre o un nifio.

En la actualidad existen en las Américas de 3 a 5 millones de personas con VIH, y la propa-
gacién de la epidemia estd incrementdndose. A pesar del considerable progreso experimentado
en la Regién, el sida continta amenazando la estructura social y econémica de la sociedad. Los
datos indican que el VIH estd afectando principalmente a los pobres y los vulnerables, y que la
carga estd cayendo cada vez mds sobre los hombros de las mujeres y los jévenes. Existe un amplio
reconocimiento de que el riesgo del VIH estd estrechamente relacionado con la desigualdad de
género, la marginacién y la pobreza. Los elevados niveles de estigma y de discriminacién que
se observan en toda la regién, y hasta hace poco tiempo, la falta de tratamiento ampliamente
disponible han limitado el nimero de personas que se han sometido a pruebas de VIH, y como
resultado, muchas personas que se encuentran en situacién de alto riesgo de infeccién todavia

ignoran su situacién.

Después de mis de veinte afios de la aparicién del VIH en las Américas, los paises han recono-
cido la necesidad de una respuesta mds dirigida y multisectorial, y se han comprometido firme-
mente a ampliar la lucha contra el VIH. Para que la Regién pueda cumplir este compromiso,
incluso el Objetivo de Desarrollo No.6 del Milenio, de detener y revertir la propagacién del
VIH para 2015, es preciso definir una estrategia a largo plazo. Los paises de América Latina y
el Caribe deberin trabajar en forma répida y efectiva, concentrando sus esfuerzos para maximar
la experiencia y los recursos disponibles. La Region debe aprovechar el momento reconociendo
los recursos y las oportunidades de que dispone actualmente. La OPS, a través de sus oficinas en
los paises, los centros y los mecanismos regionales y subregionales, estd intensificando su apoyo
a los programas nacionales de sida, ayuddndoles a superar este desafio mediante la formulacién

del Plan Regional de VIH/ITS para el Sector Salud 2006-2015.

La formulacién del Plan Regional ha sido un proceso participativo, que involucra una amplia
gama de programas y socios de la OPS y a los Estados Miembros. Un grupo directivo, integrado
por representantes de personas que viven con VIH, ministerios de salud, socios en el desarrollo
y miembros del Comité Consultivo Técnico de la OPS, se reunié el 3 de junio y el 13 de sep-
tiembre de 2005 con el objeto de conceptualizar y orientar el proceso. Para obtener perspectivas
externas sobre la ventaja comparativa de la OPS y sobre el apoyo técnico de la OPS en el futuro,

se consulté con los socios en el desarrollo y sus contribuciones se reflejan en este documento.

La Unidad de VIH/Salud Familiar y Comunitaria dirigié el proceso y formé grupos de trabajo
con representantes de otras unidades, entre ellas las de Enfermedades Transmisibles; Medica-
mentos Esenciales, Vacunas y Tecnologfas de Salud; Salud del Nifio y del Adolescente; Género,
Etnia y Salud; Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud; Apoyo a Proyectos; Desarrollo de
Recursos Humanos; Inmunizaciones, Relaciones y Asociaciones Externas. Ademds, el personal

de las oficinas de la OPS en toda la Regién recopilé informacién mediante un cuestionario y
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consultas con los interesados nacionales sobre la necesidad de un Plan Regional y la forma en que
dicho Plan podria ayudar a los paises a incrementar su respuesta al VIH/ITS. Los resultados de
estas deliberaciones se utilizaron para definir las lineas criticas de accién, las estrategias, las metas

y los objetivos intermedios contenidos en este Plan.

Con el objeto de promover una respuesta integral, el Plan Regional contempla la coordinacién
con otras iniciativas y planes de la OPS, como la Iniciativa de Atencién Primaria de la Salud,
el Plan Regional de Recursos Humanos 2006-2015, el Plan Estratégico del Programa Regional
contra la Tuberculosis 2006-2015, la Iniciativa y el Plan de Accién sobre Sangre Segura para
2005-2010, los planes regionales y mundiales sobre la sifilis y la Resolucién de la OPS sobre
Familia y Salud de 2003. En consecuencia, el Plan comparte algunas de las metas de otros pro-
gramas de la OPS, y las estrategias son congruentes y complementarias. También se han tenido
en cuenta los Tres Unos, UNGASS, y las recomendaciones del Grupo de Estudio Mundial sobre

la Prevenciéon®*.

El Plan Regional de VIH/ITS para el Sector Salud 2006-2015 es una herramienta para asistir a
los servicios y sistemas de salud de las Américas a responder en forma mds efectiva a la epidemia
de VIH y prevenir y controlar las I'TS. Deber fortalecer los planes nacionales en todos los paises
de la Region. en todos los paises de la Region. Los diez afios de duracién del Plan estimulan a los
planificadores nacionales e internacionales a que analicen el impacto a largo plazo y la sostenibi-
lidad de los programas, y consideran la trayectoria de la enfermedad en relacién con otras metas
de desarrollo econémico y humano a largo plazo. El Plan Regional constituird un valioso recurso
para mejorar la coordinacién institucional y generar el capital social y econémico para detener la

propagacién del VIH ahora y en los afios venideros.

El Plan comienza con un andlisis de la situacién que proporciona una base para las metas y
estrategias propuestas. Ello incluye los datos epidemioldgicos actuales y las tendencias futuras
estimadas, asi como el estado de los esfuerzos relacionados con el VIH/ITS en la Region. Luego
se presentan cinco lineas criticas de accién, con las consiguientes estrategias, metas y objetivos
intermedios. En la siguiente seccién se presenta el papel de la Secretaria de la OPS en apoyo del
Plan, incluso los mecanismos para su supervisién y gestién, y al final del documento se resumen

brevemente los préximos pasos.
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POSICIONES DE POLITICA

El Plan Estratégico Regional de VIH/ITS para el Sector Salud respalda la implementacién de

las siguientes politicas al nivel nacional:

1_Acceso universal a la atencioén integral, que incluye el continuo de atencién desde la preven-
cién al tratamiento, incluidos la terapia antirretroviral y los productos necesarios, gratuitos en
el punto de prestacién del servicio.

2_Promocién de la salud basada en la evidencia y programas de prevencién del VIH para y con
miembros de los grupos afectados, incluidos los jévenes y nifios/as, los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres, las mujeres, los usuarios de drogas inyectables, los tra-
bajadores del sexo, las poblaciones indigenas, los trabajadores migratorios y otras poblaciones
relevantes cuya calidad de vida puede mejorarse reduciendo su vulnerabilidad y eliminando
los riesgos.

3_Politicas y programas con sensibilidad al género concentradas en la mitigacién de desigual-
dades que surgen de los diferentes papeles de hombres y mujeres, las relaciones desiguales de
poder entre ellos, y las consecuencias que estas desigualdades tienen para la vida, la salud y el
bienestar de las mujeres y los hombres.

4_La revitalizacién del compromiso a favor de la prevencién y el control de ITS, reconociendo
que la presencia de ITS desempefia un importante papel en la transmision del VIH.

5_La comprensién de la salud como derecho humano y la necesidad de abordar los determi-
nantes sociales y politicos mds amplios de la salud. Este enfoque deberd manifestarse en pro-
gramas y politicas que reflejen los valores de equidad, excelencia, solidaridad, respeto, integri-

dad, eficiencia, participacién y autonomia.
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5 OMS/ONUSIDA, 2004.

5 Segiin el informe de
supervision del VIH/sida
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ANALISIS DE LA SITUACION

0

EL ESTADO DE LA EPIDEMIA DE VIH/SIDA/ITS EN LA REGION

Panorama general epidemioligico del VIH/sida/ITS

A fines de 2004, entre 3 y 5 millones de personas vivian con VIH en las Américas’. De ellas,
alrededor de 3 millones vivian en América Latina y el Caribe. En la actualidad la epidemia estd
expandiéndose: durante 2004, se estima que por lo menos 380.000 personas fueron infectadas
con el virus. El Caribe muestra la segunda tasa de prevalencia en el mundo, con tasas en adultos
del 2% al 3%, y algunos paises centroamericanos ya se encuentran por encima del umbral del 1%
de una epidemia generalizada. La mitad de las personas infectadas con VIH en todo el mundo

son jovenes, en su mayoria entre los 15 y los 24 afios de edad.

La epidemia estd generalizada en el Caribe, mientras que en la mayor parte de América Latina
se concentra en ciertas zonas geograficas y en diversos grupos poblacionales. Esta situacion estd
cambiando, sin embargo, en la medida en que la movilidad y las migraciones se incrementan en
toda la Region. Hasta la fecha, la mayoria de las infecciones se han asociado con las relaciones
sexuales sin proteccién. En varios paises del Cono Sur, el uso de drogas inyectables constituye el

principal factor que afecta la transmisién.

La infeccién del VIH entre las mujeres constituye una creciente preocupacién. Los mayores
niveles de VIH entre las mujeres de las Américas se observan en los paises del Caribe. Segtn el
Banco Interamericano de Desarrollo, entre el 30% y el 70% de las mujeres de la Region tienen
ocupaciones inestables e inseguras, y las que estin empleadas siguen ganando significativamente
menos que los hombres. Entre el 12% y el 54% de las mujeres sin educacién y entre el 5% y el
28% de las nifias no saben cémo prevenir la infeccién por el VIH, mientras que entre el 10% y el

25% de todas las mujeres cree que una persona de aspecto “saludable” no puede tener VIH.

En Canadi y los Estados Unidos, en los ultimos afios el nimero de muertes por sida ha dis-
minuido en cierta medida. En los Estados Unidos, el ntimero de nuevas infecciones se ha man-
tenido estable (cerca de 43.000) entre 2003 y 2005, mientras que en Canada se ha incrementado
el nimero de nuevas infecciones con VIH. Desde que comenzaron a declararse casos de VIH en
noviembre de 1985 y fines de 2004, en Canada se hace declarado un total acumulativo de 57.674
casos de VIH® (véase el grifico 1). En los ultimos cinco afios se ha observado un incremento del
20% en los casos declarados de VIH, pasando de 2.111 en 2000 a 2.529 en 2004, mientras que

se ve afectado un numero cada vez mayor de personas jévenes.

Una vigorosa respuesta en la prevencién de la transmisién maternoinfantil ha reducido la inci-
dencia del VIH entre los nifios canadienses, y la ampliacién del tratamiento y la atencién se ha
traducido en una tendencia decreciente en la mortalidad por sida, como lo ilustra la reduccién del
92% en la mortalidad producida por sida entre 1995 (1.500 muertes) y 2003 (124 muertes).
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Grifico 1_ Casos declarados de VIH en Canada, por afios y sexo: 1995-2004
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En los Estados Unidos, se estima que desde que se inici6 la epidemia en 1981 han ocurrido
929.985 casos de sida’. Entre los casos declarados de sida, la tasa de incidencia anual se ha man-
tenido estable entre 2002 y 2003. En todo el pais, el nimero estimado de casos de sida entre los
nifios ha disminuido de 952 casos en 1992 a 59 en 2003, debido al impacto de los programas de

prevencion de la transmisién maternoinfantil (véase el grdfico 2).

Griafico 2_ Incidencia del sida entre nifios en los Estados Unidos: 1992-2003

Fuente: CDC: Informe de Vigilancia de VIH/SIDA. DHHS (volumen 15).
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8 OP Adams y colabora-
dores, CHRC-2005.

9 Syphilis Surveillance
Report (2004).

Infecciones de transmision sexual

Si bien estd respondiendo a la amenaza que representa la epidemia de VIH en el hemisferio occi-
dental, la Region continta enfrentindose al desafio que representan las infecciones de transmisién
sexual (ITS), Se estima que en las Américas se producen anualmente 50 millones de casos de ITS.
La clamidiasis, la gonorrea, la sifilis, la tricomoniasis, la vaginosis bacteriana, el herpes, el virus del
papiloma humano y el chancro blando contintan siendo problemas de salud publica en la Regién

y constituyen un factor impulsor de la epidemia de VIH.

La magnitud de las ITS en América Latina y el Caribe puede demostrarse mediante ejemplos de
diferentes paises y diferentes metodologias. En un punto centinela en Chile, de 10.525 consultas
por I'TS entre 1999 y 2003, el 22% de los pacientes fueron diagnosticados con condiloma, el 10,4%
con sifilis latente y el 10,1% con gonorrea. En Nicaragua, durante el periodo comprendido entre
2000 y 2002 se observé el mismo patrén en cuanto a los casos de gonorrea y sifilis. En Jamaica,
el estudio de deteccion de ITS entre 5.183 mujeres embarazadas matriculadas en un programa
nacional destinado a reducir la transmisién maternoinfantil de VIH realizado en 2000 encontré
que el 9,8% eran positivas a I'TS. Una encuesta basada en la poblacién® realizada entre adultos en
Barbados en 2004 encontré que el 14,3% de esa poblacién estaba infectada de gonorrea o clamidia.
No se encontraron diferencias en términos de prevalencia entre hombres y mujeres, pero se hall6
que el 25% de las mujeres mds jévenes (de 18 a 20 afios) estaban infectadas, porcentaje superior al
de las mujeres de 21 y 35 afios. Esta elevada prevalencia de infeccién asintomitica entre hombres y
mujeres en Barbados indica que la deteccion sistematica de las I'T'S resulta critica para la prevencién

y el control de las ITS y la epidemia de VIH en ese pais.

En los Estados Unidos, los casos de sifilis primaria y secundaria decrecieron entre 1990 y 2000°.
Sin embargo, los casos de sifilis se incrementaron durante el periodo 2000-2002 y continuaron
aumentando entre 2002 (6.862 casos) y fines de 2003 (7.177 casos). Los hombres que tienen rela-
ciones sexuales con otros hombres se vieron particularmente afectados por este incremento. Si bien
se encontr6 que en general los afroamericanos eran los mds afectados, la tasa de sifilis en este grupo
estd disminuyendo. La sifilis se ha incrementado en otros grupos étnicos en los Estados Unidos,

especialmente entre la poblacién de origen hispano.

En América Latina y el Caribe, todos los afios se diagnostican 330.000 casos de sifilis en mujeres
embarazadas, que no son tratadas en forma adecuada. Ello significa que todos los afios nacen
110.000 nifios con sifilis congénita. En 2003, en once paises de América Latina y el Caribe se
registraron sélo 15.570 casos de sifilis congénita. En los paises en los que se declaran anualmente
casos de sifilis congénita, se observa una tendencia ascendente en Costa Rica, donde la tasa de casos
fatales pasé del 2,35% en 1995 al 3,3% en 2000, en Venezuela, donde los casos se incrementaron de
50 en 2000 a 135 en 2002, y en Brasil, donde la tasa de sifilis congénita por 1000 nacimientos vivos
aument6 de 0,9 en 1998 a 1,5 en 2003 (véase e/ grafico 3).
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Grifico 3 _Brasil: tasa de sifilis congénita por 1000 nacimientos vivos 1998-2003

Fuente: Ministerio de Salud - Boletin AIDST, 2004
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Coinfeccion con VIH

La prevalencia de VIH entre los pacientes de ITS constituye un buen indicador de la posible trans-
misién del VIH. Las encuestas realizadas en algunos paises del Caribe han encontrado que los
pacientes de ITS se ven seriamente afectados por la epidemia de VIH. En varios casos, las tasas de
prevalencia son de 2 a 6 veces superiores entre los pacientes de ITS que en la poblacién en general.
Las elevadas tasas de coinfeccion ponen de relieve la necesidad de una doble politica de deteccién:
cada paciente de ITS debe someterse a una prueba de VIH y cada paciente femenino con VIH debe
someterse a una prueba de I'TS, incluido el HPV por su peligrosa asociacion con el VIH y Candida

albicans, ya que ésta es una comun infeccién oportunista.

En muchos paises, la doble infeccién de VIH y tuberculosis se ha convertido en un grave problema
de salud publica. La prevalencia de VIH entre pacientes de tuberculosis oscila entre el 0% en Cuba
a 31.5% en las Bahamas en 2003 (véase e/ grdifico 4).

Grifico 4_Prevalencia de VIH en pacientes con TB: 2003

Fuente: Ministerio de Salud, 2004
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©OMS/ONUSIDA for-
muld proyecciones basadas
en tres escenarios: bajo,
medio y alto. Indican la
progresion de la epidemia
de acuerdo con el nivel de
respuesta, y el alto indica
una rdpida progresion de
la epidemia como con-
secuencia de una respu-
esta inadecuada. En este
andlisis de la situacion
se utilizd el escenario
moderado. El escenario
moderado o “medio” se
basa en el supuesto de
que habrd una cierta
ampliacion del trata-
miento antirretroviral
(una tasa de cobertura de
menos del 60%) o algin
cambio en los esfuerzos de
prevencion (prevencion
mediante programas
de transmision mater-
noinfantil utilizando
regimenes simples y
logrando una reduccion
de menos del 70% en la
tasa de transmision, o
programas exitosos de
modificacion del compor-
tamiento que afectan a
los grupos vulnerables),
y utiliza la dindmica
natural de la epidemia
de VIH. Se considera que
este escenario moderado
es el que mds se acerca
a la situacion real de la
respuesta a la epidemia
en la totalidad de las
Américas.

Elfuturo de la epidemia de VIH

El impacto negativo de la epidemia de VIH sobre las tendencias demogrificas en el hemisferio
occidental, estd bien documentado. Si se mantienen las actuales tendencias, la esperanza de vida
se reducird por lo menos en 10 afios para fines de 2010 como consecuencia del sida en los paises
fuertemente afectados como Haitf, Guyana y las Bahamas. Utilizando un escenario moderado™,
las proyecciones de OMS/ONUSIDA muestran que para fines de 2015 en América Latina y el
Caribe habra 3.300.000 personas con VIH (véase el grdfico 5).

Grifico 5_Numero estimado de personas con VIH

Fuente: Grupo de Referencia sobre Estimaciones,

Modelado y Proyecciones, ONUSIDA.
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Durante la préxima década, el total acumulativo de nuevas infecciones de VIH en América

Latina y el Caribe se acercard a los 3 millones (véase e/ grafico 6).

Grifico 6 _Numero estimado de nuevas infecciones con VIH (adultos y nifios)

en América Latina y el Caribe, 1980-2015 (escenario medio)
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Las estimaciones indican que durante la préxima década habré entre 1,5 y 2 millones de muertes
por sida en América Latina y el Caribe (véase el grdfico 7), y las mujeres representardn un namero

creciente en el total de muertes.

Ante el aumento de personas con VIH, los paises de América Latina y el Caribe se enfrentarin
el grave desafio de proveer atencién y tratamiento. Segin OMS/ONUSIDA, en 2005, 460.000
personas con VIH necesitan actualmente tratamiento, y dicho nimero se incrementara a 710.000
en 2010 y a 960.000 en 2015. Se estima que la necesidad no satisfecha de terapia antirretroviral
asciende a 136.000 personas en 2005. En 2010, se proyecta que dicha necesidad serd de 143.000
personas con VIH y para 2015 el nimero ascenderd a 160.000 personas.

Grifico 7_Numero estimado de muertes debidas al sida (adultos y nifios)

en América Latina y el Caribe, 1980-2015 (escenario medio)
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En la préxima década, la Regién también enfrentard un aumento en el numero de nifios huér-
fanos como consecuencia del sida. De 795.000 en 2005, se estima que en América Latina y el

Caribe el nimero de estos huérfanos sera de 1.400.000 en 2015 (véase el grdfico 8).

Grafico 8_Numero estimado de nifios huérfanos a causa del sida

en América Latina y el Caribe, 1980-2015 (escenario medio)

Fuente: Grupo de Referencia sobre Estimaciones, Caribe# /Cono Sury Brasil m/Region Andina a/
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Las proyecciones formuladas para medir el impacto de las intervenciones de salud puablica han
demostrado la importancia que reviste una respuesta integral a la epidemia que combina la pre-
vencion, atencién y tratamiento para lograr un mayor impacto para reducir significativamente
el nimero de nuevas infecciones del VIH. La asignacién de énfasis a la prevencién solamente o
s6lo a la atencién y el tratamiento constituye una falsa dicotomia y no conducird a una respuesta
20] . N . . R .
exitosa frente a la epidemia. En consecuencia, con el objeto de medir el impacto de las interven-
ciones de salud publica sobre la propagacién de la enfermedad, la OPS formulé tres escenarios
futuros estimados!’. Dichos escenarios pronostican el futuro de la epidemia en base a diferentes
porcentajes de reduccién de las infecciones con VIH durante la préxima década. Las proyec-
ciones de OMS/ONUSIDA para América Latina y el Caribe resumidas mds arriba se utilizan
como referencia. Los tres escenarios formulados por la OPS se concentran en la reduccién de
nuevas infecciones de VIH como resultado de la combinacién de una ampliacién de los pro-

gramas de prevencion, atencién y tratamiento. Son las siguientes:

= Un escenario bajo considerando el futuro de la epidemia con una reduccién del 25% en las
nuevas infecciones de VIH entre 2005 y 2010 y otra reduccién del 25% entre 2010 y 2015.

= A medium case scenario considering the future of the epidemic when there is a 25% reduc-
tion in new HIV infections during 2005-2010, and a 50% reduction in new HIV infections
between 2010-2015.

= Un escenario optimista considerando el futuro de la epidemia con una reduccién del 50% en

las nuevas infecciones durante 2005-2010 y otra reduccién del 50% entre 2010 y 2015.

Los resultados de estos tres escenarios se muestran en el grdfico 9.

Griéfico 9_Reducciones en las nuevas infecciones de VIH e impacto sobre el nimero de personas

con VIH, 2005-2015: Referencia y tres escenarios

Fuente: OPS Esc. gptimom /Esc. Medio®/Esc. bajo X/Referenciam
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El escenario optimista se traducirfa en un nimero estimado de 1,9 millones de personas con
VIH en 2015, en vez de las 3,3 millones de personas proyectadas en el escenario de referencia.
Este nimero se acerca al nimero de personas con VIH a fines de 2005. En el caso del escenario
optimista, durante el periodo 2006-2015 se prevendria un total de 1,4 millones de nuevas infec-
ciones con VIH, y el nimero de muertes por sida disminuiria de 1,1 millones en el escenario de
referencia a 800.000 en 2015.

El escenario optimista reducirfa el nimero de personas con VIH que requieren atencién y trata-
miento, que se mantendria por debajo de las 600.000 personas durante la préxima década (véase
el grdfico 10).

Grifico 10_Necesidades de terapia antirretroviral: Referencia y escenarios, 2005-2015

Fuente: OPS Esc. dptimo m /Esc. bajo X/Referencia m
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Esta reduccién incrementaria significativamente la factibilidad del acceso universal a los ser-
vicios de atencién y tratamiento en América Latina y el Caribe. La reduccién en las nuevas
infecciones implicita en el escenario optimista también reduciria significativamente el nimero
de nifios huérfanos por causa del sida, que disminuiria de 1,35 millones proyectados para 2015
2 800.000, o sea una reduccién del 41%.

La Region se encuentra en condiciones de alcanzar el escenario optimista, pero ello depende
de un escenario de ampliacién de la atencién integral. En la seccién siguiente se indican al-
gunos logros clave alcanzados en la Region hasta la fecha, lo que justifica la focalizacién del

escenario optimista para las Américas.

Poblaciones mds afectadas por la epidemia
La poblacién en general se encuentra en riesgo de contraer el VIH en todos los paises, y el VIH no

debe considerarse confinado a ciertos grupos, clases o caracteristicas socioeconémicas. El sistema

de salud es responsable de asegurar que todos aquéllos que procuran sus servicios sean provistos
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"2 EI UNICEF es el
principal organismo de
las Naciones Unidas que
trabaja en el campo de
apoyo a los huérfanos, en
el que también trabaja
el Banco Mundial. La
OPS/OMS es el organ-
ismo que se ocupa de la
atencion integral de niios

afectados por el VIH.

de informacién relevante y oportuna sobre VIH e ITS y sobre los riesgos asociados con estas
enfermedades. Sin embargo, ciertos grupos se hallan en situacién particularmente riesgosa como
consecuencia de caracteristicas sociales, econdmicas, estructurales y biolégicas. Las poblaciones
que se mencionan a continuacion se hallan en situacién de alto riesgo como consecuencia de una
combinacién de factores. La marginacién socioeconémica y las desigualdades de género consti-
tuyen aspectos generalizados que incrementan la vulnerabilidad y contribuyen a la falta de acceso

a los servicios de salud para prevencién y tratamiento.

Los jévenes de menos de 25 afios representan el 30% de la poblacién de la Regién, pero muchos
jovenes no participan en los procesos nacionales de desarrollo econémico y social y cuentan con
limitado acceso a bienes y servicios. La situacion de los jévenes se complica por la pobreza que se
observa en muchas partes de la Regién. Esta vulnerabilidad, combinada con la tendencia a incur-
rir en comportamientos de riesgo, incluidas las relaciones sexuales sin proteccion, el consumo de
alcohol y de drogas, hace que muchos jévenes resulten altamente susceptibles a verse expuestos al
VIH e ITS. Los nifios huérfanos como consecuencia del VIH y las IT'S se encuentran en situacion
particularmente desventajosa. Incluso los huérfanos cuyas pruebas de VIH son negativas carecen
del apoyo y la crianza que ofrecen un entorno familiar estable. En el caso de quienes estin infecta-
dos, las formulaciones pedidtricas para los nifios siguen siendo sumamente inadecuadas, ya que la
industria no ha invertido recursos en este campo por el reducido nimero de nifos infectados con

VIH en el mundo industrializado'.

El consumo de drogas inyectables desempefia un importante papel en la propagacién de la epi-
demia, en particular en América del Norte, Brasil y el Cono Sur. En algunas ciudades de Brasil,
en 2004 la tasa de prevalencia del VIH entre usuarios de drogas inyectables era 60 veces mayor
que la tasa correspondiente a la poblacién general. En 2002, los usuarios de drogas inyectables
representaban el 43% de los casos declarados acumulados de sida en las Bermudas, mientras que
en Puerto Rico, en 2003 el 50% de todas las infecciones se relacionaba con el uso de drogas inyect-
ables. En Argentina, la tasa de prevalencia del VIH entre usuarios de drogas inyectables era del
7,8%, en comparacién con el 0,3% entre las mujeres embarazadas en 2003. Si bien los usuarios de
drogas inyectables se han convertido en un significativo factor en la epidemia regional, con tasas
de infeccién de alcanzan al 60% en algunas ciudades, la formulacién de programas para este grupo

cuenta con limitado apoyo politico.

Las relaciones sexuales sin proteccién entre hombres siguen desempefiando un importante papel
en la propagacién de la epidemia. Las tasas de seroprevalencia en este grupo son superiores al 5%
en la mayoria de los Estados Miembros. En determinados paises, los porcentajes son considerable-
mente mayores. Las encuestas recientes han indicado que las tasas de prevalencia del VIH entre
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres alcanzan hasta el 17,7% en El Salva-
dor y el 15% en México. Las tasas de infeccién en este grupo también son elevadas en la subregion
andina. En Lima, Peru, la infeccién entre hombres que tienen relaciones sexuales con otros hom-
bres alcanzaba al 21% en 2002. La discriminacién obliga a los hombres que desean tener relaciones
sexuales con otros hombres a “ocultar sus actividades” y negar la existencia de comportamientos de
riesgo. Ello impide que los programas de prevencién los alcancen y coloca en situacién de riesgo a

sus compafieras sexuales femeninas que desconocen sus actividades.
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Los estudios han demostrado que los trabajadores del sexo se ven afectados de forma despro-
porcionada por la epidemia. Un estudio multicentrico realizado recientemente en Centroamérica
mostraba que la prevalencia del VIH entre las trabajadoras del sexo oscilaba entre menos del 1%
en Nicaragua a més del 10% en Honduras. En la Republica Dominicana, las tasas de prevalencia
variaban entre el 4,5% y el 12,4% en los lugares del estudio en 2000. En Jamaica, en 2001 la preva-
lencia del VIH entre las trabajadoras del sexo era del 10% en Kingston y del 20% en Montego Bay.
En Suriname, el 21% de las trabajadoras del sexo estaban infectadas por el VIH en 2003, mientras

que en la vecina Guyana la tasa de prevalencia era del 31% en 2000.

Las desigualdades de género constituyen un problema central para el VIH/SIDA. Biolégicamente,
las mujeres son méds susceptibles que los hombres a contraer la enfermedad a través de relaciones
sexuales. La presencia de un proceso inflamatorio y/o llagas o tlceras en el tracto genital resultantes
de una infeccién transmitida sexualmente que permanece sin diagndstico y tratamiento incrementa

varias veces las posibilidades de infeccién con el VIH si la paciente se expone a fluidos infectantes.

Las mujeres también son vulnerables desde el punto de vista social. Con frecuencia carecen de
poder en las relaciones para determinar si serdn sexualmente activas o si utilizardn preservativos.
Las mujeres jévenes son mds bioldgica y socialmente vulnerables que las mujeres mayores. En
algunos paises son comunes las relaciones sexuales entre mujeres jovenes y hombres considerable-
mente mayores. Una elevada prevalencia de violencia o coercién sexual también coloca a las mujeres
en situacién de riesgo. De acuerdo con los resultados de un estudio realizado en cuatro paises de
América Latina y el Caribe, la prevalencia de ITS entre mujeres que han experimentado violencia

es mayor que entre aquéllas que no la han experimentado.

La relacién entre hombres y mujeres en los casos declarados de sida estd reduciéndose répidamente
en la Regién. En toda la Regién, la proporcion de todos los casos declarados de adultos (en los que
se declara una relacién sexual) que corresponden a mujeres se ha incrementado con el transcurso
del tiempo, pasando del 6,1% antes de 1994 al 15,8% en 1999; en 2002, dicha proporcién era del
16,5%. En Brasil, este coeficiente decrecié de 24:1 en 1985 a 1,5:1 en 2004. En Argentina, dis-
minuy6 de 15:1 en 1985 a 2,5:1 en 2004. En Trinidad y Tabago decreci6 de 6,25:1 en 1985 a 1,5:1
en 2002. En Canadi, de los 18.713 casos acumulativos declarados de sida en adultos hasta junio de

2003, 1.555 (8,3%) eran mujeres.

Las poblaciones privadas de libertad constituyen un grupo olvidado en cuanto a las interven-
ciones de salud publica, a pesar del hecho de que la prevalencia del VIH entre los reclusos es muy
elevada en toda la Region. En el Caribe, una serie de encuestas realizadas en 2004-2005 mostré que
las tasas de prevalencia entre reclusos oscilaban entre el 2% y el 4%, mientras que en la Republica

Dominicana y Argentina la tasa era del 19% y el 18,4% respectivamente.

La movilidad de la poblacién desempefia un importante papel en la propagacién del VIH. Las
poblaciones méviles, incluidos los trabajadores migratorios, son vulnerables debido a las com-
plicaciones de la pobreza, la falta de acceso a los servicios y la falta de informacién, asi como la
naturaleza transitoria de sus relaciones y los prolongados periodos alejados de las familias, que se
traducen en una mayor actividad sexual comercial. Los trabajadores migratorios que no poseen la
documentacién necesaria para permanecer legalmente en el pais anfitrién pueden enfrentar dificul-
tades para recibir servicios de atencién de salud o pueden mostrarse reacios a procurar dichos servi-

cios por temor a ser deportados. Por ejemplo, la tasa de infeccién con el VIH entre los trabajadores
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Bahamas: Prevencion dela
transmisién de madres a hijos
Primer ejemplo exitoso bien
documentado en el Caribe en esta
materia — acceso universal a servicios
de prevencion independientemente de
la situacion legal que condujo a una
disminucion de la incidencia del VIH
y la mortalidad causada por sida

entre infantes y nifios.

Barbados: Programas de pre-
vencién primaria entre jévenes
Se tradujo en reducciones de la
infeccion del VIH en mujeres em—
barazadas de 15 a 24 arios.

Brasil: Programas de

reduccion del dafio

Ll libre intercambio de agujas,

las pruebas y la capacitacion de ex
usuarios de drogas como traba-
Jadores de extension se tradujo en
una significativa disminucion de
nuevas infecciones entre usuarios de

drogas inyectables.

Canada: Programa de drogas
genéricas Una exitosa experiencia
que ha mejorado en forma sos-
tenible el acceso al tratamiento con

medicamentos antiretrovirales.

Chile: Promocién del uso de
preservativos al nivel nacional
La promocion del uso de preser-
vativos para prevenir el VIH ha
evolucionado en los iltimos quince
arios, convirtiéndose en una
camparia que utiliza mensajes
priblicos y honestos colocados en

lugares piiblicos.

migratorios mexicanos que viajan a los Estados Unidos es 10 veces mayor que la
tasa nacional en México. Los trabajadores migratorios en la industria azucarera
de la Republica Dominicana mostraban una tasa de seroprevalencia del 15% en
1997, En 2001, la seroprevalencia del VIH entre los trabajadores migratorios

en Guyana cra del 6%,

Las comunidades indigenas y algunas comunidades étnicas tienen tasas mds
altas de infeccién que la poblacién general. En Honduras, en 1999, 1a prevalen-
cia fue 6 veces més alta en las comunidades Garifunas de la costa Atldntica que
en la poblacién general. También en Honduras, la comunidad indigena Miskito
ha sido afectada duramente por la epidemia de VIH. Un estudio de seropreva-
lencia realizado a finales de los afios noventa en la poblacién Kuna en Panamd
mostré una prevalencia mds alta que la media nacional. Algo similar ocurre
entre las poblaciones indigenas en Canadd. En Suriname, segtn un estudio
realizado en 1997, el 17% de todos los casos de VIH en el pais tuvo lugar entre
el grupo conocido como “Maroon”, atin cuando este grupo representa tan solo

el 10% de la poblacién.

EL ESTADO DE LOS ESFUERZOS EN MATERIA
DE VIH/SIDA/ITS EN LA REGION

Principales logros

Desde los inicios de la epidemia, la Regién de América Latina y el Caribe ha
respondido ripidamente a los desafios de la epidemia de VIH. El sector de
salud establecié y mantuvo programas nacionales de sida que han estado en-
cargados de poner en prictica intervenciones destinadas a prevenir y controlar
el VIH, asi como a verificar las dimensiones y la evolucién de la epidemia.
En la gran mayorfa de los paises también se han establecido mecanismos de
colaboracién intersectorial que involucran a los sectores de la educacion, las
finanzas y los servicios sociales, en la forma de comités o consejos nacionales

sobre el sida, en conjunto con las autoridades nacionales de salud.

Varios paises de la Region se estan enfrentando la epidemia de VIH utilizando
un enfoque que procura asignar el mismo peso a los esfuerzos de prevencién
y tratamiento. Esta es una estrategia integral que reconoce que la prevencién
y la atencién no pertenecen a diferentes campos, sino que forman parte de
un proceso continuo en el que el tratamiento no se concibe en ausencia de la
prevencioén y viceversa. Es un enfoque en el que el tratamiento se considera
una forma de prevencién y las intervenciones de prevencién primaria lleva-
dos a cabo por los servicios de salud se consideran un aspecto integral de la
atencién. Dicho enfoque resulta critico para trabajar de forma eficiente en
instituciones de bajos recursos. También maximiza y produce sinergias entre
los esfuerzos realizados por una diversidad de sectores a los niveles nacional

e internacional.

'8 De una encuesta de IOM de 2004.
4CDC



Las medidas de prevencién primaria se llevan a cabo en los servicios de
salud, pero también se generan en otras instituciones bajo la responsabilidad
y el control de otros sectores, como escuelas, iglesias, centros deportivos y
recreativos, campos militares y prisiones. Existen muchos casos exitosos de
servicios de salud que responden adecuadamente a las necesidades, incluso
en diferentes sectores de la sociedad, que incluyen personas con VIH y la
sociedad civil. La participacién se ha dado mediante medidas adoptadas por
los servicios de atencién de salud y/o a través de actividades de extension.
La mayor parte de los paises ha implementado exitosamente intervenciones
de prevencién con efectos positivos. Por ejemplo, los servicios de preven-
cién de la transmisién maternoinfantil se han traducido en una significativa

reduccién en el namero de nifios infectados con VIH en la Region.

Todos los paises de la Region han llevado a cabo exitosos esfuerzos de pre-
vencién y control del VIH que han sentado las bases para el desarrollo
de nuevas actividades. Por ejemplo, en todos los Estados Miembros existe
un sistema de supervisién operativa de VIH que, a pesar de las dificul-
tades, ha respaldado a los paises y a la Regién en general en el analisis y
la evaluacién de la situacion a los niveles nacional y regional. En su mayor
parte, los paises de la Regién han desarrollado algoritmos para la gestion
clinica de la infeccién con VIH ya sea entre los adultos o nifios. Muchos
paises han realizado intervenciones destinadas a reducir las posibilidades
de transmisién entre las poblaciones vulnerables. Las experiencias exitosas
en la implementacién del componente de salud de los planes nacionales
sobre VIH/SIDA pueden inspirar a otros paises y servir de modelo pro-
porcionando evidencias de lo que funciona y también de por qué, cuando y
dénde funciona una determinada estrategia/intervencién. En el cuadro 1 se

indican algunos destacados ejemplos.

Tambien han logrado una aceleracién sin precedentes en la provision de te-
rapia antirretroviral, especialmente durante 2004 y 2005, y se ha cumplido
y excedido la meta de tratar por lo menos a 600.000 personas que requieren
tratamiento en la Region. Desde enero de 2004, s6lo en América Latina y
el Caribe se han iniciado mds de 100.000 nuevos tratamientos. Por primera
vez en la historia, la Regién cuenta con acceso a los recursos necesarios
para comenzar a equipararse a la magnitud de las necesidades de atencién
y tratamiento. El Fondo Global ha desembolsado 480 millones de dolares
a 28 paises de la Region, asi como a mecanismos subregionales como la
CARICOM y el Centro Epidemiolégico del Caribe (CAREC). Ademis,
los menores precios logrados mediante negociaciones entre los paises y las
empresas farmacéuticas se han traducido en precios mucho mis reducidos
de las terapias antirretrovirales de primera linea. Estos menores precios y el
financiamiento notablemente incrementado para terapias antirretrovirales
han convertido acceso universal en una meta alcanzable. Al mismo tiempo,

es preciso reconocer que un enfoque integral y la integracién de la preven-

CUADRO1T\
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Costa Rica: Prevencién del VIH
entre reclusos La educacion de
hombres recluidos en las cdrceles
sobre el riesgo asociado con la
violencia y la adiccion se ha
traducido en un mayor conocimien-
to del VIH y en la difusion del

uso de preservativos.

Cuba: Integracion de servicios
anivel de atencién primaria
Desde 1986, la provision de
servicios en el primer nivel de
atencion ha estado integrada y se
garantiza el acceso universal a la

atencion integral.

Haiti: Programas de aten-

cién y tratamiento Uz exitoso
ejemplo de desarrollo de programas
descentralizados que involucran a
la comunidad en instalaciones con

recursos sumamente limitados.

Mexico: Alto nivel de com-
promiso en la reduccién de

la transmisién del VIH entre
hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres
Implementacion de una campana
nacional destinada a combatir la
homofobia, que actualmente estd
probando métodos innovadores para

alcanzar a este grupo vulnerable.

USA: Programas de atenciény
tratamiento Primera experiencia
exitosa relacionada con una ampli-
acion de la atencion y el tratamien-
to, que se ha traducido en menores

tasas de mortalidad por sida.
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EJEMPLOS DE
ORGANIZACIONES

DE LA SOCIEDAD
CIVIL DE AMERICA
LATINA'Y EL CARIBE
QUE TRABAJAN EN
MATERIA DE VIH/SIDA

Red Latinoamericana de Personas
que viven con VIH/sida (RED-
LA+) 20 paises. Mlision: recopilacion
de datos sobre acceso al tratamiento,
Jfortalecimiento de las redes nacionales y

desarrollo de la capacidad.

Comunidad Internacional de
Mujeres que Viven con VIH/sida
para América Latinay el Caribe
(ICW LATINA) 17 paises.
Mision: Actividades en abogacia,
defensa de los derechos humanos,
acceso a tratamiento y fortalecimiento

de las mujeres con VIH.

LACASSO 15 paises. Mision:

Redes y servicios sociales nacionales.

RELARD 20 paises. Mlision: Reduc-

cion del dafio para usuarios de drogas.

Red de Trabajadores Latino-
americanos del Sexo 17 paises.
Mision: Defensa de los derechos de los
trabajadores del sexo.

ASICAL 9 paises. Mision: Derechos
soctales, politicos y culturales de hombres
homosexuales y otros hombres que

tienen relaciones sexuales con hombres.

Red Regional Caribena de
Personas que Viven con VIH/sida
(CRN+) 23 paises del Caribe. Mision:
Proporciona liderazgo en derechos

humanos y actividades de abogacia en

el Caribe.

GYCA: Coalicién Juvenil
Mundial sobre el Sida. Mundial.
Mision: Portal virtual destinado a
movilizar jovenes de paises en
desarrollo; se concentra en las necesi-

dades de los jovenes que viven

con VIH.

cién, la atencion, el tratamiento y el respaldo, facilitados mediante politicas
y legislacién apropiadas, resultan esenciales para el éxito generalizado de cu-

alquier intervencion.

En América Latina y el Caribe existe en la actualidad una masa critica de
capacidad técnica, recursos y experiencia dentro de las organizaciones de la
sociedad civil y las organizaciones de personas con VIH. A nivel internacio-
nal, las organizaciones estin trabajando con grupos vulnerables especificos y
en aspectos técnicos especificos (véase el cuadro 2). Por lo menos 15 paises de
la Regién cuentan con redes nacionales, organizaciones sociales y organiza-
ciones de base comunitaria que se ocupan del VIH, en un sinnimero de as-
pectos, incluidos abogacia, adhesién a la promocién, investigacién operativa
y perspectivas mds integradas. Las organizaciones mds exitosas son aquéllas
que adoptan un enfoque integrado que involucra la sociedad civil asi como a

socios locales e internacionales.

En varios paises de la Region, en los que desde hace varios afios se ha pro-
visto terapia antirretroviral a través del sistema de salud, se ha observado una
espectacular reduccién de la tasa de mortalidad. Reducciones de este tipo se
han observado en paises como Canadd, los Estados Unidos, Brasil, Costa
Rica, Haiti y las Bahamas. Estos paises reconocieron desde un principio que
el tratamiento es clave para la prevencién y el control, asi como para ejercer
un impacto positivo sobre la vida de las personas con VIH. En 2003, las Ba-
hamas habian experimentado una disminucién general del 56% en la tasa de
muertes producidas por el sida, y una reduccién del 89% en los nifios desde la
introduccién de la terapia antirretroviral. Ademads, la prevencién también se
vio notablemente afectada, reduciéndose la transmisién maternoinfantil del
28% al 3%, y observindose una disminucién del 44% en los casos de VIH,
una disminucién del 41% en la prevalencia de la tasa de VIH entre pacientes
con ITS, una reduccién del 38% en la prevalencia del VIH en mujeres em-

barazadas y una disminucién del 24% de nuevos casos de sida.

Desde el inicio de la epidemia, varios paises de la Regién han formado parte
del esfuerzo mundial por descubrir una vacuna para el VIH. En la actualidad
se realizan investigaciones activas en los Estados Unidos, Brasil, Jamaica,
Haiti, Pert y Trinidad y Tabago. E1 VIH presenta un particular desafio para
quienes buscan desarrollar una vacuna. Existe mas de una cepa de VIH, y el
virus estd constantemente mutando como parte de su estrategia para eludir
el sistema inmunoldgico del paciente, de manera que una vacuna efectiva
necesita prevenir multiples cepas y atacar el virus a pesar de las mutaciones.
En 2002 comenzaron a realizarse pruebas clinicas con una nueva vacuna que
ataca los tres subtipos mundialmente mds importantes de VIH1 (A, By C),
que en su conjunto se relacionan con alrededor del 90% de todas las infec-
ciones de VIH en el mundo. Los resultados preliminares de estas pruebas

parecen prometedores.



Desafios

La ampliacién de las actividades relacionadas con el VIH en la Regién en los ultimos afios ha
originado varios desafios. A pesar del amplio reconocimiento de que el VIH no sélo consti-
tuye un problema de salud, sino que se extiende virtualmente a todos los aspectos del desarrollo
humano, social y econémico, en muchos paises sigue considerdndose que el VIH sigue siendo
responsabilidad del sector salud solamente. Existen, sin embargo, desafios relacionados con la
participacién de multiples sectores. La sociedad civil, incluidas las organizaciones de personas
con VIH, constituye un elemento clave para la formulacién de politicas y programas integrales
e integrados, aunque todavia no participa plenamente en los esfuerzos nacionales. Las respues-
tas multisectoriales a la epidemia de VIH se fortalecieron con la creacién del ONUSIDA vy los
Grupos Temiticos de las Naciones Unidas a nivel de los paises. No obstante, en la mayoria de
ellos no se ha logrado una respuesta verdaderamente integrada y multidimensional, con claras

responsabilidades definidas y compartidas entre los interesados.

Dentro del sector de salud persisten numerosos desafios que ain no han sido abordados. En la
mayoria de los paises, los servicios contintian centralizados en clinicas especializadas situadas
en las grandes ciudades, y la integracién de los servicios al nivel primario de atencién es todavia
muy limitada. La provisién de servicios verticales en clinicas especializadas en VIH/sida e ITS
constituye una conocida barrera al acceso a la atencién, ya que aisla ain mds a las personas que
sufren estas enfermedades y puede incluso perpetuar el estigma y la discriminacién. La demanda
espontinea de asesoramiento y pruebas, esencial para la deteccién temprana de personas positivas
al VIH, también se ve comprometida por la limitada disponibilidad de servicios de calidad a nivel

de las comunidades, respaldados por apropiados sistemas de referencia.

Si bien la prevencién resulta clave para el éxito de la lucha contra el VIH, los servicios de aten-
cién primaria de salud no estin equipados para proveer servicios integrados de prevencién a gru-
pos vulnerables como los jévenes y nifios/as, los usuarios de drogas inyectables y los trabajadores
del sexo. Parte del problema es la escasez de ejemplos s6lidos, basados en evidencias, de précticas
éptimas en materia de prevencién, y las pricticas que se sabe que proporcionan proteccién contra
el VIH (intercambio de jeringas, uso de preservativos y promocién de una sexualidad saludable)
siguen constituyendo en gran medida tabudes en la Region. De igual forma, la prevencién y el
tratamiento de ITS, un importante factor de riesgo de VIH, no han merecido adecuada aten-
cién por parte del sector de salud en los tltimos afios. Otro aspecto olvidado del problema es la
atencién y el cuidado de los nifios y nifias afectados por la epidemia, especialmente desde una

respuesta del sector de la salud y los proyectos de investigacion®.

La rapida ampliacién de una atencién y tratamiento integral requiere una serie de servicios esen-
ciales de apoyo, que hasta ahora son en gran medida inadecuados en muchos paises de la Region.
Los sistemas de adquisicién y gestién de drogas no se han expandido con la suficiente rapidez
para respaldar en forma eficaz la provisién de atencién directa a los pacientes. La oferta de
medicamentos antirretrovirales y diagnésticos de laboratorio se ha visto obstaculizada por la
incongruencia de las politicas de fijacién de precios por parte de los fabricantes de la Region. Sin
embargo, las negociaciones sobre precios llevadas a cabo en 2005 con 26 empresas farmacéuticas
en once paises de la Regién han contribuido a reducir el costo de los medicamentos de primera

linea contra el VIH a niveles inferiores a los fijados en 2003 en negociaciones conjuntas previas.
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'S UNICEF estd imple-
mentando una estrategia
para la respuesta integral
de VIH en nifios/as, junto
con otros soctos, en donde el
liderazgo del componente
de cuidado pedidtrico
es responsabilidad de la

OMS/OPS.
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'8 Los Tres Unos pro-
mueven lo siguiente:
un marco de accion
acordado sobre VIH/sida
que constituye la base
para coordinar la labor
de todos los participantes,
una autoridad nacional
coordinadora del sida
con un amplio mandato
multisectorial; un sistema
acordado de vigilancia
y evaluacion al nivel de

paises.

Ellogro de ulteriores reducciones, particularmente en diagnésticos y medicamentos de segunda

linea constituye una prioridad para la Regién.

La expansién y extensién de los servicios a personas con VIH se produce en el contexto de un
limitado nimero de recursos humanos cualificados. Los proveedores de salud pueden no estar
equipados o motivados para proporcionar tratamiento y atencién integral; con frecuencia carecen
de la capacitacién y especializacion necesaria, y puede que no se les destine a zonas necesitadas
de servicios. Es preciso capacitar en gestién logistica de medicamentos y métodos diagndsticos.
Ademis, los profesionales de salud publica y los administradores de sistemas y servicios de salud
requieren capacitacion en el uso racional de pruebas diagnosticas y de educacién continuada con
el fin de mantenerse actualizados en los avances tecnolégicos. Existe una falta de procesos de
planificacién y gestion estratégica de recursos humanos destinados a informar a los Ministerios
de Salud acerca de aspectos criticos relacionados con politicas, dotacién de personal, costos y
necesidades de acreditacién. Ademds, algunas de las politicas fiscales aplicadas por los paises
imponen limitaciones a los Ministerios de Salud en cuanto a la contratacién y retencién de
personal. Generalmente, los paquetes de beneficios ofrecidos por el sector publico de salud no
pueden competir con los del sector privado, o incluso con los ofrecidos por proyectos del sector

publico financiados externamente.

La proliferacién de servicios en los sectores con y sin fines de lucro ha contribuido a la ripida ex-
pansién de los servicios de VIH y ha afectado de forma positiva el acceso a la atencién por parte
de grupos especificos de poblacién o personas que viven en determinadas zonas geogréficas. No
obstante, estos servicios pueden presentar un desafio para mejorar los sistemas de salud publica,
ya que los servicios publicos pueden carecer de autoridad para regular los servicios privados, lo
que se traducirfa en una falta de coherencia en las guias y protocolos de tratamiento, asi como en

sistemas de referencia deficientemente definidos.

La ampliacién de los servicios también supone desafios en materia de gestion, vigilancia y evalu-
acién. En su mayor parte, los paises no cuentan con sistemas adecuados de informacién sobre
salud, y se presentan desafios en materia de recopilacién de datos sobre el VIH, garantia de
la confidencialidad ¢ integracion en los sistemas existentes. En muchos paises no se cuenta
con datos basados en los pacientes sobre resultados, adhesion y resistencia al tratamiento, y la
formacién en este campo constituye una urgente necesidad. Se ha reconocido que la falta o la
limitada disponibilidad de datos oportunos y de calidad representan un importante obsticulo

para documentar los esfuerzos nacionales y regionales.

Si bien la mayor inversién en VIH en América Latina y el Caribe resultante de una diversidad
de iniciativas de desarrollo ha beneficiado obviamente a los paises, también conduce a la frag-
mentacién de las respuestas locales y ejerce una considerable presion sobre los limitados recursos
financieros y humanos de los paises. Si bien es ampliamente reconocida la importancia de los
Tres Unos para la coordinacién de las respuestas nacionales al sida'®, los socios en el desar-
rollo contintan asignando énfasis a sus propias agendas, incluida la aplicacién de mecanismos
separados de vigilancia y evaluacién. Con el objeto de enfrentar estas presiones, los programas
nacionales se ven obligados a adoptar opciones estratégicas para aprovechar al maximo el mayor
apoyo. Se enfrentan al desafio de simplificar los esfuerzos con el fin de evitar procesos paralelos

y asegurar una inversion equilibrada en multiples sectores de la sociedad.
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OBJETIVO GENERAL

Para 2015, detener y comenzar a revertir la propagacion del VIHY asi como las IT'S en la Region

mediante la provisién de acceso universal a los servicios de prevencion, atencién, y tratamiento.

METAS GENERALES

META 1: En 2010, habra una reduccién del 50% en el nimero de nuevas infecciones de VIH,
seguida por una reduccién adicional del 50% en las nuevas infecciones para fines de 2015.
META 2: En 2010, se contard con acceso universal a servicios de atencién integral, incluso preven-
cidn, atencién y tratamiento antirretroviral.

META 3: En 2015, la incidencia de la transmisién maternoinfantil del VIH serd inferior al 5%, y

la incidencia de la sifilis congénita serd de menos de 0,5 casos por 1000 nacimientos vivos.

LINEAS CRITICAS DE ACCION,
METAS Y OBJETIVOS INTERMEDIOS

Para lograr el objetivo general del Plan Regional y en respuesta a las necesidades identificadas

por los paises'®, se han identificado cinco lineas criticas de accién:

1_Fortalecer el liderazgo y gufa del sector salud y promover la participacion de la sociedad civil.

2_Disefiar ¢ implementar programas efectivos y sostenibles de VIH/sida/ITS, y formar la capacidad de
recursos humanos.

3_Fortalecer, expandir y reorientar los servicios de salud.

4_Mejorar el acceso a medicamentos, diagnésticos y otros productos.

5_Mejorar la gestién de la informacién y los conocimientos, incluso las actividades de supervision, vigi-
lancia, evaluacion y difusion.

Estas lineas de accién describen estrategias destinadas a mejorar los servicios de prevencién,

atencién y tratamiento. Cada una de ellas estd seguida de metas que se alcanzardn para 2010 o

2015 y objetivos intermedios que indiquen el progreso logrado en ese proceso. Se reconoce que

entre los paises de la Region existen diferentes niveles de infraestructura, capacidad de recursos

humanos y disponibilidad de financiamiento. Por lo tanto, se presentan varias estrategias y metas,

de las cuales los paises pueden determinar las mds apropiadas a su situacion particular.

Plan Regional de VIH/ITS para el Sector Salud 2006-2015

(29

'" De conformidad con el Ob-
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Linea critica de accion

Aumentar el compromiso politico hacia estandares, de los mas altos posibles, en
los servicios de salud de prevencion, atenciéon y tratamiento para abordar la epi-
demia de VIH, asi como las ITS. Lo anterior combinado con un entendimiento de los
beneficios de la accion y los costos de la falta de ésta es fundamental para el éxito
de los esfuerzos en la Region.

Con el fin de mejorar la respuesta del sector salud en materia de VIH/ITS, las autoridades nacionales
de salud de la Regién deben ejercer un vigoroso liderazgo y guia para la formulacién e implementacion
de politicas nacionales claras basadas en la evidencia que respondan a las necesidades de todas las
personas en situacién de riesgo de VIH/ITS, y eliminar las leyes y politicas que perpetian el estigma y la
discriminacién en el sector salud y la sociedad en general. Un elemento clave para el éxito de tales politi-
cas nacionales es una eficaz movilizacién y asignacion de recursos destinados a fortalecer la capacidad
general del sistema de salud con el objeto de establecer programas y servicios sostenibles e integrales.
Es preciso poner en practica mecanismos de financiamiento a mediano y largo plazo que maximicen el
uso de los recursos nacionales y movilicen los recursos internacionales necesarios. El refuerzo del papel
directivo de las autoridades de salud serd esencial para asegurar que las diversas modalidades de finan-
ciamiento sean lo suficientemente complementarias para permitir el acceso universal a los servicios de
salud y vigilar el proceso de financiamiento sectorial.

Con el fin de asegurar un uso racional y efectivo de los recursos con que cuenta el sector salud para
cumplir esta funcién, las autoridades nacionales de salud deberdn coordinar las distintas agendas y ac-
tividades de muchos organismos y organizaciones. Es preciso implementar, dentro del marco de los Tres
Unos, mecanismos que aseguren la armonizacién de recursos en el sector salud, una accién rapida y una
gestién basada en resultados.

El acceso universal a los servicios de prevencion, atencién y tratamiento para el VIH requiere la adopcién
de un enfoque estratégico y transparente en todo el sector salud, que involucre a todos los interesados en
los sectores publico y privado, incluidas la sociedad civil, las familias y las personas con VIH. Se reconoce
que una respuesta nacional integral a la epidemia de VIH requiere un enfoque multisectorial de desa-
rrollo. Por lo tanto, el sector salud deberé continuar propugnando la plena participacién de otros sectores
pertinentes (educativo, laboral, financiero y de servicios sociales).

Los mecanismos destinados a revisar y actualizar las estrategias del sector salud en materia de VIH/ITS
deberan implementarse en el contexto del Plan Regional, incluso la definicién de las metas nacionales. Es
preciso establecer los vinculos con los esfuerzos que estén llevandose a cabo para reformar el sector salud.
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32| LINEA CRITICA DE ACCION 1: Fortalecer el liderazgo y la guia del sector salud
y promover la participacion de la sociedad civil

ESTRATEGIA 1.1: Implementar politicas nacionales para el acceso universal y mecanismos
de financiamiento mediante un enfoque que abarque todo el sector salud y la participacién
de la sociedad civil, incluidas las familias y las personas con VIH.
META1.1: Para 2010, se implementaran las politicas y las reformas necesarias de
salud, que aseguren el acceso universal a los servicios de prevencion, atencion y
tratamiento del VIH, incluido el financiamiento, dentro de los paises.
> Objetivos intermedios
1.1.1_Para 2010, se institucionlizard un proceso de planificacién estratégica
para la respuesta del sector nacional de salud, con la activa participacion de
los principales interesados, especialmente las personas con VIH.
1.1.2_Para 2010, se pondrén en préctica planes financieros para el acceso
universal a los servicios de salud en materia de prevencién, atencién y trata-
miento, y se cubrirdn las necesidades de recursos.
1.1.3_Para 2008, todos los paises contaran con politicas para la pro-
visién de servicios de salud, que incluiran la adecuada capacitacién
de los trabajadores de salud, con el fin de eliminar el estigma, la
discriminacion, las disparidades de género y otras barreras a la pre-
vencion, la atencion y el tratamiento del VIH y las ITS.
1.1.4_Para 2007, se definird una estrategia nacional con claras metas para
la respuesta del sector salud, que incluird actividades de prevencién, aten-
cién y tratamiento. Dicha estrategia formara parte integral de un plan estra-
tégico nacional multisectorial en el contexto de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.
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ESTRATEGIA 1.2: Promover el acceso universal a la atencién integral y politicas de respaldo
apropiadas.
META1.2: Durante la totalidad del periodo que abarca el Plan Estratégico (2005-2015), el
acceso universal a los servicios de salud para la prevencion, la atencién y el tratamiento
del VIH constituira una prioridad en los foros politicos y publicos subregionales y nacio-
nales en materia de salud.
> Objetivo intermedio
1.2.1_Para 2010, se llevardn a cabo esfuerzos de abogacfa destinados a
fomentar la participaciéon de los responsables de la formulacién de politi-
cas de otros sectores clave como la educacién, los lideres nacionales y
religiosos y el sector privado en la adopciéon de medidas para mejorar la
prevencion, la atencién y el tratamiento de VIH/ITS.

ESTRATEGIA 1.3: Armonizar los recursos del sector salud en el contexto de los planes na-
cionales sobre el VIH y los Tres Unos.
META 1.3: Para 2010, se pondra en practica un mecanismo de armonizacion de recursos
dentro del sector salud.
> Objetivo intermedio
1.3.1_Para 2007, se formulard un mecanismo de armonizacién de recursos
que incluiré opciones para coordinar la labor de todos los participantes, vin-
culos con la autoridad nacional de coordinacién, y actividades de monitoreo
y evaluacién.

ESTRATEGIA 1.4: Motivar la colaboracién intersectorial.
META 1.4: Para 2010, el sector salud trabajara activamente con otros sectores pertinentes
en la provision de programas integrales para VIH/ITS y promover el bienestar general.
> Objetivo intermedio
1.4.1_Para 2008, el sector salud identificard aspectos de labor intersectorial,
forjaran vinculos con los socios apropiados y definira prioridades conjuntas.
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Linea critica de accion

Las politicas nacionales destinadas a asegurar el acceso universal a la prevencion,
atencion y tratamiento del VIH deberan traducirse en programas y servicios integrales.

Dentro de los Ministerios de Salud, los programas nacionales sobre el sida son las entidades funcionales
responsables de la planificacién y la gestién de los programas. Estos programas necesitan recursos humanos y
financieros y autoridad para identificar oportunidades y desarrollar intervenciones innovadoras que vinculen los
servicios de prevencién y atencion e integrar las intervenciones de VIH/ITS en otros programas de salud.

Los programas nacionales de sida pueden contribuir al desarrollo general de la infraestructura y la capacidad
del sistema de salud mediante la definicién del paquete basico de servicios de VIH/sida/ITS y la consiguiente
organizacién o reorganizacion de la provision de servicios de atencién de salud. Una vez realizada esta etapa, los
programas nacionales de sida jugaran un papel de coordinacién y liderazgo apoyando a los establecimientos
y proveedores de salud en la elaboracién de planes operativos. Los programas nacionales de sida deben
buscar de forma activa la participacién y contribucién de las personas con VIH en la formulacién y ejecucion
de los planes nacionales. Estos planes deberan permitir la provisién de servicios de calidad segin las normas
y estandares establecidos. Deberén ponerse en préactica sistemas de mejora de la calidad para asegurar una
atencién de calidad.

Un aspecto clave de este proceso es la aplicaciéon de un enfoque de promocién de la salud basado en
la evidencia para planificar los programas, que tenga en consideracién los cambios de comportamiento
necesarios, no solo en los individuos sino en la sociedad en general. Ello facilitard la eliminacién de las
barreras estructurales que perpetian la vulnerabilidad al VIH.

De esta manera, la puesta en practica de programas integrales implica la plena integracién de los esfuerzos
de prevencién y las intervenciones a todos los niveles en el sistema de salud, junto con otros servicios
clinicos y de apoyo.

En cada pais deberdn identificarse las poblaciones en mayor situacién de riesgo, y comprenderse sus
caracteristicas y situaciones particulares. Entre ellos figuran los jévenes y los nifios/as, las mujeres, los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, los trabajadores del sexo, los usuarios de drogas
inyectables, las poblaciones migratorias, las poblaciones privadas de libertad, los trabajadores méviles y las
poblaciones indigenas. Los programas existentes, si bien se concentran en la poblacién en general, también
deberdn tener en cuenta las necesidades de los grupos vulnerables, y en aquellos casos en que no existan,
deberan llevarse a cabo intervenciones especificamente destinadas a estos grupos.
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Los programas integrales deberan incluir el siguiente conjunto de intervenciones, a las que
pueden asignarse prioridades de acuerdo con la capacidad y las necesidades de cada pafs.

= Promocién y proteccién de la salud sexual'®.

= Actividades de promocién de la salud basadas en la evidencia.

= Promocién del uso del preservativo y comunicacién para el cambios de comportamiento
en individuos vulnerables o en situacién de riesgo.

= Actividades de comunicacién que promuevan el didlogo sobre las causas originarias de
la epidemia y generen el entorno politico y social necesario para provocar el cambio de
comportamiento de los individuos.

= Intervenciones focalizadas para proveer acceso a grupos vulnerables a servicios de prevencién y atencion.

= Servicios de reduccién del dafio para usuarios de drogas inyectables, incluido el intercambio
de agujas y jeringas y gestién de usuarios de drogas inyectables.

= Acceso a productos y otros bienes destinados a proteger a las personas de la transmisién de
VIH/ITS (uso de preservativos y otras barreras mecanicas, microbicidas y sangre segura.

= Prevencién positiva (véase el glosario).

= Proteccién contra el abuso, en particular el abuso de base sexual y la violencia doméstica.

= Prevencién de la transmision del VIH en establecimientos de atencién de la salud (sangre
segura® y control de infecciones), incluida la profilaxis del personal de atencion de la
salud después de la exposicién.

= Prevencién de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sifilis y terapia antirretroviral para
mujeres infectadas con VIH que lo necesiten.

= Atencion integral y tratamiento de los nifios/as afectados por el VIH, con enfoque sistémico y
con participacién activa de la familia.

= Servicios voluntarios y confidenciales de consejerfa y prueba voluntaria.

= Los estdndares mas altos de atencién para todas las personas con VIH, incluyendo TAR,
tratamiento de las infecciones oportunistas comunes, servicios de laboratorios, apoyo
psicosocial para las personas con VIH y sus familias, y apoyo en la adherencia al tratamiento.

= Vinculos entre los programas sobre tuberculosis y VIH, incluso terapia profiléctica y
prevencion de la tuberculosis para personas infectadas con VIH si se requiere y servicios
de prevencién del VIH para personas con tuberculosis.

= Intervenciones nutricionales para personas con VIH y atencién general, incluida la salud oral.

= Manejo de casos de ITS en el punto del primer contacto.

Se requiere fortalecer la planificacién y gestién de los recursos humanos para asegurar que
los servicios de salud cuenten con personal apropiado para satisfacer las necesidades de
VIH/sida/ITS. Los paises deberdn abordar aspectos criticos como el nivel y la cantidad de
personal requerido, reclutamiento, aspectos relacionados con el despliegue y la retencién
de personal, y capacitacién. Se requieren planes integrales para desarrollo de recursos
humanos y formacién de capacidad, que deben basarse en una evaluacién sistematica de
las necesidades y las brechas en materia de recursos humanos.

Con el fin de desempefiar un rol méds amplio, los programas nacionales sobre el sida
necesitaran aplicar sistemas efectivos de gestion basados en resultados, asi como programas
de vigilancia y evaluacién. Es preciso formular mecanismos para maximizar las asociaciones
y la participacién de los interesados en la gestién estratégica de los programas.

Plan Regional de VIH/ITS para el Sector Salud 2006-2015

[35

Y La prevencion del VIH
debe basarse decididamente
en la abierta discusion de
la sexualidad, f/gﬂ'nﬁr‘/j y
las relaciones, y debe pro-
mover procesos destinados
a mejorar la salud sexual
y 717‘7r0r/1/fﬁ~z!ﬂ general, y
estimular cambios positivos
en las interacciones de
género, en particular entre
los jovenes.

°Las necesidades de sangre

segu.

son abordadas por la
Iniciativa y Plan de Accion
Mundial sobre Sangre
Segura 2005-2010.




36|

2! Ello incluye la reco-
mendacion No.13 de

OPS-TAC.

LINEA CRITICA DE ACCION 2: Disenar e implementar programas efectivos y sos-
tenibles de VIH/sida/ITS, y desarrollar la capacidad de los recursos humanos

ESTRATEGIA 2.1: Fortalecer la capacidad de planificacién y gestién de los programas na-
cionales de sida.
META 2.1: Entre 2006 y 2015, los programas nacionales de sida seran programas priori-
tarios, con mandato y recursos adecuados para llevar a cabo la estrategia del sector salud
en materia de VIH.
> Objetivos intermedios:
2.1.1_Para 2010, se llevardn a cabo evaluaciones del progreso en el logro
de los objetivos de los programas y las metas nacionales, medidas medi-
ante indicadores de prioridad.
2.1.2_Para 2010, los planes sobre preparacion para desastres naturales
tendran un componente mediante el cual se asegure la continuidad de las
actividades y servicios relacionados con VIH, incluido el acceso a medica-
mentos y preservativos.
2.1.3 Para 2007, los programas nacionales sobre el VIH establecerén y/o
mantendréan mecanismos de planificacién y gestion estratégica con la par-
ticipacion de los interesados pertinentes, incluidas las personas con VIH.
2.1.4_Para 2007, se definiran los conjuntos de intervenciones esenciales de
salud publica y los servicios de salud para prevencién, atencién y tratamien-
to, asi como un programa y plan ampliado para VIH/sida/ITS. Los planes
deberdn incluir explicitamente estrategias de comunicaciones, estrategias
para eliminar el estigma y la discriminacion, grupos vulnerables y modali-
dades de la prestacion de atencién de la salud.
2.1.5_Para 2007, los programas nacionales sobre el VIH definirdn el marco
ético esencial para la programacién de los servicios de prevencién y aten-
cién del VIH esenciales para la programacién de servicios de prevencién y
atencién, y establecerén los mecanismos para su implementacion?'.

ESTRATEGIA 2.2: Planificar intervenciones para grupos vulnerables.
META 2.2: Para 2015, se habran implementado intervenciones de prevencion focalizada
dirigidas a los grupos vulnerables en base a las tendencias y caracteristicas locales de
la epidemia.
> Objetivo intermedio:
2.2.1_Entre 2006 y 2015, se habré realizado por lo menos una campaia
anual en los medios masivos de comunicacion destacando la importancia
de la prevencién del VIH y las ITS y concienciando a las personas en situ-
acién de riesgo.
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2.2.2 Para 2012, las autoridades nacionales de salud habran verificado las nece-
sidades de salud de las poblaciones migratorias relacionadas con el VIH y las ITS,
asi como las opciones para asegurar su acceso universal a la atencion integral.
2.2.3 Para 2010, las autoridades de salud contaran con estrategias plena-
mente operativas para abordar los vinculos entre la violencia doméstica (in-
cluso la violencia sexual) y el VIH y las ITS.

2.2.4 Para 2007, se identificard un conjunto de intervenciones que hayan de-
mostrado su eficacia para prevenir la transmisién en las poblaciones vulnera-
bles (en particular hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres
y trabajadores del sexo), que posteriormente se ampliaréan en colaboracién con
las organizaciones pertinentes de base comunitaria.

ESTRATEGIA 2.3: Mejorar los sistemas de garantia de la seguridad para los servicios inte-

grales de atencién de la salud sobre VIH.

META 2.3: Para 2015, se estableceran sistemas de garantia de la calidad para la atencion

integral de la salud.

> Objetivos intermedios:
2.3.1_Para 2012, se establecerdn mecanismos para evaluar el cumplimiento
de orientaciones, normas y protocolos nacionales.
2.3.2_Para 2009, se actualizaran/formularan lineamientos técnicos y proto-
colos de gestién para todas las intervenciones y servicios pertinentes de pre-
vencion, atencién y tratamiento de VIH e ITS, de acuerdo con las précticas
internacionales recomendadas.

ESTRATEGIA 2.4: Gestién estratégica de recursos humanos y formacién de capacidad.

META 2.4: Para 2015, se contara con sistemas de gestion de recursos humanos con el fin de

asegurar que los servicios de salud cuenten con el personal apropiado para satisfacer los requi-

sitos en materia de VIH/sida/ITS, que se distribuiran de acuerdo con las necesidades.

> Objetivos intermedios:
2.4.1 Para 2010, se implementarén politicas, leyes y reglamentos que ase-
guren una adecuada dotacién de personal (reclutamiento, despliegue, re-
tencién y seguridad en el lugar de trabajo) para la implementacién de in-
tervenciones de salud y la provisién de servicios integrales de salud para
VIH/sida/ITS.
2.4.2 Para 2010, los programas de educacién de profesionales de la salud
habran incorporado en sus programas la prevencién, la atencién y el trata-
miento del VIH/ITS en todos los niveles y disciplinas.
2.4.3 Para 2008, se definiran las necesidades de educacién continuada en ser-
vicio para trabajadores de salud especializados en VIH/sida/ITS, y se pondrén
en practica, se monitoreardn y evaluaran los programas de capacitacién®.
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Linea critica de accion

Expandir servicios para lograr una prevencion, atencion y tratamiento efectivos que
satisfaga la demanda de la poblacién.

La atencién del VIH debe proveerse en forma integral a todos los niveles del sistema de salud. Muchos
modelos de prestacién de servicios de atencién de la salud todavia concentran los servicios en estableci-
mientos de salud especializadas que no son accesibles a grandes segmentos de la poblacién. En muchos
casos, la provisién de servicios accesibles de prevencién, atencién y tratamiento requerirdn una reorientacién
o reorganizacion de los sistemas de prestacion de servicios de atencién de la salud. En la Regién continda
prevaleciendo el estigma y la discriminacién en el sector salud, y ello puede impedir que las personas pro-
curen diagndsticos y servicios de atencién. El primer paso para de reorientar los servicios, es sensibilizar a
los trabajadores de salud de todos los niveles, con el objeto de proveer una atencién con la calidad y calidez
adecuadas en un entorno en el que no se emitan juicios.

Un enfoque de atencién primaria de salud en la provisién de servicios no sélo proporciona la oportunidad
de fortalecer los servicios existentes, sino que también es una forma de proveer un conjunto esencial de
servicios necesarios para alcanzar el acceso universal a la prevencion, la atencién y el tratamiento. Es pre-
ciso contar con una definicién clara de la gama de servicios que deben proveerse a cada nivel del sistema
de atencién de la salud (niveles primario, secundario y terciario)?, junto con el correspondiente sistema de
referencia seguln los protocolos establecidos. La red de establecimientos de salud deberéd desarrollar la
infraestructura, los recursos humanos y los procesos de trabajo requeridos para implementar el conjunto de

servicios necesarios.
Existen dos elementos importantes para que el enfoque resulte operativo:

= Integrar el asesoramiento y las pruebas voluntarias, asi como otros servicios apropiados de VIH, en el
nivel primario de atencién, aprovechando los servicios existentes.

= Utilizar los servicios existentes como puntos de entrada para la prevencion, la atencién y el tratamiento
del VIH. Ejemplos de puntos de entrada son el asesoramiento y las pruebas voluntarias, los servicios
de tuberculosis, las clinicas médicas, los servicios de atencién prenatal y maternoinfantil, los servicios
de ITS, los servicios de violencia doméstica, salud reproductiva (incluida la planificacién familiar), los
servicios de tratamiento de drogodependencia y reduccién del dafio, y seguridad de la sangre.
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Segun el enfoque de atencién primaria de salud, las comunidades pueden efectuar una
importante contribucién a la planificacién, la provisién y el monitoreo de los servicios de
salud, en particular las personas con VIH. Estas pueden desempefar un papel importante
apoyando a los servicios de salud mediante una adecuada identificacién de necesidades,
motivando a las personas a que se realicen la prueba y se sometan a tratamiento, prove-
yendo apoyo de pares y promoviendo adhesién al tratamiento. La participacién de perso-
nas con VIH y organizaciones de base comunitaria en la planificacién, el monitoreo y la

provision de servicios constituye un elemento clave para el éxito de estas intervenciones.

Con el objeto de incrementar un comportamiento favorable a la bisqueda de salud, los ser-
vicios deben ser faciles de utilizar y responder a las necesidades especificas de diversos
grupos de poblacién. Las establecimientos de salud y los puntos de prestacién de servicios
de salud (programas de extensién) requeriran sensibilidad con respecto al género, la edad
y caracteristicas y précticas culturalmente apropiadas, y el personal de salud debera ser
educado en consecuencia.

LINEA CRITICA DE ACCION 3: Fortalecer, expandir y reorientar los servi-
cios de salud

ESTRATEGIA 3.1: Integrar el conjunto adecuado de servicios de atencién y tratamiento del
VIH a cada nivel de atencion.
META 3.1: Para 2015, se contara con atencion para VIH en cada nivel de atencion, definido
por un conjunto esencial de servicios, con sistemas de referencia a la atencion secundaria
y terciaria apropiados.
> Objetivos intermedios:
3.1.1_Para 2008, se completara el mapeo de la distribucién geogréfica de
los servicios disponibles, identificandose las brechas existentes.
3.1.2_Para 2008, se proveera capacitacion para reducir el estigma y la dis-
criminacién e incrementar la confidencialidad para los usuarios, a todos los
niveles, en las instituciones de atencion de la salud.
3.1.3 Para 2008, se contara con normas, regulaciones y suministros sobre
seguridad en el lugar de trabajo, incluida la profilaxis postexposicién, con el
objeto de proteger a los trabajadores de salud que estan en contacto con
el virus del VIH.
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ESTRATEGIA 3.2: Reforzar las actividades de prevencion y tratamiento de ITS mediante la
puesta en marcha de programas poblacionales de prevencién, deteccién y tratamiento,
promocién del manejo de ITS en el primer punto de contacto con el proveedor de salud, la
utilizacién del manejo sindrémico, y otros enfoques innovadores.

META 3.2: Para 2010, todos los establecimientos de atencion primaria de salud contaran
con un paquete basico de control de ITS que incluya asesoramiento, diagndstico, pruebas
de VIH, referencia de contactos, y tratamiento.

ESTRATEGIA 3.3: Utilizar los servicios como puntos de entrada para la prevencién, la aten-
cién y el tratamiento del VIH.
META 3.3: Para 2015, se contara con mayor accesibilidad y disponibilidad de servicios de
prevencion y atencion de VIH/ITS a través de los puntos de entrada.
> Objetivos intermedios:
3.3.1_Para 2012, los servicios de tratamiento de abuso de sustancias ten-
dran acceso a servicios de salud para reduccién del dafio, prevencién, aten-
cién y tratamiento del VIH/ITS.
3.3.2 Para 2010, las clinicas para tuberculosos proveeran servicios de pre-
vencién, tratamiento y atencién integral de personas coinfectadas o en
riesgo de VIH.
3.3.3 Para 2010, los servicios sobre violencia doméstica tendran acceso a
asesoramiento y pruebas voluntarias, asi como a servicios de prevencion,
atencién y tratamiento de VIH/ITS.
3.3.4 Para 2010, los servicios de donacién de sangre tendrédn acceso a
asesoramiento y referencias para la prevencion, la atencién y el tratamiento
de VIH/ITS.
3.3.5 Para 2010, los servicios de pruebas y asesoramiento voluntario®*
estardn integrados en el nivel primario de atencién y vinculados a los
servicios de atencién, tratamiento y prevencién de grupos especificos de
poblacién. Cada pafs habré implementado todos los afios una camparfia
‘Hazte la prueba”
3.3.6_Para 2007, se habran identificado por lo menos tres puntos de en-
trada dentro de los servicios de salud existentes y se habra formulado un
plan operativo destinado a fortalecer y ampliar dichos servicios.
3.3.7_Para 2007, se habran integrado en los servicios prenatales interven-
ciones de prevencién de la transmisién maternoinfantil, incluida la preven-
cién de de sifilis congénita. El seguimiento incluird terapia antirretroviral
para mujeres positivas elegibles y atencién a la madre y el hijo después del
parto (PTMI-+).
3.3.8 Para el 2007, los servicios de atencién de nifios estaran sensibilizados
para la respuesta adecuada a las necesidades de los nifios y sus familias.
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ESTRATEGIA 3.4: Asegurar servicios para grupos vulnerables especificos identificados en la 41
estrategia nacional del sector salud.
META 3.4: Para 2015, se registrara entre poblaciones vulnerables, un aumento del 75% en
el uso declarado de preservativos en el ultimo contacto sexual de riesgo.
> Objetivos intermedios:
3.4.1 Para 2010, se habran establecido servicios de salud amigables para
ser utilizados por los jévenes®.
3.4.2_Para 2010, se habran establecido servicios apropiados de atencién
de la salud sobre prevencién, atencién y tratamiento de VIH/ITS (dentro de
los establecimientos de salud y programas de extensién) en poblaciones
dificiles de alcanzar, incluso hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres, trabajadores del sexo y trabajadores migratorios.

ESTRATEGIA 3.5: Participacion de personas con VIH y organizaciones de base comunitaria
en la vigilancia y provision de servicios de atencién de la salud.
META 3.5: Para 2010, las personas con VIH participaran plenamente en la promocién y
provision de servicios de salud.
> Objetivos intermedios:
3.5.1_Para 2008, se respaldard a grupos organizados de personas con VIH
(técnica y/o financieramente) para que contribuyan a la provisién de servi-
cios a través de asesoramiento de pares, apoyo para la adhesién al trata-
miento, vigilancia y garantia de seguridad.
3.5.2 Para 2008, se vincularan a los servicios de salud redes comunitarias
funcionales de referencia y colaboracién, que incluyan personas con VIH,
lideres comunitarios, y organizaciones no gubernamentales.
3.5.3_Para 2007, se identificaran estrategias y mecanismos para incorporar 2 7, ;

rvicios incluirdn

la participacién de organizaciones no gubernamentales y otros grupos en  /zprovision de un
la prestacién de servicios. - pricgral de
servicios, entre ellos
servicios de educacion
sobre VIH pertinentes
a los comportamientos
de los jovenes, educacion
sexual inl@gz‘r,l/, y
asesoramiento. Deberdn
ponerse ])7'{35(‘7“1/6111“7,‘05 a
disposicion de hombres
y mujeres jovenes sexu-
almente activos. Los
servicios deberdn ser
confidenciales, finan-
cieramente accesibles y
estar convenientemente

ubicados.
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Linea critica de accion

El acceso a los medicamentos, diagndsticos y otros productos es esencial para
asegurar una atencion de calidad.

Un acceso integral a la atencién incluye los instrumentos y los productos necesarios de prevencion, di-
agndstico, tratamiento y vigilancia de pacientes. Se requieren buenas practicas de gestion farmacéutica
con el fin de asegurar la calidad de estos medicamentos y herramientas de diagnéstico. El VIH se ha
convertido en una condicién crénica, y como tal, los aspectos relacionados con la capacidad financiera
y los sistemas de suministro resultan criticos para lograr y sostener el acceso universal a la atencién y
el tratamiento. Los lugares de atencién y tratamiento deberdn contar con oportuno acceso a pruebas de
laboratorio de calidad y los puntos de tratamiento deberén estar equipados con medicamentos de calidad,
incluso drogas antirretrovirales que aseguren el efectivo logro del acceso universal.

Deberédn mantenerse y expandirse los esfuerzos regionales por reducir el precio de los medicamentos,
como las negociaciones y las adquisiciones conjuntas, con el objeto de incluir una gama més amplia de
suministros esenciales de salud publica. El Fondo Rotatorio Regional Para Suministros Estratégicos de
Salud Publica de la OPS es uno de los mecanismos que facilitan el acceso a los medicamentos y otros
suministros de salud publica a todos los paises miembros de acuerdo con principios de eficacia en fun-
cién del costo y solidaridad.

Deberén mejorarse los servicios de laboratorio con el fin de asegurar diagndsticos confiables de enfer-
medades infecciosas, la vigilancia del progreso de las enfermedades, el tratamiento, la evaluacién de
la resistencia a las drogas y la supervisién epidemiolégica. Los lugares de atencién y tratamiento de-
berdn contar con acceso oportuno a las pruebas de laboratorio de calidad que requieren los protocolos.
Asimismo, deberdn implementarse redes de laboratorios subregionales y multinacionales que permitan
compartir servicios y experiencias.

LINEA CRITICA DE ACCION 4: Mejorar el acceso a medicamentos, diagndsticos y
otros productos

ESTRATEGIA 4.1: Asegurar sistemas efectivos de gestién y regulaciéon de suministros esenciales de salud
publica (medicamentos, diagnésticos y otros productos).
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META 4.1: Para 2010, los paises obtendran y administraran drogas antirretrovirales, medi-
camentos esenciales, diagndsticos y otros productos, incluidos preservativos, reactivos y
otros suministros necesarios.
> Objetivos intermedios:
4.1.1_Para 2008, se contard con un mecanismo que asegure la cadena de
suministros de los proveedores de drogas a los lugares de servicio.
4.1.2_Para 2006, los paises estaran utilizando plenamente las flexibilidades
de los acuerdos sobre propiedad intelectual que resulten apropiados, como
se definen en la Declaracion de Doha.

ESTRATEGIA 4.2: Fortalecer la capacidad en materia de evaluacion del control de calidad y
el uso racional de medicamentos y otros productos.
META 4.2: Para 2010, se contara con un mecanismo regional que asegure el control de
calidad de los diagnésticos, medicamentos y productos, y su uso racional.
> Objetivo intermedio:
4.2.1_Para 2008, se contara con lineamientos regionales que se utilizardn
para la formulacién de medidas nacionales de control de calidad y el uso
racional de medicamentos y otros productos.

ESTRATEGIA 4.3: Establecer y fortalecer laboratorios nacionales y redes regionales.
META 4.3. Para 2012, todos los lugares de atencidon y tratamiento tendran acceso a los
servicios de laboratorio necesarios para diagndstico, identificar el estadio clinico y realizar
el seguimiento del tratamiento.
> Objetivos intermedios:
4.3.1_Para 2010, se pondré en practica en las Américas una red integral de
laboratorios de salud publica con funciones basicas fortalecidas.
4.3.2 Para 2008, los servicios de laboratorio contarén con los equipos y el
personal necesarios para realizar pruebas de laboratorio que respalden el
conjunto esencial de servicios.
4.3.3 Para 2008, se crearan redes subregionales de laboratorios de refer-
encia con el objeto de respaldar el control externo de calidad de los servi-
cios de laboratorio relacionados con el VIH y las ITS y su vigilancia, incluida
la resistencia a la terapia antirretroviral.
4.3.4_Para 2007, se implementardn normas de calidad para las pruebas de
laboratorio (incluidos procedimientos operativos estandar, algoritmos, es-
quemas internos y externos de evaluacién de la calidad).
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Linea critica de accion

Los datos oportunos y exactos constituyen el fundamento esencial para la formu-
lacion de politicas, la planificacion de programas y la mediciéon del progreso y el
éxito de los mismos. Los sistemas de informacion de salud deberan estar en condi-
ciones de responder a las nuevas necesidades de informacion con el fin de medir el
progreso alcanzado y orientar la respuesta del sector salud.

El seguimiento de la epidemia de VIH y sus tendencias es una parte esencial de la respuesta a la epi-
demia, los datos estratégicos necesarios para comprender su direccién y progresién y para orientar la
respuesta estan torndndose cada vez mas complejos. Por lo tanto, los sistemas de informacién deberén
evolucionar en consecuencia para cumplir sus objetivos. Al mismo tiempo, es preciso mantener los siste-
mas simples y flexibles para no abrumar la capacidad nacional para operarlos. Deberd contarse con
mecanismos que garanticen la comparabilidad y aseguren la continuidad en el tiempo. Si se quiere lograr
ambos objetivos, responder a las nuevas demandas de datos y asegurar la oportunidad y la relevancia
de los mismos, es preciso fortalecer los sistemas de informacién mediante un crecimiento dirigido y una
cuidadosa planificacion.

Los sistemas de supervisién adecuados deberan proveer informacién sobre la magnitud de la epidemia,
asi como las tendencias a lo largo del tiempo y proyectar el futuro de la epidemia. Un buen sistema de
vigilancia y evaluacién deberd proveer informacién sobre el progreso, la pertinencia y la eficacia de la
respuesta en materia de salud. Si no se mide la respuesta, los esfuerzos de los paises podrian no tener
impacto en la epidemia: peor aln, pueden constituir un despilfarro de recursos. Los sistemas de vigilancia
y evaluacién al nivel de paises también facilitardn la medicién del progreso alcanzado en el logro de las
metas regionales y mundiales a cuyo cumplimiento se han comprometido los paises.

Ello implicara una mayor capacidad nacional para analizar datos y difundir informacién que respalde los
esfuerzos del sector salud. Los sistemas deberdn contar con la capacidad para analizar datos “mas alla de
las cifras”. Por ejemplo, deberan estar en condiciones de identificar brechas y desigualdades que socavan
el progreso en el logro de las metas establecidas.
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Asimismo, los sistemas deben diseminar los resultados y retroalimentar de forma sencilla (45
a diversas audiencias. Es preciso compartir rapidamente los datos relevantes con los res-
ponsables de la formulacién de politicas, las comunidades y otros grupos interesados.

De acuerdo con los Tres Unos, los componentes de supervisién, monitoreo y evaluacién del
plan nacional del sector salud para el VIH reforzaran la capacidad de los paises para concen-
trar la respuesta. Estos componentes se prepararan e implementaran de forma conjunta por
los socios pertinentes, con el fin de asegurar una base de datos més rica que puedan utilizar
todas las partes involucradas. Deberdn establecerse y fortalecerse vinculos estratégicos con
actores clave involucrados en la recopilacién de datos (como los servicios de prevencién
de la transmisién de maternoinfantil, de asesoramiento y pruebas voluntarias, ITS, atencién
prenatal, programas de tuberculosis, laboratorio y sangre). También deberan desarrollarse
alianzas estratégicas con la comunidad con el fin de convertir a los sujetos de la vigilancia en
participes del sistema. Las instituciones especializadas (instituciones académicas y centros
participantes) también constituyen aliados clave que ayudan a responder preguntas de inves-
tigacién. Este enfoque de intercambio de informacién promoverd el intercambio de datos, la
triangulacién de la informacién y el andlisis, desde diversas perspectivas.

Por dltimo, los paises deberan promover un entorno favorable a los sistemas de supervision,
vigilancia y evaluacién. Ello significa asegurar el compromiso politico necesario, traducido en
recursos humanos y financieros, para lograr sistemas de alta calidad.

LINEA CRITICA DE ACCION 5: Mejorar la gestion de la informacion y los
conocimientos, incluso las actividades de supervision, vigilancia,
evaluacion y difusion

ESTRATEGIA 5.1: Fortalecer los sistemas de supervisién sobre el VIH en base a tecnologias
avanzadas. 26 Los componentes clave de

META 5.1: Para 2010, los sistemas nacionales de supervision proveeran datos integrales un sistema avanzado de
. . . supervision comprenden
sobre todos los componentes clave necesarios para un sistema de supervision avanzado®, /I e

VIH (incluso prevencion

> Objetivos intermedios: de la transmision mater-

5.1.1_Para 2008, se completard la estandarizacién nacional de los compo-  noinfantil, sida, super-
nentes clave de los sistemas minimos de supervision, entre ellos definicio- akitin R
. o L to (incluidas las tasas de
nes, variables, indicadores de la desagregacién por edades y sexos, formu- le preseroatic
uso de preservativos),
larios e informes. casos de sifilis congénita
5.1.2 Para 2008, se establecerdn mecanismos de supervisién y vigilancia de 777 fasas de coinfec-
cion de 1TS, TB/VIH
Y acceso a tratamiento

la resistencia a la terapia antirretroviral.

antirretroviral.
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5.1.3_Para 2007, los sistemas de supervisién incluirdn una cobertura geogréfica
adecuada y representaran los grupos de poblacién vulnerables a la epidemia.

ESTRATEGIA 5.2: Desarrollar y fortalecer sistemas de vigilancia y evaluacién en el sector
salud, como parte de los esfuerzos mundiales de vigilancia y evaluacién.
META 5.2: Para 2010 se formara la capacidad nacional de vigilancia y evaluacién para eva-
luar el progreso de las actividades de prevencion, atencién y tratamiento.
> Objetivos intermedios:
5.2.1_Para 2007, los pafses evaluaran sus programas con el fin de determi-
nar las practicas éptimas de las intervenciones de prevencién, atencién y
tratamiento y los esfuerzos de promocién de la salud.
5.2.2_Para 2007, se contard con capacidad para vigilar los resultados en ma-
teria de tratamiento.
5.2.3 Para 2007, los paises recopilarén indicadores bésicos regionales y na-
cionales sobre prevencién, atencién y tratamiento.
5.2.4 Para 2007, todos los programas contendran metodologfas y criterios de
evaluacion para determinar la eficacia y el impacto.

ESTRATEGIA 5.3: Desarrollar redes y asociaciones para respaldar un marco comun de su-
pervisién, vigilancia y evaluacién sobre VIH/ITS para el sector salud.
META 5.3: Para 2015 funcionaran exitosamente mecanismos para la efectiva participacion
de actores, instituciones y programas relacionados con los sistemas de supervision, vigi-
lancia y evaluacion.
> Objetivos intermedios:
5.3.1_Para 2010, los programas e instituciones relevantes declararan datos
acordados al sistema de informacion de salud sobre VIH/ITS.
5.3.2_Para 2007, se establecerdn acuerdos y procedimientos formales entre
los servicios relevantes a los sistemas comunes de supervisién, vigilancia y
evaluacion.

ESTRATEGIA 5.4: Crear la capacidad de gestién de informacién y conocimientos y difusién para
la accién.
META 5.4: Para 2010, se contara con capacidad nacional para analizar, utilizar y diseminar datos
faciles de utilizar por los usuarios, y estos datos se distribuiran dentro y entre los paises.
> Objetivos intermedios:
5.4.1_ Para 2008, se dispondra de perfiles de paises en los que se analizard
la situacién de la epidemia de VIH y sus tendencias, y se dispondré asi-
mismo de datos pertinentes sobre prevencién, atencién y tratamiento.
5.4.2_Para 2008, se definirdn las prioridades de investigacion operativa en
apoyo de las estrategias de prevencién, atencién y tratamiento.
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APOYO DE LA OPS AL PLAN REGIONAL”

En asociacién con los Estados Miembros y el ONUSIDA, a lo largo del tiempo la labor de
la OPS ha respaldado la planificacién e implementacién de programas nacionales sobre VIH,
mejoras sistemdticas en la vigilancia epidemiol6gica, mejoras en la seguridad de la sangre e
intervenciones focalizadas de prevencién, especialmente para jévenes y grupos vulnerables, que
incluyen sexualidad y perspectiva de género. El Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC),
un centro dependiente de la OPS, ha respaldado a los paises del Caribe en el fortalecimiento
de su respuesta al VIH/ITS en planificacion estratégica, vigilancia epidemiolégica, prevencion,
atencién y tratamiento y comunicacién de cambio del comportamiento. Asimismo, CFNI ha

dado apoyo técnico en nutricién y VIH.

A medida que en los ltimos afios la labor internacional sobre el VIH se ha desplazado hacia un
enfoque mids integral que incluye prevencién y tratamiento, la OPS ha desarrollado la serie Paso
a Paso, un conjunto de médulos que detallan los componentes clave para personas con VIH. La
OPS ha promovido un acceso equitativo al tratamiento respaldando a los Estados Miembros en
la negociacién de terapia antirretroviral y ha creado el Fondo Estratégico para Suministros de
Salud, que proporciona a los Estados Miembros acceso a medicamentos y suministros, asi como
asesoramiento técnico sobre calidad y otros aspectos de estos productos. La OPS también ha
prestado considerable apoyo técnico de su presupuesto basico a la formulacién e implementacién
de proyectos en la Region a través del Fondo Mundial, incluso en los aspectos de gobernabilidad,

gestion, adquisiciones, logistica y disefio general de programas.

Durante los préximos diez afios, la OPS se concentrard en la provisién de cooperacion técnica en
aquellos aspectos en los que cuenta con ventajas comparativas con respecto a otras organizacio-
nes y programas de la Regién. La labor de la OPS en materia de VIH/ITS seguird concentrin-
dose en el apoyo a los programas nacionales y otros programas del sector salud, especialmente
en lo que se refiere a su impacto sobre la calidad de vida de las personas con VIH. En consulta
con los interesados en los paises y sus socios en el desarrollo, se han determinado siete lineas
de accién: (1) apoyo técnico para la implementacién del Plan; (2) facilitacién de la cooperacion
técnica entre paises; (3) abogacia; (4) fortalecimiento de alianzas y asociaciones regionales; (5)
intensificacion del apoyo directo a los paises; (6) incorporacién de la labor sobre VIH en la OPS,

y (7) determinacién de costo\movilizacién de recursos.

APOYO TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN REGIONAL

El apoyo técnico de la OPS a los paises se concentrard en la respuesta del sector salud al VIH.
Se basard en el fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publica destinadas a combatir
la epidemia y reducir su impacto. Se asignard particular atencion al desarrollo y el mejoramiento
de los recursos humanos, la formulacién y adaptacion de normas y lineamientos, metodologias e

instrumentos, y a la difusién de informacién estratégica.

El Fondo Estratégico de la OPS facilitard no sélo la adquisicién de suministros, sino también

la provisién de apoyo técnico a los paises con el fin de lograr una efectiva gestién farmacéutica

Plan Regional de VIH/ITS para el Sector Salud 2006-2015

27 Esta seccion se r

especificamente a
las actividades y la
programacion de la

Secretaria de la OPS.

(47




48|

y sistemas regulatorios eficaces. Esta asistencia incluye la capacitaciéon de recursos humanos y la
armonizacién de principios sobre seleccién de fuentes y criterios de calidad de acuerdo con una

perspectiva de salud publica.

En colaboracién con la OMS, el programa regional creard y mantendrd una base de datos de
profesionales con probada experiencia que puedan satisfacer los requisitos de cooperacién téc-
nica de los paises. Los aspectos especificos de colaboracién se determinardn de acuerdo con las
necesidades nacionales y regionales, asi como con las ventajas comparativas de la OPS en este

campo en comparacién con las de otras organizaciones.

La Organizacién proveerd orientacién en materia de politicas, en relacién con el acceso equi-
tativo y universal a los servicios de prevencién, atencién y tratamiento gratuito en el punto de
provisién, promoviendo la sostenibilidad a largo plazo de las iniciativas relacionadas con los

sistemas de salud.

La cooperacién técnica de la OPS no se limita a los ministerios de salud, sino que incluye a todos
los socios que trabajan en el sector salud, incluyendo las organizaciones no gubernamentales, las

personas con VIH y la colaboracién con organizaciones bilaterales y multilaterales.

La monitoreo del Plan Regional se verd facilitada por la activa participacién del Comité Con-
sultivo Técnico de la OPS, integrado por un grupo multisectorial de expertos que representan a

los interesados clave.

FACILITACION DE LA COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

Como parte del mayor énfasis asignado por la Organizacién a la cooperacion entre paises, la OPS
ha estimulado y facilitado la cooperacién técnica entre paises en materia de VIH. La utilizacién del
mecanismo de cooperacion técnica entre paises (CTP) de la OPS desempefiard un papel central en
este proceso. La OPS continuara facilitando el intercambio de experiencias, lecciones aprendidas
y recursos entre los distintos paises. La mayor promocién de la cooperacién técnica horizontal se
logrard mediante una coordinacién mis estrecha con el Grupo de Cooperacién Técnica Horizon-
tal de la Regi6n, y con nuevas iniciativas regionales, como el Centro Internacional de Cooperacién
Técnica sobre VIH/sida de Brasil (ICTC/SIDA). También se procurara utilizar la experiencia de

Canadi y los Estados Unidos en forma mds estratégica y coherente.

ABOGACIA

La abogacia en favor de un acceso universal y equitativo a la prevencion, la atencién y el tratamiento
reviste fundamental importancia para todas las organizaciones que trabajan con VIH, incluso la
OPS. Las actividades de abogacia para que los paises amplien los esfuerzos de atencién y trata-
miento como parte del compromiso asumido en la Declaracién de Nuevo Leén ha desempefiado
un importante papel en el logro de una actitud conjunta de la Regién con respecto al cumplimiento
de metas comunes. El Grupo Regional de Directores de Copatrocinadores del ONUSIDA también
constituye un mecanismo util de abogacia al mas alto nivel, y ya existe una estrategia conjunta para

promover la difusién de mensajes y estrategias comunes.

El estigma y la discriminacién contra las personas con VIH y los grupos vulnerables representan
un importante estrangulamiento para la implementacién de respuestas efectivas por parte de

los paises. El acceso equitativo a la prevencién y la atencién del VIH se basa en el principio de
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la salud como derecho humano, principio que la Organizacién a todos los niveles, incluso los

mecanismos subregionales, los centros y los paises, continuard defendiendo y promoviendo.

Dicha abogacia asumird la forma de estrategias nacionales y regionales de comunicacién, in-
tervenciones por parte del Director y los representantes de la OPS, didlogos sobre politica, la
permanente retroalimentacién a los érganos directivos de la OPS, y participacién en los foros

internacionales pertinentes.

Durante el periodo de diez afios se implementard y mantendrd una estrategia de comunicacién con el

fin de respaldar la aplicacién de la Estrategia Regional, dar a conocer el progreso y sostener su impulso.

FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS Y ASOCIACIONES REGIONALES

La epidemia de VIH estd atrayendo un creciente nimero de interesados en la Regién, que reali-
zan un considerable aporte (politico, financiero y cientifico) al tema y constituyen valiosos socios

cuya colaboracién es preciso cultivar en beneficio del sector salud y las personas con VIH.

La OPS procuraré aclarar no solamente sus ventajas comparativas, como organizacién encargada
de respaldar los esfuerzos sobre VIH en el sector salud, sino que trabajard con otros interesados
en la definicién del papel y las responsabilidades de otros organismos de las Naciones Unidas, la
Organizacién de los Estados Americanos, las organizaciones subregionales y otros socios en el
desarrollo®. En colaboracién con el ONUSIDA, la abogacia por la efectiva implementacién de

los Tres Unos continuara al nivel regional y de paises.

La OPS asegurarai la efectiva participacién de los Estados Miembros -- incluidas las personas
con VIH y organizaciones no gubernamentales, los organismos pertinentes de las Naciones
Unidas, las organizaciones privadas y los principales socios en el desarrollo-- en el desarrollo del
Plan, incluso su implementacién, monitoreo y evaluacién. La OPS continuard desempefiando
un activo papel en el Grupo Regional de Directores de Copatrocinadores del ONUSIDA, asi
como en otros 6rganos conexos, y seguird promoviendo y respaldando los esfuerzos nacionales,

regionales y subregionales de armonizacién de los recursos técnicos y financieros.

INTENSIFICACION DEL APOYO DIRECTO A LOS PAISES

La OPS aprovechari su singular posicién como organismo con una infraestructura establecida
en 28 paises de las Américas para intensificar el apoyo directo a los paises, enfatizando el forta-
lecimiento de una respuesta integral de salud a la epidemia. Se fortalecerd el personal especia-
lizado en VIH/ITS de la OPS con las competencias bésicas necesarias para adoptar un enfoque
integral de cooperacién técnica. Este cuadro de profesionales estard respaldado por otros fun-
cionarios de la Organizacién con experiencia en politicas y servicios de salud, recursos humanos,
epidemiologia, género y salud, promocién de la salud y salud mental. Las oficinas en los paises

tendrdn acceso a estas competencias bésicas, en las oficinas y fuera de ellas.

Como tal, la OPS reconoce que la responsabilidad de la provisién de cooperacién técnica no
reside en una unidad especializada, sino que es una responsabilidad de la organizacién en ge-
neral. Muchas otras dreas de la Organizacién desempefian un papel en el fortalecimiento de la
respuesta de la OPS y la implementacién del Plan Regional. Se fortalecerdn los mecanismos

interprogramaticos y el personal administrativo y profesional se sensibilizard, capacitard y actu-
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28 De acuerdo con el in-
forme final del Equipo
de Estudio Mundial,
14 de junio de 2005.
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alizard en forma continua en materia de VIH/ITS. Se mantendra el Equipo Bésico de VIH/ITS
integrado por representantes de las unidades pertinentes, y se establecerdn equipos similares en
cada subregién. Se promoverd un enfoque de equipo en todos los niveles de la Organizacién,
con el fin de crear un proceso sinergético que permita que la Organizacién ponga en prictica sus

funciones de liderazgo en la coordinacién y gestion del Plan Regional.

Durante el periodo de diez afios de duracién de este Plan, y en colaboracién con los paises, la
OPS vigilard la magnitud y las tendencias del VIH/ITS y el adelanto experimentado en materia
de acceso universal a los niveles regional y de paises, proporcionando, cuando sea posible, datos
desagregados para diferentes subgrupos de poblacién. Se dispondrd asimismo de una base de
datos interactiva con indicadores clave acordados con los paises con el fin de facilitar el acceso
a informacién oportuna de calidad. Se continuardn los boletines trimestrales de la OPS. Asi-
mismo, se compartird regularmente informacién con los Organos Directivos de la OPS y con

otros foros pertinentes, entre ellos las Cumbres de Jefes de Estado.

De acuerdo con la politica subregional puesta en practica por la Organizacion, el personal re-
gional y subregional coordinard equipos de respuesta técnica interdisciplinarios sobre VIH/ITS
(CAREC, Caribe, Centroamérica, Regién Andina, Cono Sur). Se han establecido y se man-
tendrdn alianzas estratégicas con las unidades pertinentes de la OPS con el fin de enfrentar este
desafio. Estos equipos de respuesta técnica proveerdn apoyo directo a los érganos subregionales
como CARICOM, SICA, MERCOSUR, ANDEAN con el fin de fortalecer su accién a favor

del acceso universal a la prevencion, la atencién y el tratamiento.

Un elemento esencial de este enfoque estratégico es la descentralizacién de los recursos finan-
cieros. La OPS mantendra su politica de distribucién presupuestaria sobre VIH, asignando por
lo menos el 75% de los recursos a los paises. Todos los paises de la Region se beneficiardn de
los recursos movilizados a través del Plan Regional. Los Centros de la OPS también asumirin
responsabilidades cada vez mayores en el apoyo directo a los paises, como ha sido la prictica en
el CAREC durante los ultimos afios, que ha colocado funcionarios técnicos de CAREC/OPS
en paises de alta prioridad.

INCORPORACION DE LA LABOR SOBRE VIH EN LA OPS

Asegurar que toda la Organizacién se exprese con una sola voz, desde la Directora hasta el
personal de apoyo en los paises, constituye una importante estrategia de respaldo a la imple-
mentacién del Plan Regional. En 2005, la OPS reconocié la necesidad de lograr una mayor
participacién del personal de la Organizacion especializado en diferentes campos técnicos, re-
uniendo esfuerzos en la lucha contra el VIH, y examinando el funcionamiento interno de la
propia Secretaria con el fin de asegurar la aplicacién de pricticas 6ptimas. Como resultado, se

decidié establecer una politica interna sobre VIH.

El documento de politica interna sobre VIH fue preparado en 2005 con el objeto de establecer
el compromiso de la Organizacién a favor de la atencién y el tratamiento integral para el per-
sonal y los familiares con VIH y de la capacitacién y actualizacién periddica de todo el personal
en materia de prevencién del VIH. Esta politica interna se pondra plenamente en prictica en

2006-2007. Como parte de dicha politica, el personal de la OPS puede solicitar pruebas volun-
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tarias y confidenciales de VIH como parte de sus exdmenes fisicos anuales de rutina, contdndose

asimismo con servicios de asesoramiento.

Se promovera la responsabilizacién mediante el fortalecimiento de los mecanismos de evalu-
acion externa de la labor de la OPS, que se pondrin en prictica con la activa participacién de los

Estados Miembros y otros socios.

COSTOS Y MOVILIZACION DE RECURSOS EN RESPALDO
DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN REGIONAL

A pesar del aumento de los recursos financieros para atencién y tratamiento de personas con
VIH observado en la Regién en los dltimos cinco afios, subsisten brechas en el financiamiento,
particularmente en el sector salud. Las brechas en los recursos financieros y humanos han sido
identificadas, y se realizardn esfuerzos por movilizar y armonizar esos recursos con los socios en
el desarrollo, con el fin de cubrir esas brechas. L.a OPS intensificard la movilizacién de recursos
para una efectiva implementacién del Plan Regional con los Estados Miembros y otros socios
en el desarrollo. Los recursos movilizados se descentralizardn a las oficinas en los paises, con
el fin de que éstas puedan respaldar en forma mds apropiada a las autoridades nacionales en la

implementacién de sus planes nacionales.

COMPROMISOS DE LA OPS EN FAVOR DEL PLAN REGIONAL

META 1: Para 2015, todos los interesados nacionales y regionales clave habran colaborado
armoniosamente en el logro de la exitosa implementacion del Plan Regional.
> Objetivos intermedios:
1.1_Entre 2006 y 2015, todos los interesados clave se reunirdn anualmente para evaluar
el progreso y planificar medidas destinadas a abordar en forma conjunta los aspectos
débiles y los nuevos desafios.
1.2_En 2010, se realizard una evaluacién intermedia del Plan Regional, con la partici-

pacién de todos los interesados clave, y el Plan se revisard en consecuencia.

META 2: Para 2015, la OPS respaldara efectivamente todas las necesidades prioritarias de
cooperacion técnica para VIH/ITS al nivel regional y de paises en el sector salud.
> Objetivos intermedios:
2.1_Entre 2006 y 2015, la OPS proveerd a los paises informacién estratégica sobre VIH/
ITS y la respuesta del sector salud, en apoyo de la implementacién del Plan Regional.
2.2 Para 2015, la OPS y los paises movilizardn recursos adecuados, definidos en los
presupuestos programaticos semestrales, con el fin de respaldar la implementacién del
Plan Regional en todos los paises de la Region.
2.3 Para 2010, las OPS y los paises movilizardn recursos adecuados para respaldar la im-
plementacién del Plan Regional en todos los paises prioritarios en materia de VIH/ITS.
2.4 Para 2007, se satisfardn las necesidades de recursos humanos de la OPS a los niveles
subregional y de paises, con el fin de asegurar un apoyo técnico de alta calidad para la

implementacién del Plan Regional
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PROXIMOS PASOS

INTEGRACION DEL PLAN REGIONAL EN LOS PLANES NACIONALES Y
OTROS PLANES EXISTENTES

La OPS insta a los paises a que celebren reuniones a nivel nacional con el objeto de revisar el
Plan Regional de VIH/ITS vy determinar la forma en que se vincula con los planes y actividades
existentes sobre VIH/ITS. El Plan Regional puede utilizarse como una lista de verificacién para
asegurar que se hayan puesto en préctica todos los elementos importantes de la respuesta del sec-
tor salud o que éstos hayan sido planificados dentro de los programas de dicho sector. Ademds,
al iniciarse nuevos ciclos de planificacién, el Plan Regional puede proporcionar informacién y
directrices sobre politica y desarrollo de programas y establecer metas y objetivos intermedios

nacionales.

Anualmente, la reunién del Comité Consultivo Técnico de la OPS proporcionard a los paises
la oportunidad de informar sobre el adelanto y los desafios y compartir experiencias con los
demis paises. El Comité Consultivo Técnico ayudard a los paises a evaluar las necesidades y
oportunidades y a planificar estratégicamente a largo plazo. El personal de las oficinas de la OPS
en los paises asistird a sus contrapartes nacionales en la permanente monitoreo y evaluacién de la
implementacion de los planes nacionales y su vinculacién con las metas y objetivos intermedios
del Plan Regional.

COSTEO DEL PLAN

El Anexo 1 contiene el presupuesto del bienio 2006-2007 para el programa de OPS. Estas can-
tidades son una estimacién de los fondos que el Secretariado necesita para mantener las activi-
dades descritas en el Plan Regional y cumplir con sus cometidos durante ese periodo de dos afios.
Habiendo identificado las brechas entre los fondos que se necesitan y los disponibles, la OPS
priorizard la movilizacién de recursos. El costeo para las actividades en cada pais se debe hacer
individualmente ya que los recursos necesarios dependerin de variables tales como caracteristicas
de la epidemia, pardmetros demogrificos, y costes unitarios. Existen muchos documentos para
apoyar a los paises en la estimacién de recursos necesarios. En el sitio web www.unaids.org,

pueden encontrarse guias para ello.
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