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Antecedentes

El Plan Estratégico Regional para la Infeccion por el VIH/SIDA y las Infecciones
de Transmisién Sexual de la Organizacion Panamericana de la Salud, 2006-2015, se
deriva de la resolucion del Consejo Directivo CD45.R11 para expandir el tratamiento de
la infeccion por el VIH/SIDA vy reforzar las actividades de prevencion. También tiene en
cuenta la resolucion del Consejo Directivo CD45.R10 sobre el acceso a los
medicamentos. La elaboracion de un Plan Regional fue ordenada por el Subcomité de
Planificacion y Programacién en marzo de 2005 y por el Comité Ejecutivo en junio de
2005.

Objetivo

El Plan Estratégico Regional de la OPS se centra en el fortalecimiento de la
respuesta del sector de la salud a la infeccidon por el VIH/SIDA y las infecciones de
transmision sexual (ITS) en todos los paises de las Américas, con el objetivo de
proporcionar el acceso universal a la atencion integral, incluyendo la prevencion, la
asistencia y el tratamiento. Proporciona estrategias para mejorar los servicios Yy
programas, aumentar la sinergia entre los socios participantes, ampliar la cooperacion
técnica entre los paises, y mejorar la planificacion, los programas y el seguimiento
conjuntos. El Plan Estratégico Regional ayudara a los paises a cumplir el Objetivo de
Desarrollo del Milenio 6, que se centra en la infeccion por el VIH/SIDA, asi como las
metas incluidas en la Declaracion de Compromiso de la Sesion Especial sobre VIH/SIDA
de la Asamblea General de las Naciones Unidas y a ampliar mas alla de la Iniciativa
“Tres millones para 2005” de OMS/OPS, que pretendia asegurar el tratamiento con
terapia antirretroviral (TAR) a 3 millones de personas de todo el mundo para el final de
2005. La Iniciativa “Tres millones para 2005” proporcioné el impulso para un acceso al
tratamiento mejorado en las Ameéricas, los esfuerzos deben ahora proseguirse y
ampliarse.

Actores implicados

La elaboracion del Plan Regional ha sido un proceso participativo, que ha
implicado a una amplia gama de programas y socios de la OPS asi como a Paises
Miembros. Se formd un grupo de orientacion, comprendiendo personas que viven con
VIH, representantes de los ministerios de salud, miembros del Comité Técnico
Consultivo sobre VIH/SIDA de la OPS y socios para el desarrollo. La Unidad de
VIH/SIDA del Area de Salud Familiar y Comunitaria lider6 el proceso y convocé grupos
de trabajo con representantes de otras unidades, incluyendo: Enfermedades
Transmisibles; Medicamentos Esenciales, Vacunas y Tecnologias de Salud; Salud del
Nifio y del Adolescente; Género, Etnicidad y Salud; Tecnologia y Prestacion de Servicios
de Salud; Apoyo a Proyectos; Desarrollo de Recursos Humanos; Inmunizaciones; y
Alianzas y Asociaciones Estratégicas.
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Aspectos destacados de las respuestas de pais

Después de la reunion del grupo de orientacién en junio de 2005, se le pidi6 a los
puntos focales de VIH/SIDA de toda la Region que convocaran una reunion con los
interesados directos nacionales para discutir el Plan Regional. Se proporcioné una lista de
las preguntas para guiar la discusion. Los puntos focales se reunieron con representantes
de los ministerios de salud y de los programas nacionales contra el SIDA, personas que
viven con VIH/SIDA, ONG vy representantes de otras agencias de las Naciones Unidas.
Los resultados de estas discusiones se usaron para definir las lineas de accion, estrategias,
metas e hitos incluidos en el Plan.

En términos generales, la respuesta al Plan propuesto fue muy positiva. Los paises
sefialaron que podria complementar los esfuerzos de pais a través del apoyo a la
planificacion intersectorial, el fortalecimiento de la cooperacidn técnica entre paises y la
facilitacion de la puesta en comin de datos epidemioldgicos. Los paises esbozaron las
funciones especificas de los ministerios, la OPS y otros en el disefio y la ejecucién del
Plan. Los paises consideraron que las ventajas comparativas de la OPS incluyen su
presencia significativa en los paises, conocimientos técnicos especializados, ayuda en las
negociaciones sobre temas claves y movilizacion de recursos. Entre los obstaculos que se
identificd que podrian limitar la ejecucion del Plan en los paises se encuentran: los
escasos recursos asignados al VIH/SIDA, la falta de implicacion de sectores diferentes al
de la salud, la falta de recursos humanos cualificados y la falta de capacidad de gestion.

Resumen de los contenidos

1. Prefacio/Introduccién

Se proporciona una presentacion general que describe la necesidad de un Plan
Regional de largo plazo y las areas especificas que éste aborda, el alcance y el objetivo
del Plan, los actores implicados en su elaboracion y la relacion del Plan con otras
iniciativas Regionales. En esta seccidn se incluyen la visién y la misién que orientan este
plan, asi como una descripcién de la posicion del Plan en relacion con politicas clave.

2. Analisis de la situacién

El analisis de la situacion incluye datos actuales sobre la incidencia y prevalencia
por pais, subregién y subgrupo, asi como una descripcion de las poblaciones vulnerables.
Se proporcionan proyecciones basadas en las tendencias futuras estimadas. También se
incluye una exposicion de los progresos realizados en la Region, asi como ejemplos de
logros claves en los paises; los retos que entrafia el proporcionar un enfoque integral a la
prevencion, la atencion y el tratamiento, y las tendencias socioeconémicas y politicas que
influyen sobre la epidemia.
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3. Objetivo general y metas

Objetivo: Para 2015, detener y empezar a revertir la propagacion de la infeccion por el
VIH/SIDA y las ITS en la Region mediante el acceso universal a la prevencion, la
atencion y el tratamiento.

Meta 1: Para 2010, habra una reduccion del 50% en el nimero anual estimado de nuevas
infecciones por el VIH, seguida de otra reduccién del 50% de las infecciones nuevas por
el VIH para finales del 2015.

Meta 2: Para 2010, habra acceso universal a la atencion integral, incluida la prevencion,
la asistencia y el tratamiento con antirretroviricos.

Meta 3: Para 2015, la incidencia de la transmision maternoinfantil del VIH serd menor al
5% y la incidencia de sifilis congénita sera menor a 0,5 casos por cada 1.000 nacimientos.

4. Lineas estratégicas de accion, metas e hitos

La prevencion, la atencién y el tratamiento, y vigilancia son componentes clave
de una respuesta efectiva al HIV del sector de la salud. Si bien cada uno de ellos requiere
una estrategia especifica, los programas a nivel nacional deben interconectarse y apoyarse
mutuamente. En respuesta a las necesidades identificadas por los paises, se han
establecido seis lineas criticas de accion para los paises, que abarcan estos componentes
clave. Estas lineas de accién son congruentes con las cinco orientaciones estratégicas de
la OPS dentro de la Iniciativa de “Tres millones para 2005”.

Cada una de estas lineas criticas de accion va seguida de las metas que han de
lograrse para 2015 o 2010 y los hitos que indicaran el progreso a lo largo del camino.
Dado que los niveles de infraestructura, capacidad de los recursos humanos y
financiamiento disponible varian entre los Estados Miembros, la intencion es
proporcionar una variedad de estrategias y metas entre las cuales los paises puedan
seleccionar las mas apropiadas para sus contextos y necesidades individuales. Las lineas
criticas de accidn, junto con un ejemplo de meta e hito, son las siguientes:
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4.1 Fortalecimiento del liderazgo y la capacidad de rectoria en el sector salud, y fomento
de la participacion de la sociedad civil

Estrategias: Ejecutar politicas nacionales para el acceso universal y mecanismos de
financiamiento mediante un criterio que abarque a todo el sector de la salud y la
participacion de la sociedad civil; fomentar el acceso universal a la atencion integral y las
politicas de apoyo pertinentes; armonizar los recursos del sector sanitario en el contexto
del sector de la salud y los planes nacionales para el control de la infeccion por el
VIH/SIDA, asi como del principio de los “Tres unos”; fomentar la colaboracion
intersectorial.

Ejemplo de meta: A lo largo del periodo que abarca este plan (2006-2015), el acceso
universal a los servicios de salud para la prevencion, la atencién y el tratamiento de la
infeccion por el VIH/SIDA seran una prioridad en los foros subregionales politicos y de
salud publica.

Hito: Para 2010, se realizaran actividades de promocién de la causa para fomentar la
participacion de las instancias normativas de otros sectores clave como la educacion, los
dirigentes nacionales y religiosos y el sector privado, en medidas que pueden adoptar
para mejorar la prevencion, la atencion y el tratamiento del VIH/SIDA y las ITS.

4.2 Disefio y ejecucion de programas eficaces y sostenibles para la prevencion del
VIH/SIDAYy las ITS, y capacitacion de los recursos humanos

Estrategias: Fortalecer las capacidades de planificacion y de gestién del Programa
Nacional contra el SIDA; poner en préctica intervenciones a favor de los grupos
vulnerables; mejorar la calidad de los sistemas de garantia de la calidad para los servicios
de atencidn integral de la infeccion por el VIH/SIDA; administrar de forma estratégica
los recursos humanos y fortalecer las capacidades; aumentar la prevenciéon y el
tratamiento de las ITS mediante la ejecucion de programas de tamizaje y tratamiento en
la poblacidn, y el diagndéstico y la gestion del sindrome a nivel de los centros de atencion
de salud.

Ejemplo de meta: Para 2015, se habran ejecutado las intervenciones dirigidas a los grupos
vulnerables con base en las caracteristicas y tendencias locales de la epidemia.

Hito: Para 2012, las autoridades nacionales de salud habran evaluado las necesidades
sanitarias relacionadas con el VIH/SIDA y las ITS de las poblaciones migratorias, asi
como las opciones para garantizar su acceso universal a la atencion integral.

4.3. Fortalecimiento, expansion y reorientacion de los servicios de salud
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Estrategias: Integrar los distintos elementos de los servicios de atencién y tratamiento
para la infeccién por el VIH/SIDA en cada nivel de atencién; utilizar los servicios como
puntos de acceso para la prevencion, la atencién y el tratamiento de la infeccion por el
VIH/SIDA; velar por que los grupos vulnerables sefialados en la estrategia del sector
sanitario nacional tengan acceso a los servicios; fomentar la participacion de las personas
con VIH y de las organizaciones comunitarias en el monitoreo y la prestacion de la
atencion sanitaria.

Ejemplo de meta: Para 2015, habré acceso a los servicios de atencion de la infeccion por
el VIH/SIDA en todos los niveles de atencion, tal como se definen en el conjunto de
servicios basicos, y se contara con sistemas apropiados de referencia para la atencion
secundaria y terciaria.

Hito: Para 2008, se habrd impartido capacitacion para reducir el estigma y la
discriminacion, asi como aumentar la confidencialidad de los clientes en los centros de
atencion sanitaria de todos los niveles.

4.4 Mejoramiento del acceso a los medicamentos, medios de diagnostico y otros
productos basicos

Estrategias: Garantizar sistemas eficaces para la gestiébn y reglamentacién de los
suministros esenciales de salud puablica; fortalecer las capacidades relativas a la
evaluacion del control de calidad y al uso racional de los medicamentos y otros productos
béasicos; establecer y fortalecer los laboratorios nacionales y las redes regionales.

Ejemplo de meta: Para 2010, se habra establecido un mecanismo regional para velar por
el control de calidad en los medios de diagndstico, los medicamentos y los productos
béasicos, asi como su uso racional.

Hito: Para 2008, habra normas regionales que podran utilizarse para fomentar medidas de
control de calidad nacionales y el uso racional de los medicamentos y otros productos
béasicos.

4.5 Mejoramiento de la gestion de la informacion y el conocimiento, incluidas la
vigilancia, el seguimiento, la evaluacion y la difusion

Estrategias: Fortalecer los sistemas de vigilancia de la infeccion por el VIH/SIDA con
base en los ultimos adelantos técnicos; perfeccionar y fortalecer los sistemas de
seguimiento y evaluacion del sector sanitario como parte de las iniciativas mundiales en
estas esferas; establecer redes y alianzas para mantener un marco comdn de vigilancia,
seguimiento y evaluacion de la infeccion por el VIH/SIDA vy las ITS para el sector
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sanitario; y crear capacidades en materia de gestion y difusion de la informacién y el
conocimiento.

Ejemplo de meta: Para 2015, se habra fortalecido la capacidad nacional de seguimiento y
evaluacion para evaluar la prevencion, la atencién y el progreso del tratamiento.

Hito: Para 2010, estara en su sitio la capacidad de vigilar los resultados de tratamiento.
5. Apoyo de la OPS al Plan en el nivel regional*

La cooperacion técnica de la OPS para apoyar la puesta en préactica del Plan Regional
seguira centrandose en el apoyo a los programas nacionales de salud y otros programas
del sector de la salud, con hincapié particular en su repercusion sobre la calidad de vida
de las personas con VIH. Se han determinado 7 lineas de accion en consulta con los
interesados directos de los paises y los asociados para el desarrollo, a saber: 1) prestar
apoyo tecnico a la puesta en practica del Plan; 2) facilitar la cooperacion técnica entre
paises; 3) promocion de la causa; 4) fortalecer las alianzas y sociedades regionales; 5)
intensificar el apoyo directo a los paises; 6) simplificacion del area de infeccion por el
VIH/SIDA en la OPS; y 7) calculo de los costos y movilizacion de los recursos.

La OPS colaborara con otras organizaciones y organismos para definir las funciones y las
responsabilidades, en conformidad con las recomendaciones del Grupo de Directores
Regionales de los copatrocinadores del ONUSIDA, el Equipo de Trabajo Mundial® y el
principio de los “Tres Unos”. El seguimiento y la evaluacion del Plan Regional estaran a cargo
del Programa Regional sobre la infeccion por el VIH/SIDA y se contara con la participacion
activa de todos los interesados directos, incluido el Comité Consultivo Técnico sobre la
infeccion por el VIH/SIDA de la OPS. Los mecanismos de seguimiento y evaluacion
comprenderan evaluaciones de paises, reuniones subregionales y regionales, como las del
Comité Técnico Consultivo, y equipos de evaluacion externos. Se incluyen en el Plan las
metas y los hitos a nivel regional para fomentar la responsabilidad y definir los compromisos
de la OPS con el Plan.

Con posterioridad a la aprobacion del Consejo Directivo, la OPS prestara apoyo para la
ejecucion del Plan Regional a nivel de pais y la armonizacion del Plan con los planes
nacionales del sector sanitario y los programas nacionales de lucha contra el SIDA.

Se incluye como anexo del documento del Plan Regional un plan operativo con el calculo
de los costes para el presupuesto bienal por programas 2006-2007.

! Esta seccion se refiere concretamente a las actividades y los programas de la Oficina de la OPS.
2 Seguin el Informe final del Equipo de Trabajo Mundial, 14 de junio de 2005. ONUSIDA, Ginebra.



