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PLAN DE ACCI(')N PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL ]
DE LA INFECCION POREL VIHY LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL 2016-2021: INFORME FINAL

Antecedentes

1. Enel 2016, los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) aprobaron el Plan de accion para la prevenciony el control de la infeccion por el
VIH y las infecciones de transmision sexual 2016-2021 (documento CD55/14) (1) por
medio de la resolucion CD55.R5(2). Elplan de accion guardaba consonancia con la vision,
las metas y las lineas estratégicas de las estrategias mundiales del sector de la salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la infeccion por el VIH y las infecciones de
transmision sexual (ITS) para el periodo 2016-2021 (3, 4), asi como con la Estrategia
mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030) (5). También se
adheria al marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas
(6). El objetivo del plan de accion era acelerar el progreso para poner fin a las epidemias
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y de las ITS como problemas de salud
publica en la Region de las Américas para el 2030, mediante la reduccion de la incidencia
de casos nuevos de infeccion por el VIH, la mortalidad relacionada con el sida y las
complicaciones relacionadas con las ITS. En el plan también se integraban los objetivos de
la estrategia y plan de accion regionales anteriores para la eliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita (documento CD50/15) (7).

2. En este informe final se resume el progreso logrado para alcanzar los objetivos del
plan de accion, y se destacan los retos y enseflanzas extraidas de su ejecucion. A menos
que se indique otra cosa, las fuentes principales consultadas para este informe fueron el
sistema de recopilacion de datos del Monitoreo Global del Sida (conocido como GAM por
su sigla en inglés) del ONUSIDA, la OMS y el UNICEF (8, 9), que se complementd con
un examen documental de los planes, estrategias y politicas nacionales.

Analisis del progreso alcanzado

3. El progreso ha sido desigual en los paisesy en los diversos aspectos de la epidemia
de la infeccion por el VIH. La Region ha registrado una disminucion de las muertes
relacionadas con el sida, pero en un grado menor de lo previsto. El diagndstico tardio y los
obstaculos para iniciar, mantener y adherirse al tratamiento contintian limitando su
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repercusion sobre la mortalidad relacionada con el VIH. El numero de nuevas infecciones
disminuy6 en el Caribe (19%) del 2014 al 2019, pero aument6 en América Latina (8%).
La ejecucion del conjunto completo de estrategias combinadas de prevencion del VIH
sigue siendo una prioridad regional.

4. La transmision del VIH y la sifilis congénita de las madres infectadas a sus hijos
no ha descendido al nivel esperado. La tasa regional de transmision maternoinfantil del
VIH actualmente se ubica en 14%, con gran variabilidad entre los paises. De hecho, si bien
la OMS havalidado laeliminacion doble en varios paises de la transmision maternoinfantil
tanto del VIH como de la sifilis, muchos otros contintian rezagados. La tasa de transmision
de la sifilis congénita ha aumentado en la Region de las Américas durante el periodo del
plan de accion, resultado que obedece en parte a una mejor vigilancia, pero también a un
aumento de los casos de sifilis materna combinado con brechas persistentes en la provision
de atencion prenatal. Los principales obstaculos a la eliminacion de la sifilis congénita son:
a) el aumento de la prevalencia de sifilis en la poblacion; b) el acceso tardio a la atencion
prenatal; ¢) el uso insuficiente de medios de diagndstico en el punto de la atencidn; d) la
escasez de bencilpenicilina benzatinica; y e) la cobertura baja del tratamiento adecuado
para las embarazadas y sus parejas. Para eliminar la transmision maternoinfantil de estas
enfermedades, se necesita un mayor esfuerzo por alcanzar a las mujeres adolescentes y
adultas de grupos de poblacién clavey a aquellas en situacion de vulnerabilidad.

5. Los paises han logrado avanzar en la ejecucion de sus programas de vacunacion
contra el virus del papiloma humano (VPH) y reforzado el tamizaje del cancer con la
introduccion del anélisis molecular del VPH, a lo que se suma la aprobacion de una
estrategia mundial de eliminacion del cancer cervicouterino por la Asamblea Mundial de
la Salud. Hasta la fecha, 43 paises y territorios de la Region de las Américas han incluido
las vacunas contra el VPH en sus programas nacionales de vacunacion, un nivel mas alto
que en cualquier otraregion del mundo. Sin embargo, la cobertura de vacunacion contra el
VPH sigue siendo insuficiente: lamayoria de los paises no ha alcanzadola meta de vacunar
contra el VPH a 90% de las nifias antes de los 15 afos de edad. En la Region se sigue
difundiendo informacidn incorrecta y mitos acercade la vacunacion contra el VPH, por lo
que las fuentes cientificas y otras fuentes influyentes deben suministrar informacion
fidedigna sobre la inocuidad y la efectividad de la vacuna contrael VPH a los prestadores
de servicios de salud y al publico en general en todos los paises. El analisis molecular del
VPH se reconoce como una prueba eficaz para detectar a las mujeres en riesgo de
desarrollar cancer cervicouterino, pero hasta ahora solo nueve Estados Miembros han
incorporado su uso como parte de sus programas de tamizaje. La experiencia en estos
paises indica que el andlisis molecular del VPH es factible, incluso en entornos con
recursos limitados, y que puede complementar los programas existentesde tamizaje basado
en pruebas de Papanicolaou. Los obstaculosa la ampliacion de las pruebas de VPH son el
costo de las pruebas molecularesy la transicion compleja desde la prueba de Papanicolaou.
Esto quiere decir que es necesario aumentar la asistencia técnica internacional y el apoyo
financiero de las pruebas de VPH.

6. La evaluacién de los indicadores sigue los criterios para calificar los indicadores de
los resultados intermedios y de los resultados inmediatos a nivel regional conforme se
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presentan en el anexo B del apéndice I al Informe de la evaluacion de fin de bienio del
Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019/Informe final sobre la ejecucion del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019(documento CD58/5, Add. I). Los indicadores se evalian
con base en la informacién més reciente disponible notificada por los paises para fines
del2020. Al mes de abril del 2021, la informacion mas reciente disponible correspondia al

2019.

Objetivo: Acelerar el progreso hacia el fin de sida y de las epidemias de ITS como problema de
salud publica en la Region de las Américas para el 2030

Indicador de impacto

Estado

1. Numero estimado de casos
nuevos de infeccion por el VIH®

Linea de base (2014): 100.000
Meta (2020): 26.000 ¢

No logrado. Se elabor6 un modelo actualizado, en el cual
se cambid la linea de base del 2014 a 130.000 casos nuevos
de infeccion por el VIH. EI numero estimado de nuevas
infecciones fue de 130.000 en el 2019; no se ha observado
cambio (10).

2. Numero estimado de muertes
relacionadas con el sida®®

Linea de base (2014): 50.000
Meta (2020): 19.000 ¢

Parcialmente logrado. La estimacion correspondiente al
2019 es de 44.000 muertes (10). Se elabor6é un modelo
actualizado, en el cual se cambio la linea de base del 2014 a
47.000 muertes relacionadas con el sida. Los valores del
2019 representan una disminucion de 6% con respecto a la
linea de base.

3. Proporcion (%) de transmision
maternoinfantil del VIHb:¢

Linea de base (2014): 7%
Meta (2020): 2% o menos

Parcialmente logrado. Se elabor6 un modelo actualizado,
en el cual se cambio la linea de base del 2014 a 16%. La
tasa de transmision maternonifantil en América Latina y el
Caribe ha registrado una disminucion lenta, para ubicarse
en 14% enel 2019 (10).

4. Incidencia de sifilis congénita
(numero de casos por
1.000 nacidos vivos)®f

Linea de base (2014): 1,3
Meta (2020): 0,5 o menos

No logrado. La tasa aumento a 2,3 en el 2019 (10).
Algunos paises estan mejorando la vigilancia, por lo que la
calidad de la informacion estd mejorando, pero no se ha
alcanzado este indicador.

5. Numero estimado de casos
nuevos de cancer cervicouterino® f

Linea de base (2012): 83.200
Meta (2020): 79.000¢

Parcialmente logrado. E1 nimero estimado de nuevos
casos de cancer cervicouterino fue de 71.689 en el 2018 y
de 74.518 en el 2020 (/1). Si bien estos numeros indican
que la meta se ha logrado, el proceso de estimacion de
Globocan se reviso en el 2018, por lo que no es posible
comparar el valor del 2012 con las nuevas estimaciones. Se
requiere cautela al interpretar este resultado y, por eso,
clasificamos el indicador como parcialmente logrado.

5. v 0 a0 o oo

Fuente: ONUSIDA, estimaciones hechas con Spectrum (datos validados y aprobados porlos paises).

La linea de base y la meta se refierena América Latina y el Caribe.

Una reduccidnde 74%en comparacidonconla linea de base del2014.

Una reduccionde 62%en comparacionconla linea de base del2014.

Fuente: ONUSIDA/OMS/UNICEF, informacion sobre los avances en la respuesta mundialalsida.

La linea de base y las metas se refierena la Regionde las Américas.

Fuente: OMS, Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer. Estimaciones de Globocan o de los paises.
Una reducciénde 5% en comparacion con la linea de base del2012.
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Linea estratégica de accion 1: Fortalecimiento de las funciones de rectoria, gobernanza,
planificacion estratégica e informacion

7. Si bien 33 paises informaron haber incorporado las metas regionales en materia de
prevencion y las metas 90-90-90 de las Naciones Unidas en sus planes o estrategias
nacionales sobre lainfeccion por el VIH, persisten algunas brechas en cuanto a la capacidad
para medir el progreso hacia el logro de estos objetivos. Los paises han aumentado la
disponibilidad y el grado de detalle de la informacion estratégica sobre la respuesta a la
infeccion por el VIH y las ITS al adoptar identificadores inicos y vincular el seguimiento
del VIH entodos los sistemas nacionales de informacion de salud. Ademasdel seguimiento
ya ampliamente practicado del proceso continuo de atencion de la infeccion por el VIH
(la “cascada de tratamiento’), ocho paises han empezado ahoraa hacer el seguimiento del
proceso continuo de los servicios de prevencion para grupos de poblacion clave,
construyendo asiuna “cascada de prevencion” de la infeccion por el VIH.

Objetivo 1.1: Formular o actualizar planes o estrategias nacionales con respecto a la infeccion
por el VIHy las ITS a fin de poner fin a las epidemias de sida e ITS como problema de salud
publica, de acuerdo con los planes y las estrategias mundiales y regionales?

Indicador, linea de base y meta Estado
1.1.1 Numero de paises con una Logrado. Las metas regionales en materia de
estrategia nacional contra la infeccion por | prevencion y las metas 90-90-90 se han
el VIH/sida que incorpora las metas incorporado en los planes o estrategias nacionales
regionales en materia de prevencion y las | sobre la infeccion por el VIH de 33 paises (2019).
metas “90-90-90-¢.d El indicador se ha considerado “logrado” en lugar
Linea de base (2015): 20 Finef i‘ggr?,drf (llaetlinioaa;ia ;alfac";‘hdiad gle la N
Meta (2020): 30 informacion relativ s metas regionales e

materia de prevencion.

Todos los paises tienen metas nacionales para
reducir la incidencia de la infeccion por el VIH y
lograr las metas 90-90-90. Las metas relacionadas
con los servicios para los grupos de poblacion
clave estan todavia formuldndose. Si bien los
paises tienen estas metas, se sigue trabajando en
ellas, y persisten algunas brechas en cuanto a la
capacidad de medicion del progreso para
alcanzarlas.

1.1.2 Numero de paises y territorios en Parcialmente logrado. Se han validado otros ocho
los que se ha validado la eliminacion de la | paises y territorios: siete antes del 2019 y uno en
transmision maternoinfantil del VIHy la | el 2020.

sifilis® ¢

Linea de base (2015): 1
Meta (2020): 20
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Objetivo 1.1: Formular o actualizar planes o estrategias nacionales con respecto a la infeccion
por el VIHy las ITS a fin de poner fin a las epidemias de sida e ITS como problema de salud
publica, de acuerdo con los planes y las estrategias mundiales y regionales?

Indicador, linea de base y meta Estado

1.1.3 Numero de paises que han No logrado. Para el 2019, nueve paises habian

elaborado estrategias nacionales contra las | elaborado estrategias nacionales sobre las ITS en
ITS de acuerdo con la estrategia mundial | consonancia con la Estrategia mundial del sector
del sector de la salud para las ITS4 ¢ f de la salud contra las infecciones de transmision

Linea de base (2015): 9 sexual, de la OMS (4).

Meta (2020): 20
* Véanse en el anexo C del documento CD55/14 los indicadores incluidos en otros planes de la OPS que
contribuirana esteobjetivo.
® Fuente: ONUSIDA, National Commitments and Policies Instrument (NCPI).
La linea de base y las metas se refierena la Regionde las Américas.
Indicadores incluidos en el Programa y Presupuestode la OPS2016-2017.
¢ Fuente: OPS, examen documental de informes de las misiones de validacion dela eliminacion de la
transmision maternoinfantil.
Fuente: OPS, encuesta sobre estrategias o planes paralasITS,2019.

Linea estratégica de accion 2: Fortalecimiento del marco normativo para la promocion
de la salud, la prevencion, el diagndstico, la atencion y el tratamiento de la infeccion por
el VIH y las ITS

8. Los paises han comenzado lentamente a adoptar las estrategias innovadoras
recomendadas por la OMS. Con respecto a las pruebas de deteccion del VIH, la
notificacion asistida a la pareja se ha desplegado en mas de la mitad de los paises
encuestados. Cinco paises han elaborado politicas sobre las pruebas autoadministradas y
otros 15 se encuentran en proceso de redactarlas. Aunque méas de 90% de los paises ha
adoptado el enfoque de “tratamiento para todos” de la OMS, incluidos 17 paises que
cuentan con politicas para el inicio rdpido del tratamiento (en el mismo dia o en una
semana), la armonizacion de los algoritmos parala realizacion de las pruebas de deteccion
del VIH con las recomendaciones de la OMS es aun una tarea en curso. Con respecto a la
profilaxis previa a la exposicion (PrEP, por su sigla en inglés), ocho paises han terminado
de elaborar sus politicas especificas. Por ultimo, 26 paises de la Region han iniciado la
transicion a esquemas basados en dolutegravir como el tratamiento de primera linea de
eleccion para la infeccion por el VIH. La actualizacion de las directrices nacionales de
tratamiento para incorporar la combinacion de tenofovir, lamivudine y dolutegravir (TLD)
como la opcidn preferida sigue todavia en marcha en varios paises.
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Objetivo 2.1: Revisar y actualizar directrices y normas para la promocion de la salud, la
prevencion, el diagndstico, la atencion integral y el tratamiento de las ITS, la infeccion por el

VIH y las coinfecciones?

Indicador, linea de base, y meta

Estado

2.1.1 Numero de paises y territorios que
han actualizado sus directrices nacionales
para la atencion y el tratamiento de la
infeccion por el VIH de acuerdo con las
directrices mas recientes de la OMSP-¢

Linea de base (2015): 5
Meta (2020): 25

Superado. En la Region de las Américas, 32
paises y territorios han actualizado sus
directrices nacionales y, al 2020, estan aplicando
la recomendacion de la OMS sobre el
“tratamiento para todos”. Belice, Colombiay
Nicaragua estan actualmente revisando sus
politicas.

2.1.2 Numero de paises y territorios que
han actualizado sus directrices nacionales
para el manejo de las ITS de acuerdo con
las directrices mas recientes de la OMSP-¢

Linea de base (2015): 04
Meta (2020): 17

Parcialmente logrado. Al12019, 12 paises y
territorios habian actualizado sus directrices
nacionales, después de la publicacion de las
nuevas directrices de la OMS relativas al
manejo de las ITS en el 2015 (12-15).

Objetivo 2.2: Implementar y ampliar la cobertura de intervenciones clave para la promocion de
la salud, la prevencion, el diagnostico, la atencion y el tratamiento de la infeccion por el VIH?

Indicador, linea de base, y meta

Estado

2.2.1 Numero de paises en los que por lo
menos 90% de las personas que se estima
que estan infectadas por el VIH han sido
diagnosticadas®

Linea de base (2014): 0
Meta (2020): 10

Parcialmente logrado. Cuatro paises
informaron que se ha diagnosticado a 90% del
nimero estimado de personas con infeccion por
el VIH (2019). Otros cuatro paises alcanzaron
niveles superiores al 80%, y siete registraron
niveles inferiores al 80% (8). Otros 20 paises no
disponian de informacion.

2.2.2 Numero de paises donde la cobertura
con tratamiento antirretroviral abarca al
menos 80% de las personas con infeccion
por VIHb¢

Linea de base (2014): 0
Meta (2020): 10

No logrado. Ningin pais ha alcanzado atn la
meta de al menos 80% de cobertura del
tratamiento antirretroviral en la poblacion
estimada de personas con infeccion por el VIH,
aunque cuatro paises lograron una cobertura
superior al 70%. La cobertura del tratamiento de
las personas a quienes se les ha diagnosticado la
infeccion por el VIH es de 79%, y seis paises
lograron mas de 80% entre aquellos
diagnosticados.
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Objetivo 2.3: Implementar y ampliar la cobertura de intervenciones clave para la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de las I'TS, incluida la eliminacion de la transmision maternoinfantil
de la sifilis?

Indicador, linea de base, y meta Estado
2.3.1 Numero de paises y territorios Parcialmente logrado. Diecinueve paises y
donde la cobertura con el tratamiento de la | territorios han logrado una cobertura de 95% del
sifilis en las embarazadas llega por lo tratamiento apropiado de la sifilis en las
menos a 95%"-¢ embarazadas. Tres paises mas lograron este
Linca de base (2014): 14 $g;l(;2gglgneine(is2%nltgrlores, pero no pudieron
Meta (2020): 30 ]

Objetivo 2.4: Ejecutar estrategias para la prevencion y el control de la resistencia del VIH y las
ITS a los antimicrobianos?

Indicador, linea de base, y meta Estado
2.4.1 Numero de,pgu'ses que vigilan la Parcialmente logrado. Al2019, 12 paises habian
resistencia gonococica de conformidad con | puesto en marcha un sistema de vigilancia de la
las recomendaciones de la OPS/OMSef resistencia gonococica a los antimicrobianos y
Linea de base (2015): 18 estan transmitiendo datos a través de la red
Meta (2020): 23 ReLAVRA (12).

Véanse en el anexo C del documento CD55/14 los indicadores de otros planes de accion de la OPS que
contribuirana estos objetivos.

® Fuente: ONUSIDA/OMS/UNICEF, infommes sobre los avances en la respuesta mundial al sida, y OPS,
revision de la documentacion.

La linea de base y las metas se refierena la Regionde las Américas.

Las directrices de la OMS de manejo delas ITS se publican en distintos modulos. La linea de base y la
meta se establecen y se hace su seguimiento segiin su consonancia con las directrices nacionales de estos
documentos.

La linea de base y las metas se refierena América Latinay el Caribe.

Fuente: OPS, revision de la documentacion.

Linea estratégica de accion 3: Acceso ampliado y equitativo a servicios integrales y de
buena calidad para la infeccion por el VIH y las ITS

9. El acceso a los servicios esenciales de atencion de la infeccion por el VIH y las ITS
ha mejorado en la Region, pero sigue siendo necesario aumentar su cobertura e incorporar
las intervenciones e innovaciones recomendadas por la OMS para alcanzar los objetivos
de eliminacidn. El porcentaje de personas con infeccion por el VIH que conocen su estado
serologico ha aumentado de 65% (2015) a 77% (2019), y la cobertura del tratamiento
antirretroviral en este grupo ha aumentado de 52% a 61% en el mismo periodo.
Ha disminuido la incidencia de la coinfeccion por el VIH y la tuberculosis, pero la
mortalidad sigue siendo alta, lo cual es sefial de que es necesario lograr una mayor
integracion de los servicios de tuberculosis e infeccion por el VIH. Actualmente solo
20.000 personas reciben servicios de la PrEP en toda América Latina y el Caribe. La
necesidad estimada supera ampliamente esta cifra; no obstante, son pocos los paises que
ofrecen estos servicios y, cuando lo hacen, es principalmente a través de proyectos piloto
a pequefia escala. En muchos paises, los servicios de prevencion de la infeccion por el VIH
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y las ITS se ofrecen a grupos de poblacion clave y a otros grupos vulnerables en
consultorios especializados operados ya sea por los ministerios de salud o por
organizaciones de la sociedad civil. Como la mayoria de las nuevas infecciones por el VIH
se concentran en los grupos de poblacion clave que sufren niveles altos de estigma y
discriminacion, es imperioso ampliar las estrategias de prevencion combinada y la
cobertura de los servicios de infeccion por el VIH e ITS en estos grupos.

10.  Deberia darse particular consideracion a la capacitacion de los prestadores no
profesionales o legos para que ofrezcan las pruebas de detecciéon de la infeccion
por el VIH y las ITS, asi como a la introduccion o ampliacion del uso de pruebas
autoadministradas de deteccion de la infeccion por el VIH, la notificacion asistida a la
pareja, la PrEP, la profilaxis postexposicion (PEP) y la dispensacion regular de
medicamentos antirretrovirales(ARV) para varios meses. Los prestadores no profesionales
capacitados realizan actualmente las pruebas de deteccion de la infeccionporel VIH y la
sifilis en algunos entornos, pero en la mayoria de los paises de la Region la prestacion de
estos servicios se limita a profesionales especificos de laboratorio, lo que limita la
cobertura de estas pruebas.

11. La pandemia de COVID-19 ha planteado retos graves para la continuidad de los
servicios relacionados con la infeccion por el VIH y las ITS en todos los paises, lo que ha
afectado el mantenimiento de las reservas de medicamentos esenciales y medios de
diagndstico. Los mecanismos de cooperacion Sur-Sur entre los paises y los servicios del
Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica (Fondo
Estratégico) de la OPS, han ayudado a mitigar las repercusiones de la COVID-19 mediante
la provision oportuna de productos médicos contra la infeccion por el VIH y la prevencion
de desabastecimientos.

Objetivo 3.1: Aumentar el acceso equitativo a intervenciones para la prevencion combinada de
la infeccion por el VIH y las ITS en poblaciones clave, asi como la cobertura con estas
intervenciones

Indicador, linea de base y meta Estado
3.1.1 Medianaregional de la Parcialmente logrado. Al 2019, la mediana
proporcion (%) de los hombres gay y regional del porcentaje (%) de hombres que tienen
otros hombres que tienen relaciones relaciones sexuales con hombres que se hicieron la
sexuales con hombres que se han prueba del VIH en los 12 meses anteriores, o que

sometido a una prueba para detectar el | conocen su estado serologico actual con respecto a

VIH en los ultimos 12 meses y saben el | la infeccion por el VIH, erade 71% (16). Catorce

resultado® b ¢ paises notificaron datos, y la calidad e

Linea de base (2014): 47%¢ interpretacion de estos datos pueden variar. Por lo
tanto, debe procederse con cuidado a la hora de

Meta (2020): 90% analizar los resultados, ya que probablemente los

valores sean inferiores a los notificados.
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Objetivo 3.1: Aumentar el acceso equitativo a intervenciones para la prevencion combinada de
la infeccion por el VIH y las ITS en poblaciones clave, asi como la cobertura con estas

intervenciones

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.1.2 Medianaregional de la
proporcion (%) de trabajadoras sexuales
que se han sometido a una prueba para
detectar el VIH en los ultimos 12 meses
y saben el resultado® ¢

Linea de base (2014): 65%°
Meta (2020): 90%

Parcialmente logrado. Al 2019, la mediana
regional del porcentaje (%) de trabajadoras
sexuales que se hicieron la prueba del VIH en los
12 meses anteriores, o que conocen su estado
serologico actual con respecto a la infeccion por el
VIH, erade 86% (17). Solo nueve paises
notificaron datos, y la calidad e interpretacion de
estos datos pueden variar. Por lo tanto, debe
procederse con cuidado a la hora de analizar los
resultados, ya que probablemente los valores sean
inferiores a los notificados.

3.1.3 Medianaregional de la
proporcion (%) de los hombres gay y
otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres que informan el
uso de condon en la ultima relacion
sexual anal con pareja masculina® ¢

Linea de base (2014): 64% f
Meta (2020): 90%

No logrado. Al 2019, la mediana regional del
porcentaje (%) de hombres que dijeron haber usado
un condodn la ltima vez que tuvieron relaciones
sexuales anales con pareja masculina era de

64% (18).

3.1.4 Numero de paises que presentan
datos sobre el acceso a pruebas de
deteccion del VIH o servicios de
prevencion en mujeres transgénero® P

Linea de base (2015): 1
Meta (2020): 10

Logrado. Al 2019, 18 paises habian notificado
datos sobre el acceso a pruebas de deteccion del
VIH o servicios de prevencion en mujeres
transgénero (19).

Objetivo 3.2: Mejora de la calidad de la atencion y el tratamiento de la infeccion por el VIHE

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.2.1 Numero de paises que logran una
retencion de 90% durante 12 meses de
tratamiento antirretroviral®®

Linea de base (2014): 5
Meta (2020): 18

Parcialmente logrado. En el 2018, siete paises
lograron que al menos 90% de la poblacion infantil
y adulta con infeccion por el VIH permaneciera en
tratamiento antirretroviral 12 meses después de su
inicio (20).

3.2.2 Numero de paises que logran una
supresion viral de 90% (carga viral de
menos de 1.000 copias/ml) en las
personas que reciben tratamiento
antirretroviralb-h

Linea de base (2015): 1
Meta (2020): 10

Parcialmente logrado. En el 2019, cinco paises
lograron que 90% de las personas en tratamiento
antirretroviral tuvieran supresion viral. Seis paises
mas lograron que mas de 80% de las personas en
tratamiento antirretroviral tuvieran supresion viral.
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Objetivo 3.3 Promover y fortalecer la participacion eficaz de la sociedad civil en la promocion
de la salud, la prevencion, el diagnostico, la atencion y el tratamiento de la infeccion por
el VIHy las ITS

Indicador, linea de base y meta Estado
3.3.1 Numero de paises con Parcialmente logrado. Al 2019, 19 paises estaban
trabajadores de la comunidad que tomando medidas para asegurarse de que al menos
proporcionan apoyo a los pacientes que | 30% de toda la prestacion de servicios estuviera a
reciben tratamiento antirretroviral?® cargo de la comunidad para el 2020 (21). Este es un

indicador indirecto, ya que los paises no estan
presentando actualmente informacion acerca del
indicador sobre trabajadores comunitarios que
prestan apoyo a pacientes en TAR.

Fuente: ONUSIDA/OMS/UNICEEF, informes sobre los avances en la respuesta mundialalsida.
La linea de base y las metas se refierena América Latinay el Caribe.

Estas proporciones de la linea de base representan la mediana de una serie de resultados obtenidos de
encuestas sobre el comportamiento.

La linea de base es la mediana de los datos de pais mas recientes obtenidos de encuestas sobre el
comportamientorealizadas en el periodo 2011-2014 (30 paises).

La linea de base es la mediana de los datos de pais mas recientes obtenidos de encuestas sobre el
comportamiento realizadas en el periodo 2011-2014 (21 paises).

La linea de base es la mediana de los datos de pais mas recientes obtenidos de encuestas sobre el
comportamientorealizadas en el periodo 2011-2014 (29 paises).

¢ Véanse enelanexo C del documento CD55/14 los indicadores de otros planes de accion de la OPS que
contribuirana estos objetivos.

El indicador del plan guarda consonancia con el objetivo y la meta mundiales de supresion viral. En la
Region de las Américas, se hara seguimiento tantode la tasa de supresion viral (<1.000 copias/ml) como
de la carga viral no detectable (por ejemplo, <50 copias/ml) por medio del sistema de presentacion de
informes sobre los avances en la respuesta mundialalsida del ONUSIDA, la OMSy el UNICEF.

Linea de base (2014): 9
Meta (2020): 15

o

)

o

Linea estratégica de accion 4: Mayor y mejor financiamiento de la respuesta a la
infeccion porel VIH y las ITS, con equidady uso eficiente de los recursos a fin de lograr
la sostenibilidad

12.  Los paises de la Region han intentado aumentar el financiamiento de la respuesta a
la infeccion por el VIH y otras ITS. Sin embargo, al 2019, solo 14 de los 35 paises de la
Region habian alcanzado plena independencia o una situacion de baja dependencia del
financiamiento externo (definida como de 0 a un maximo de 5% del total del
financiamiento). En el caso del resto de los paises, la dependencia del financiamiento
externo se ubica entre 6% y 96%, con un valor promedio de 47%. Veinte paises de la
Region (en comparacioncon 15 en el 2015) estan usando el Fondo Estratégico de la OPS
para obtener acceso a los antirretrovirales y otros productos necesarios para enfrentar la
infeccion porel VIH y las ITS. Algunas organizaciones de la sociedad civil han contribuido
enormemente en muchos aspectos de la respuestanacional a la infeccion por el VIH, como
la prestacion de servicios y la recopilacion y andlisis de informacion estratégica. Sin
embargo, esta contribucion sigue siendo vulnerable y depende en gran medida del
financiamiento externo. Algunos representantes de la sociedad civil, instituciones del
gobierno, el sector privado y asociados en el desarrollo abordaron conjuntamente este tema
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durante el Tercer Foro Latinoamericano y del Caribe sobre la Sostenibilidad de la
Respuesta al VIH, celebrado en Haiti en el 2017. Los participantes acordaron un conjunto
de recomendaciones para reducir las brechas presupuestarias, mejorar la eficiencia y
equidad del gasto publico, y potenciar al mdximo el uso de recursos no financieros.

Objetivo 4.1: Asegurar el acceso universal a servicios de prevencion, diagndstico, atencion y
tratamiento de la infeccion por el VIH y las ITS financiados con recursos nacionales

Indicador, linea de base y meta Estado
4.1.1 Nuamero de paises que no dependen o | Parcialmente logrado. A12019, se estima que
que dependen poco del financiamiento 14 paises no dependian o tenian una
externo para la respuesta a la infeccién por | dependencia baja del financiamiento externo en
el VIH (de 0 a 5% del total del su respuesta a la infeccion por el VIH (0-5% del
financiamiento)?® financiamiento total) (22).

Linea de base (2014): 11
Meta (2020): 17

Objetivo 4.2: Promover la eficiencia en la compra de medicamentos y otros productos
estratégicos para la infeccion por el VIH y las ITS

Indicador, linea de base y meta Estado
4.2.1 Numero de paises que utilizan el Logrado. En el 2020, 20 paises usaron el Fondo
Fondo Estratégico de la OPS u otros Estratégico de la OPS para obtener
mecanismos regionales para mejorar el antirretrovirales u otros productos contra la
acceso a antirretrovirales y otros productos | infeccion por el VIH y las ITS. De estos,
para la infeccion por el VIH, las ITS y las 15 paises han obtenido medicamentos
infecciones oportunistas® ¢ antirretrovirales sistematicamente mediante el
Linea de base (2015): 15 Fondo Estratégico en los tres ultimos afios (23).

Meta (2020): 20

* Fuente: ONUSIDA. Aidsinfo. Se encuentra en http://aidsinfo.unaids.org/.
® La linea de base y las metas se refierena la Regionde las Américas.
¢ Fuente: OPS, revision de informes de las compras realizadas conel Fondo Estratégico

Ensefianzas extraidas

13. A medida que aumentan las opciones e intervenciones para la prevenciony la
atencion de la infeccion por el VIH, los paises deben acelerar la traduccion de las
recomendaciones de la OMS en politicas y practicas en un contexto marcado por el respeto
de los derechos humanos y libre de estigma y discriminacion. A tal efecto, el examen de la
evidencia disponible y el intercambio de experiencias mediante el dialogo con la
comunidad académica y la sociedad civil pueden ser enfoques eficaces.

14.  La adaptacion de las intervenciones es de maxima importancia en un contexto de
prioridades cambiantes y de desvio de recursos debido a la pandemia de COVID-19. La
disponibilidad de informacion estratégica sobre la progresion de las epidemias de la
infeccion porel VIH y las ITS y la eficaciade las intervenciones es esencial para guiar una
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respuesta sostenible y eficaz, y acercarse a los objetivos fijados parael 2030.

15. La pandemia de COVID-19 ha destacado la importancia de utilizar nuevas
tecnologias y estrategias para mantener la continuidad de servicios esenciales relacionados
con la infeccion porel VIH y las ITS. La telemedicina, los sistemas de citas en linea, la
dispensacion de tratamiento antirretroviral para varios meses y las pruebas
autoadministradas de VIH han dado pruebas de su valor, pero su aplicacion debe ampliarse
aun mas.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

16. La pandemia de COVID-19 ha perturbado los servicios relacionados con la
infeccion por el VIH, ha sometido a las cadenas de suministro de medicamentos a graves
presiones y ha ocasionado el desvio de recursos humanos y financieros. Los paises han
mitigado estas limitaciones mediante la aplicacion de enfoques novedosos, como la
prestacion de servicios en el hogar y la comunidad, la dispensacion de medicamentos para
varios meses y los servicios de telemedicina. Los paises deberian aprovechar esos cambios
y promover una mayor integracion de este tipo de medidas en la respuesta a la COVID-19
y a otras amenazas a la salud publica.

17.  Los programas de prevencion de la infeccion por el VIH y las ITS requieren de un
enfoque centrado tanto en la persona como en la comunidad para aumentar su repercusion
sobre la incidencia de la infeccion por el VIH. Deberian ofrecerse todas las intervenciones
de gran impacto recomendadas por la OMS, haciendo hincapié en los grupos de poblaciéon
clave y otros grupos en situacion de vulnerabilidad (24, 25).

18.  Los servicios de realizacion de pruebas de deteccion del VIH deberian mejorarse
mediante la aplicacion de enfoques innovadores y basados en la evidencia, como las
pruebas a nivel de la comunidad, las pruebas autoadministradas de deteccion del VIH y las
pruebas voluntarias de las parejas sexuales de personas con infeccion por el VIH (26, 27).
Es necesario eliminar los algoritmos de diagndstico ineficientes y actualizar las normas
restrictivas y las regulaciones relacionadas con la delegacion de funciones.

19.  Los paises deberian adoptar la plataforma ETMI-Plus para la eliminacion de la
infeccion perinatal por el VIH y el VHB, la sifilis congénita y la enfermedad de Chagas,
mediante programas ampliados de salud maternoinfantil y de salud sexual y reproductiva
anivel de atencion primaria (28).

20.  El tratamiento antirretroviral deberia iniciarse rapidamente (29, 30); deberian
utilizarse agentes nuevos y mas potentes (por ejemplo, dolutegravir); deberia hacerse la
integracion con el tratamiento contra la tuberculosis; deberian dispensarse antirretrovirales
para varios meses; ampliarse la telemedicina; y tomarse otras medidas para potenciar al
maximo el cumplimiento (37). Los servicios relacionados con la infeccion por el VIH
deberian descentralizarse e integrarse en todos los niveles del sistema de salud (32).
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21.  Deberia mejorarse la eficiencia de las cadenas de suministro para asegurar la
disponibilidad de los medicamentos esenciales asi como los productos de laboratorio, en
colaboracion con el Fondo Estratégico de la OPS (33).

22.  Los paises deberian mejorar la informacion estratégica para asegurar la rendicion
de cuentas y la sostenibilidad de la respuesta (34). La informacion estratégica debe
desglosarse por género, edad, grupos de poblacion clave y etnicidad.

23.  Es importante abordar los obstaculos estructurales, en particular el estigma y la
discriminacion en los entornos de atencion de salud hacia las personas con la infeccion por
el VIH y los grupos de poblacion clave. Algunas estrategias incluyen sensibilizar a los
prestadores de atencion de salud, adoptar politicas que brinden apoyo y crear mecanismos
transparentes para el seguimiento de la discriminaciénen los entornosde atencidonde salud,
en colaboracidn con las organizaciones de la sociedad civil (35).

Intervencion del Comité Ejecutivo

24.  Se invita al Comité Ejecutivo a que tome nota del presente informe y formule los
comentarios que considere pertinente.
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