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Mesasredondas: VIH/SIDA

1 Larespuestamundial alaepidemiadeVIH/SIDA y laemergenciaque constituyeel tratamiento del
VIH es unaprioridad muy importante parala OMS. Las cuatro mesas redondas que se celebraran en la
presente Asambleadela Salud se concentraran enlos siguientestemas: i) lafuncién deliderazgo del sec-
tor de la salud publica paraampliar el acceso alaatenciony al tratamiento del VIH en los paises; ii) el
fortalecimiento de |la capacidad de |os servicios de salud para extender la administracién de tratamiento
contrael VIH en los paises; iii) lamovilizacion de los asociados y 1os recursos para ampliar el acceso al
tratamiento contrael VIH enlos paises; y iv) laintegracion de programas de prevenciony tratamiento en
los paises. Este documento describe lacrisis causadapor el SIDA y larespuestasin precedentes frente a
éste, y ofrece una panoramica de los retos que conlleva el acceso creciente al tratamiento del VIH enlos
paises en desarrollo en relacién con | os temas especificos que qui za se consideren en las mesas redondas.

ANTECEDENTES
VIH/SIDA: unacrisisdesalud publicay de desarrollo

2. El SIDA generalacrisis de salud publica mas imperiosa actualmente. Hoy dia, en € mundo hay
40 millonesde personas queviven con € VIH; sin acceso atratamiento eficaz, lagran mayoriadeédlasno
sobrevivirael proximo decenio. Laepidemiayase hacobrado lavidade masde 20 millones de personas,
delas cuales solo en 2003 fallecieron tres millones, y laevolucién de laepidemiaen € largo plazo esin-
cierta. A menos que |os programas eficaces de prevenciony atencién se amplien deinmediato, el SIDA
infligird alas generaciones futuras un enorme dafio humano y socioeconémico en los planos individual,
comunitario y nacional.

3. L aesperanza de vidapromedio en algunos paises de Africa subsahariana se hareducido en 15 afios
como resultado del SIDA. Los sistemas escolares se estan deteriorando porgue los profesores se enfer-
man. Lasactividades socialesy econdmicasno avanzan porque jovenestrabajadores en sus afios mas pro-
ductivos caen enfermos y mueren, y € sector de la salud esta sometido a enormes presiones porgue los
hospitales se llenan de pacientes con SIDA y los médicos, las enfermeras y demés trabajadores de salud
también se enferman. Las mujeres, especialmente jovenesy pobres, son particularmente vulnerables. El
hecho de que seinfecten aunaedad méas temprana que |os muchachos no solo obedece a su mayor vulne-
rabilidad bioldgica sino que, cadavez mas, ello es consecuenciade las transiciones sociales, culturalesy
econdmicas en curso en muchos paises.

Unarespuesta sin precedentes

4, Lacreciente sensibilizacion sobreel SIDA haimpulsado alas comunidades detodo el mundo apar-
ticipar en un movimiento sin precedentesen pro del cambio socia y lamejoradelasalud. Existe masvo-
luntad politicaen|os paises, nuevos recursos financieros apoyan larespuesta mundial, y haaumentado el
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conocimiento sobreintervenciones sanitariasy social es eficaces paracombatir laepidemia. No obstante,
laamenaza parala seguridad humanaen | os paises mas afectados y laaparicion de nuevas epidemias exi-
gen unarespuesta histdrica mundial para hacer frente a SIDA.

5. En el quincuagésimo quinto periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
los Jefes de Estado y de Gobierno, al adoptar laDeclaracion del Milenio delasNaciones Unidas, se com-
prometieron a alcanzar lameta de detener y empezar areducir lapropagacion del VIH para 2015, y pro-
mover un acceso asequible alos medicamentos esencialesparatodos. En el d&readeatenciony tratamiento
del VIH, en el periodo extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA de la Asamblea Genera delas Na-
cionesUnidas, enjunio de 2001 todos | os Estados Miembros firmaron laDeclaracion de compromiso enla
luchacontrael VIH/SIDA, y prometieron ampliar el acceso al mejor tratamiento posible del VIH/SIDA,
incluso alaprevenciény a tratamiento de las infecciones oportunistas y alaadministracion efectivade
terapia antirretroviral de calidad controlada.

6. Hoy se dispone de mas financiacién nacional e internacional que nunca para ampliar €l acceso al
tratami ento en el mundo en desarrollo. Entrelos mecanismosfiguran laasignacion de recursos presupues-
tarios nacionales por parte de los paises, la asignacion de economias resultantes del alivio de ladeuda, €
Programa Multipaises contra €l VIH/SIDA del Banco Mundial, el Fondo Mundia de Lucha contra el
SIDA, laTuberculosisy laMalariay un importante financiamiento bilateral, en particular € procedente
del Plan de Urgenciaparael Alivio del SIDA dd Presidente de los Estados Unidos de América.

7. Por su parte, laindustriafarmacéuticahabajado extraordinariamente el precio delos medicamentos
antirretroviral es paralos paises de bgjosingresos. Ademés, muchos paises han adquirido considerables
conocimientos técnicos y administrativos especializados en materia de servicios de tratamiento del VIH
gracias a excel entes proyectos piloto.

La desigualdad respecto del tratamiento: inequidad mundial inadmisible

8. A pesar de estosimportantes adel antos, persisten en el planomundial desigualdadesvergonzosasen
el acceso alos medicamentoscontrael VIH. Desde su aparicion en 1996, laterapiaantirretroviral degran
actividad hareducido considerablemente lamorbilidad y lamortalidad causadas por € SIDA enlospaises
industrializados, permitiendo de ese modo que muchas personas con VIH/SIDA lleven unavidamés salu-
dabley sigan contribuyendo al bienestar social y econdmico de susfamiliasy sociedades. Pero el 95% de
guienesviven con el VIH/SIDA se encuentran en paises en desarrollo y lamayor parte de ellos estan pri-
vadosno sdlo delaterapiaantirretroviral sinoincluso de medicamentosrel ativamente sencillos paratratar
infecciones oportunistasy aliviar el dolor. Lafaltade acceso alostratamientos existentes representauna
faltaderespetoy de proteccion delos derechos humanos fundamental es, en particular €l derechoalasalud
y el derecho a disfrute de los beneficios del progreso cientifico.

LA INICIATIVA «TRESMILLONES PARA 2005» OFRECE UNA OPORTUNIDAD
Unarespuesta a la exigencia de los paises

9. Muchos Estados Miembros delas Naciones Unidas, en particul ar aguellos con altastasas de preva
lenciadelainfeccion por € VIH y aquell os con epi demias emergentes, estdn movilizandose paraeliminar
las desigualdades en el tratamiento del VIH. Al iniciar unaimportante camparia para superar lafatade
acceso alaterapiaantirretroviral, |laOMSy el ONUSIDA se han comprometido aapoyar los esfuerzosde
los paises en desarrollo paraproporcionar tratamiento contrael VIH atres millones de personas parafines
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de 2005: lainiciativa «tres millones para 2005». Lameta esun paso intermedio encaminado al objetivo
delargo plazo de acceso universal a tratamiento antirretroviral.

10. Cond iniciodelacampafia, varios paises se han comprometido sucesivamente a proporcionar tra-
tamiento contrael VIH. Muchos paises han solicitado apoyo técnico directo de laOMS; hastalafecha,
50 paises han expresado formal mente su deseo de colaborar con laOMS, el ONUSIDA y sus asociados
paraampliar €l acceso al tratamiento del VIH.

Los principalesretos futuros

11.  El mundo no esimpotente frentea SIDA. Hay un conocimiento cadavez mayor acercadelasin-
tervenciones que hacen retroceder laepidemiay mitigan susrepercusiones. Estaaumentando el pequefio
numero de soci edades que han hecho frente, en diversas partesdel mundo, alacrisisrelativaal tratamien-
todel VIH. El Brasil siguesiendo el Unico paisen desarrollo que brindaacceso casi universal, pero Bots-
wana, el Gabdn, el Senegal, Sudafrica, Tailandiay Ugandapronto podrén ofrecer ampliacoberturadetra-
tamiento contrael VIH.

12. Sehan extraido importantes ensefianzas de | os pequefios proyectos pil oto en pequefiaescala, como
la Iniciativa de Acceso alos Medicamentos, del ONUSIDA, en 1998. Pero ya no es hora de proyectos
piloto o experimentales. El reto espasar ahorade |os pequefios proyectos de tratamiento individual apro-
gramas nacionales cuyaescala correspondacon ladelaepidemia, y convertir el tratamiento del VIH enun
elemento fundamental delos sistemas nacional es de atencidn primariade salud, incluidoslos descentrali-
zados en distritos y comunidades locales.

13. Latimidezy lafatade accion son moralmenteinadmisibles dado el nimero de personas que mue-
ren como resultado de lafalta de tratamiento en los paises en desarrollo. No obstante, el paso delaretori-
caalareaidad paraeiminar las desigual dades requiere la superacion de retos formidables. Las cuatro
mesas redondas se refieren alos elementos de |a tarea que tenemos por delante.

MESAS REDONDAS

1. Lafuncion deliderazgo del sector delasalud publicaen laampliacion del accesoala
atencion y al tratamiento de la infeccion por VIH en los paises

14. Lossistemasdesalud publicaen|os paises mas afectados por €l SIDA se estan derrumbando ame-
didaque un nimero creciente de personasinfectadas por €l VIH enfermade SIDA. Aungueel apoyoy €
financiamiento internacionales paralaampliacion del acceso al tratamiento del VIH hayan a canzado nive-
les sin precedentes, se deben asignar recursos sustancial es parafortal ecer los sistemas de salud publicaa
fin de asegurar una cobertura equitativay sostenible atodo un pais.

15. Seexaminaran los siguientes temas:

+ lapromocion publicay el compromiso palitico, incluso através de los maximos érganos politi-
cosy de unareformalegislativa, afin de ampliar el acceso alaasistenciay a tratamiento;
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« lapromocion delautilizacion delos serviciosdel sector delasalud pablica, por gjemplo aseso-
ramiento y pruebas de deteccion del VIH, programas de prevencion y tratamiento, incluso por
grupos marginados;

+ laformulacion y lapromocion de normasy métodos nacional esarmonizados, incluidos regime-
nesy protocolos de tratamiento, paraampliar €l acceso a tratamiento del VIH en los sectores
publico, no gubernamental y privado;

+ campafias y medidas para combatir la estigmatizacion y la discriminacion contra las personas
gueviven con el VIH, que disuaden alas personas de presentarse pararecibir diagndstico, con-
sgjosy servicios de salud y sociales;

- laidentificacion y lalucha contralas limitaci ones rel acionadas especificamente con € género
que impiden el acceso de las mujeres alainformacion, el tratamiento y el apoyo;

« lamovilizacion y la coordinacion del apoyo financiero y técnico internacional paraampliar el
acceso a tratamiento, laadopcion de medidas paraevitar enfoques fragmentados, repeticiones
innecesarias y falta de equidad en la adminsitracién del tratamiento;

- ladistribucién éticay equitativadel tratamiento en los entornos con recursos limitados donde el
acceso universal no puede ser inmediato;

- ¢ seguimientoy laevaluacion delaampliacion del acceso al tratamiento, y lacomunicacion de
las lecciones aprendidas para asegurar la eficienciadel programa, asi como laeficaciay lares-
ponsabilizacion.

2. Fortalecimiento dela capacidad delos serviciosde salud paraampliar el suministro
detratamiento contra el VIH en los paises

16. Losproveedoresdeserviciossanitariosy sociaestienenlaclave del acceso a tratamiento. Cuando
lainfraestructuradelos servicios sanitariosy social es existentes no se utiliza plenamente, esfundamental
gue los dispensadores de | os principal es servicios sanitarios y sociales promuevan €l asesoramientoy las
pruebas de deteccion del VIH de carécter voluntario, contribuyan alatomade concienciasobrelasopcio-
nes de tratamiento, y promuevan el acceso al tratamiento mediante una mayor utilizacion de las posibili-
dades de derivacion de casos. Los servicios sanitariosy social es deben orientarse méas hacialosjovenes,
lasmujeresy otros gruposvulnerables, y los proveedores de dichos servicios deben promover unamayor
proyeccion para optimizar el acceso.

17.  Aumentar lacapacidad delosrecursos humanosescrucia paralos esfuerzos encaminadosaampliar
€l acceso al tratamiento del VIH. Aungue se reguieren conoci mientos especializados paradeterminar las
normasy préacticasrelacionadas con las pautas de tratamiento antirretroviral y otrosaspectos, no seraposi-
ble depender exclusivamente de los médicosy las enfermeras paraampliar masivamente el acceso al tra-
tamiento del VIH en Africa. Los trabajadores comunitarios de salud, supervisados por personal médico,
pasarén a ser fundamentales para el diagnéstico y €l tratamiento del VIH/SIDA.

18. Seexaminaran los siguientes temas:
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laplenautilizacion delasinfraestructuras sanitarias existentes paraampliar répidamente el acce-
so al tratamiento;

laplanificaciony lamovilizacion delosrecursosafin de superar laescasez de serviciosy labo-
ratorios clinicos adecuadamente equipados parainiciar y supervisar |os tratamientos;

lautilizacion racional delosrecursos humanos del sector delasalud, cuyacapacidad se hareba
sado con creces, paraconseguir maximas repercusionesen el acceso al tratamiento, por g emplo
mediante la simplificacion de las pautas y protocolos de tratamiento;

laplanificacién y la aplicacion de politicas y programas de reclutamiento, capacitacion y des-
pliegue de lacombinaci 6n apropiadade personal (por emplo médicos, enfermeras, consgjeros,
técnicosdelaboratorioy trabajadores comunitarios de salud) paraofrecer serviciosdediagndsti-
co, tratamiento y apoyo atentos a las cuestiones de género;

laeducacion y capacitacion continuas de todos los trabajadores de salud y de lacomunidad, te-
niendo presente la rgpida evolucion de la atencion de salud;

economias de escalay aumento delaeficienciamediantelacolaboracién regiona o subregiona
en el intercambio de tecnologias, € registro de medicamentosy medios de diagnésticoy laca-
pacitacion;

el establecimiento de mecanismos para quel ostrabajadores comunitariosde salud y otro perso-
nal puedan enviar |os casos clinicamente compl g os a centros de excelencia o aotros proveedo-
res de servicios,

el fortalecimiento delos sistemas de administracién del suministro de preparaciones farmacéuti-
casy otros productos;

seguimiento y evaluacion dela administracion detratamiento en mayor escala, y observanciade
las pautas de tratamiento para reducir a minimo laincidencia de farmacorresistencia.

Movilizacién deasociadosy recur sosfinancierosparaampliar € accesoal tratamiento
del VIH en los paises

La escala enorme de larespuestay la multiplicidad de |os participantes exige la movilizacion de
asociadosy recursos financieros como unamedidacrucial de apoyo a liderazgo del sector nacional dela
salud paralaampliacién del acceso al tratamiento.

Se examinarén los siguientes temas:

fomento, anivel de pais, de unacoalicion multisectorial ampliaentre el gobierno, lasociedad ci-
vil, érganos del sistemade las Naciones Unidas, organizaciones multilateralesy el sector priva
do para encabezar una ampliarespuesta del sector de la salud en los paises;
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lamovilizacidn de recursos financieros suficientes procedentes de un amplio conjunto defuentes
internacionalesy nacionales, como donantesbilaterales, el Banco Mundial, el Fondo Mundial de
Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy laMalaria, economiasresultantes de medidasdealivio
deladeuday canje de deuda, y los sectores publico y privado de los paises;

laidentificacidn, el establecimiento o € fortalecimiento de un mecanismo paraunir atodaslas
partesinteresadas, con el liderazgo del gobierno, en apoyo de planes estratégicos nacional es efi-
caces,

laformulacion y utilizacién de un plan de accion compartido, negociado y acordado conjunta-
mente por todos |os asociados a nivel de pais.

4.  Integracién de programasde prevencion y tratamiento en los paises

21. Laprevenciény laatencién son elementos necesarios de unarespuestaintegral al VIH/SIDA. La
aplicacién integrada de programas de prevenciény atencién puede reforzar los efectosy resultados de am-
bas; por €l contrario, la ausencia de uno de los componentes puede menoscabar la eficacia del otro. El
asesoramiento y las pruebas de deteccion del VIH, asi como laprevencion delatransmision maternoinfan-
til del VIH son gjemplos de convergenciaentre la prevencion y laatencion en el interior de los servicios
del sector delasalud. Existen otrasoportunidades paraaplicar enfoquesintegradosdeatenciony preven-

cion.

22.  Seexaminaran los siguientes temas:

formas de asegurar que se sigadando prioridad ala prevencién, incluso en lasiniciativas para
ampliar el acceso al tratamiento;

laintegracién de lainformacién sobre prevencidn y los programas de prevencion en el disefioy
la prestacion de servicios de tratamiento;

incorporacion de programas de tratamiento o servicios de derivacion de casos atentos alas cues-
tiones de género en los puntos de acceso alaprevencion delainfeccion por VIH, como losluga
res donde se ofrecen consegjosy pruebas, |os serviciosdetubercul osis, losprogramas de preven-
cion de latransmision maternoinfantil del VIH y los servicios de extension;

atencion alos grupos vulnerables parapromover lautilizacién de los serviciostanto de preven-
cion como de tratamiento.




