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VIH/SIDA

Acceso universal ala prevencion, la atencion y € tratamiento

Informedela Secretaria

1 El VIH/SIDA sigue siendo |la amenaza mas grave parala salud piblicamundial. Desde €l inicio
de la epidemia, hace mas de 20 afios, se han infectado 60 millones de personas, y mas de 20 millones
han muerto. El nimero de victimas de la epidemia aumenta cada afio, y en los 12 meses anteriores a
diciembre de 2005 ha habido cinco millones de nuevas infecciones y més de tres millones de muertes.

2. En los cuatro afios transcurridos desde que la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté la
Declaracion de compromiso en la lucha contra e VIH/SIDA, la respuesta mundial ha ido adquiriendo
cada vez més fuerzay en la actualidad se estan habilitando recursos importantes para hacer frente ala
epidemia. Se ha creado un fondo mundia con € fin de proporcionar a los paises en desarrollo medios
financieros adicionaes para que hagan frente al VIH/SIDA vy a otras enfermedades. El Banco Mundial
estd concediendo cuantiosas subvenciones a través de su Programa multinaciona de lucha contra €
VIH/SIDA, y los paises de ingresos elevados han ofrecido un importante aumento del apoyo bilateral a
los Estados Miembros de la OMS 'y a los organismos de las Naciones Unidas. Muchas organizaciones,
tanto comunitarias como confesionales, filantrépicas, no gubernamentaes internacionales, académicas,
profesionalesy del sector privado, estén colaborando para ampliar la prevencion y € tratamiento através
de lapromocidn, laeducacién, lainvestigacion, laformulacion de politicas y |a prestacion de servicios.

3. En diciembre de 2003, la OMS 'y e ONUSIDA lanzaron la iniciativa conjunta «3 millones pa
ra 2005», destinada a apoyar la ampliacion del acceso alos antirretroviricos en los paises de bgjosy me-
dianos ingresos, de modo que tres millones de afectados por e VIH/SIDA pudieran disponer de este tra
tamiento afinaes de 2005. En 2004, la 572 Asamblea Mundia de la Salud, en su resolucion WHAS7.14,
acogio con agrado la estrategia «3 millones para 2005» einstd alos Estados Miembros, entre otros, a que
tomaran una serie de medidas que garantizaran su capacidad para prestar servicios de prevencion, trata-
miento, atencion y apoyo relacionados con e VIH/SIDA en € contexto de las estrategias sanitarias na
cionaes globales, y aque impulsaran politicasy practicas apropiadas para ese fin.

4, Muchos Estados Miembros han hecho frente a desafio que plantea la meta «3 millones pa-
ra2005». El ritmo de ampliacion del acceso ha sido especialmente alentador en € Africa subsahariana
(laregidn més afectada por € VIH/SIDA), donde en junio de 2005 habia aproximadamente 500 000 per-
sonas en tratamiento, esto es, un aumento a méas dd triple en tan sdlo 18 meses. En Asia, Europa oriental
y Asia central también se han hecho progresos importantes: €l nimero de personas tratadas se ha tripli-
cado en Asiay duplicado en las otras regiones en los 12 meses anteriores a junio de 2005. Se calcula
gue en AméricaLatinay e Caribe reciben tratamiento aproximadamente dos tercios de |as personas que
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lo necesitan. En general, entre junio de 2004 y junio de 2005, € nimero de personas tratadas se ha du-
plicado en mas de 50 paises, y ha aumentado de 440 000 a cerca de un millén en todo el mundo.

5. El compromiso de |os paises con la ampliacion del acceso a tratamiento ha aumentado de forma
significativa. Cuando se present6 la iniciativa «3 millones para 2005», solo tres de los 49 paises
mas afectados y vulnerables (los que constituian €l centro de atencién de lainiciativa) habian elabora
do planes nacionales integrales de ampliacion del acceso a tratamiento antirretrovirico. En junio
de 2005, a menos 34 de esos paises disponian de planes nacionales de tratamiento, €l nimero de los
gue habian fijado metas terapéuticas nacionales habia aumentado de cuatro, a finales de 2003, a 40
como minimo, y en a menos 14 de ellos se estaba tratando a la mitad o méas de quienes |o necesitaban,
en cumplimiento de la meta «3 millones para 2005». Muchos paises han comunicado que el hecho de
centrarse en la meta «3 millones para 2005» ha contribuido de forma importante a movilizar esfuerzos
y aacelerar laampliacion del acceso al tratamiento.

6. La meta también ha servido de catalizador a nivel mundial, y esta siendo reconocida como un
paso importante en el marco de las actividades mundiales a més largo plazo para lograr los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. En julio de 2005, los dirigentes de los paises del G8 anunciaron su inten-
cion de colaborar con la OMS, e ONUSIDA y otros organismos internacionales en la elaboracion y
aplicacion de un conjunto de medidas que, para 2010, logren el maximo acercamiento posible al acce-
so universal ala prevencion, atencion y tratamiento del VIH para quienes |o necesiten. En septiembre
de 2005, los Jefes de Estado y de Gobierno que asistieron ala Reunion plenaria de alto nivel del sexa
gésimo periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas se comprometieron a
acercarse lo més posible al objetivo de lograr €l acceso universal para 2010.

7. A laluz de estos acontecimientos, se han iniciado las consultas para asegurar que los paises re-
ciban la orientacién y el apoyo técnico necesarios para aplicar € conjunto de intervenciones en el sec-
tor de la salud que resultan imprescindibles para lograr el acceso universal. El marco resultante de
esas consultas sera presentado posteriormente a los érganos deliberantes.

8. En e presente informe se da cuenta del proceso propuesto por la OMSy e ONUSIDA para
crear un compromiso mundial con el objetivo de lograr el méximo acercamiento posible a acceso uni-
versal alaprevencion, atenciony tratamiento del VIH/SIDA para 2010. Asimismo, se examinala ex-
periencia adquirida en la ampliacion de los programas nacionales contra el VIH/SIDA.

EL PROCESO

9. El concepto de acceso universal ofrece una orientacién importante para seguir ampliando en €l
periodo 2006-2010 una respuesta integral a VIH/SIDA que incluya la prevencién, € tratamiento, la
atencion y el apoyo. En particular, la aceptacion de este objetivo contribuira a galvanizar y a centrar
las actividades en las medidas que hay que tomar ya para superar 1os principales obstéculos, como la
capacidad insuficiente de |os recursos humanos y otras limitaciones del sistema de salud. Lalabor en
pro del acceso universal también requiere estrategias claras que aseguren la sostenibilidad, equidad y
calidad alargo plazo de los programas contrael VIH/SIDA, y que propicien la consecucion de los ob-
jetivos generales relacionados con lasalud y el desarrallo.

10. Con € fin de examinar las mejores formas de apoyar a los paises, a principios de marzo de 2005
se cred un Equipo mundial de tareas para mejorar la coordinacion entre las ingtituciones multilaterales y
los donantes internacionales en materia de VIH/SIDA. En su informe fina de junio de 2005, & Equipo
recomendd las medidas que deberian tomar las Naciones Unidas para ayudar a los paises a utilizar los
fondos, entre ellas: una colaboracién més estrecha con las autoridades nacionales de coordinacion de la
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lucha contrael SIDA en el apoyo alos planes nacionales prioritarios de actuacién contra la enfermedad;
la creacion en los paises de equipos conjuntos de las Naciones Unidas sobre el SIDA; la creacion de un
equipo de resolucién de problemas formado por miembros de |os organismos del sistema de las Naciones
Unidasy del Fondo Mundia de Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy laMalaria, con € fin de superar
los obstaculos a la aplicacion en los paises; una division clara del trabajo entre los copatrocinadores del
ONUSIDA vy € Fondo Mundial, y un aumento y replanteamiento de los Fondos para la Aceleracion de
Programas del ONUSIDA que permitaincrementar lafinanciacion del apoyo técnico.*

11. Desdejunio de 2005, la OMS ha participado activamente en e disefio del mecanismo de finan-
ciacion de la aceleracién de programas ampliados y en la elaboracion de un plan de division del traba
joy del apoyo técnico; ademas, ha presidido €l Equipo mundial conjunto de apoyo a la resolucién de
problemasy alaaplicacion.

12. Sehapropuesto lacreacion de un proceso rapido y participativo anivel de pais parafijar las metas
nacionales relacionadas con los servicios de prevencion, tratamiento, atencidn y apoyo que se deben lograr
para 2010, asi como para elaborar una guia en la que se identifiquen los obstaculos y las oportunidades
para acanzar esas metas. El proceso se basaraen e principio de laimplicacion de los paises en la plani-
ficaciony lafijacién de prioridades, tal como harecomendado el Equipo mundial de tareas.

13.  Seegperaque las actividades actuales para acelerar €l desarrollo nacional y la respuesta nacional
al SIDA desemboquen en un proceso dirigido por los paises en € contexto de la armonizacién y la ali-
neacion, tal como se detalla en € planteamiento de los Tres Principios, en e Consenso de Monterrey (el
resultado de la Conferencia Internacional sobre la Financiacion para el Desarrollo, Monterrey, Méxi-
0, 2002) y en la Declaracién de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda a Desarrollo. Asi pues, tanto la
fijacion de metas ambiciosas pero redlistas para la ampliacidén del acceso para 2010 como los marcos
para la consecucion de dichas metas deben basarse en |os planes nacionales ya existentes para €l desarro-
[lo (por gemplo, las estrategias de reduccidn de la pobreza) y lalucha contrael VIH/SIDA, asi como en
sus procesos de revisién y actualizacion. Parad trabajo en los paises seran fundamental es las aportacio-
nes de una amplia gama de partes interesadas, como los ministerios, € sector privado, |as organizaciones
confesionales, la sociedad civil, las redes de afectados por e VIH/SIDA y los asociados bilaterales y
multilaterales. Lo ideal seria que se movilizaran las alianzas nacionaes existentes y se efectuaran revi-
siones conjuntas de los planes nacionales contrael SIDA. El hecho de que los paises sigan recopilando y
analizando los datos de los informes sobre |os progresos realizados en la aplicacion de la Declaracion de
compromiso de las Naciones Unidas en lalucha contrael VIH/SIDA también proporcionardinformacion
valiosaparafijar metasy planificar laconsecucién del acceso universal.

14. El proceso dependera en gran medida de la facilitacion proporcionada por la formacion de gru-
pos subregionales que identifiquen los obstaculos comunes al acceso universal a los que se enfrentan
sus paises miembros. En la medida de lo posible, esos grupos deben reunir alos lideres actuales de la
respuestaa SIDA.

15. Parainiciar este proceso se creara un comité directivo mundial, integrado por multiples interlo-
cutores y coordinado por el ONUSIDA, que explorara las soluciones a nivel mundial, examinara €l
trabgjo de los paises y formulard un plan de accién mundia para que sea examinado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su periodo extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA, en sep-
tiembre de 2006. En ese plan quedara reflejado que hay una responsabilidad compartida por la am-

! Equipo mundial detareas para mejorar la coordinacion entre las instituciones multilaterales y los donantes inter -
nacionales en relacion con el VIH/SDA: informe final. Ginebra, ONUSIDA, 2005.
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pliacion de los servicios de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo en los Estados Miembros de
laOMS, y su acercamiento |o mas posible al acceso universal para 2010.

LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA

16. Lasactividades emprendidas paralograr la meta «3 millones para 2005» han proporcionado una
experiencia valiosa para seguir ampliando los programas contra el VIH/SIDA. El tratamiento antirre-
trovirico puede suministrarse de forma eficiente y eficaz en diversos contextos, como paises con dife-
rentes perfiles epidemiol gicos, comunidades con recursos muy limitados, zonas rurales y una amplia
variedad de sistemas de atencion de salud. En cualquier caso, €l éxito requiere necesariamente un
compromiso politico sostenido y de alto nivel que incluya la asignacién de recursos nacionales. El
enfoque de salud publica, los regimenes terapéuticos simplificados y estandarizados y € seguimiento
clinico estadn haciendo posible un uso Optimo de los recursos y de la capacidad disponibles. Los pro-
gramas gue han tenido éxito también se han caracterizado por las actividades concertadas para integrar
el tratamiento en los servicios de salud existentes, entre ellos |os destinados a la tuberculosis, la salud
reproductivay la dependencia de sustancias, de modo que se puedan utilizar al maximo la infraestruc-
turay la capacidad disponibles.

17. Larevision delaslegidacionesy las politicas sanitarias nacionales en algunas areas estratégicas
ha ayudado a los paises a facilitar la ampliacion répida de los programas y a incrementar su eficacia.
El modelo de formacion de los dispensadores de atencion de salud elaborado por la OMS y sus aso-
ciados, que actualmente se utiliza en més de 30 paises, fomenta enérgicamente la descentralizacion de
los centros de tratamiento, situandolos tan cerca de la comunidad como sea posible, asi como la dele-
gacion de los aspectos rutinarios de la atencion en las enfermeras y en agentes de salud comunitarios
con formacion; se ha demostrado que estos cambios politicos clave mejoran la equidad y la disponibi-
lidad de los recursos humanos. En un nimero cada vez mayor de paises es manifiesta la posibilidad
de gustar la politica de financiacion de la salud para que el usuario deje de pagar honorarios por €l
tratamiento contra el VIH en el punto de prestacion delos servicios. Esta medida contribuye de forma
significativaa aumentar la utilizacion y la observancia del tratamiento.

18. Seestan identificando debilidades criticas, y a menudo crénicas, de los sistemas de atencion de
salud en la mayoria de los paises en los que se estan ampliando los programas. Entre ellas se encuen-
tran las deficiencias de los sistemas actuales para gestionar y suministrar los medicamentos y los pro-
ductos diagnésticos, la deficiente infraestructura de laboratorio y la limitada capacidad de recursos
humanos. Tanto la experiencia adquirida como la investigacion operativa estan ayudando a funda-
mentar el desarrollo y la aplicacion de nuevas politicas, estrategias, programas y enfoques que contri-
buiran a superar estas dificultades y a asegurar que la ampliacién de la prevencién, atencion y trata
miento del VIH/SIDA contribuya a fortalecimiento general de los sistemas de salud.

19. LaOMS ha proporcionado apoyo en materia de recursos humanos a nivel de pais con el fin de
ayudar a coordinar las actividades con los asociados locales y hacer frente alos aspectos técnicos rela-
cionados con €l tratamiento, atencion y prevencion del VIH/SIDA.

20. En muchos paises siguen existiendo obstaculos importantes. A pesar del impresionante aumento
de los recursos mundiales disponibles para d VIH/SIDA, se calcula que € déficit financiero para e pe-
riodo 2005-2007 es de US$ 18 000 millones. El precio delos medicamentos de primeralinea sigue sien-
do elevado en algunos paises que no han podido negociar reducciones de precios, y € costo de los trata-
mientos de segunda linea es prohibitivo para muchos paises. Se debe prestar especial atencion alas ne-
cesidades terapéuticas de los nifios, como las nuevas formulaciones pediétricas de los antirretroviricos.
La capacidad limitada de produccion de medicamentos y la escasez de determinados principios activos
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son motivo de creciente preocupacion. Hay que asegurar un acceso equitativo a tratamiento, la preven-
cién, laatencion y e apoyo por parte de los grupos vulnerables, tales como |os jovenes, los profesionales
del sexo, los consumidores de drogas inyectables, |os hombres que tienen relaciones homosexuaesy los
prisioneros. También son necesarios mayores esfuerzos paraampliar € acance de los programas de pre-
vencion de la transmision maternoinfantil del VIH. Se necesitan mayores inversiones en € desarrollo de
los recursos humanos en la totalidad del sector de la salud, asi como una mayor participacién de las co-
munidades y de los servicios de saud privados, que ayudardn a movilizar recursos no explotados en la
lucha contrael VIH y otras enfermedades. Por Ultimo, es indispensable seguir invirtiendo en la investi-
gacion de nuevos medicamentos y tecnologias, tales como nuevos antirretroviricos, formulaciones far-
macéuticas simplificadas, mejores productos diagnésticos, y vacunas'y microbicidas eficaces.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

21. Seinvitaa Consgjo Ejecutivo ague tome nota del presente informe.



