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Proyecto de estrategia OMS contra el VIH
para 2011-2015

Informe de la Secretaria

1. En la resolucion WHA63.19 (relativa a una estrategia OMS contra el VIH/sida para 2011-2015),
la Asamblea de la Salud pidi6 a la Directora General que, por conducto del Consejo Ejecutivo, presen-
tara en la 64.2 Asamblea Mundial de la Salud una estrategia OMS contra el VIH/sida para 2011-2015.
La estrategia debia ser elaborada mediante un extenso proceso consultivo, estar en consonancia con
otros marcos estratégicos mas amplios y tener en cuenta la evolucion del contexto internacional de
salud publica.

2. La Secretaria ha elaborado una estrategia basada en los logros y experiencias de la iniciativa
«tres millones para 2005» y en el Plan de Acceso Universal 2006-2010 de la OMS para el VIH/sida.!
El texto ofrece un marco para la accion concertada de la OMS a nivel mundial, regional y nacional y
en todos los departamentos técnicos de la Secretaria. El proyecto de estrategia se basa en practicas
adecuadas ya existentes y en los datos cientificos disponibles sobre la eficacia de los distintos enfo-
ques e intervenciones relacionados con el VIH en el sector de la salud.

3. En el amplio proceso de consultas que ha conducido a la estrategia, han participado todos los
asociados clave, incluidos Estados Miembros, organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y
otros organismos multilaterales, iniciativas y organismos donantes y dedicados al desarrollo, represen-
tantes de la sociedad civil, organizaciones no gubernamentales, instituciones y redes cientificas y téc-
nicas, y el sector privado. Se celebraron consultas con numerosas partes interesadas, y mas de
110 Estados Miembros participaron en las reuniones consultivas convocadas en todas las regiones de
la OMS entre junio y septiembre de 2010. Para complementar este proceso y asegurar la maxima par-
ticipacion, la Secretaria organiz6 una consulta publica en linea, a la que se dio amplia difusion durante
siete semanas, entre julio y septiembre de 2010.2

4. El proceso de elaboracion del proyecto de estrategia fue gestionado por varios grupos organicos
en la Sede. Se recibieron aportaciones sustanciales de todos los departamentos con actividades impor-
tantes relacionadas con el VIH, todas las oficinas regionales y algunas oficinas en los paises. Hubo
asimismo una labor de supervision externa del proceso, en particular a través de un grupo de referen-
cia de la sociedad civil y de un grupo asesor informal con una representacion amplia y de alto nivel.

1 OMS. Towards universal access by 2010: how WHO is working with countries to scale-up HIV prevention,
treatment, care and support. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2006.

2 En el sitio web de la OMS se documenta el proceso de consultas seguido en aplicacion de la resolucién WHA63.19
y se ofrecen enlaces a los distintos documentos de referencia y a los informes resumidos de las reuniones consultivas:
http://www.who.int/hiv/aboutdept/strategy_consultation/es/index.html.
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5. En su 128.2 reunidn, celebrada en enero de 2011, el Consejo Ejecutivo tomo nota de un informe
de la Secretaria en el que se describia el proceso de preparacion del proyecto de estrategia OMS contra
el VIH para 2011-2015, asi como de una primera versién del proyecto de estrategia propiamente di-
cho. EIl Consejo concluy6 que era necesario introducir mejoras en el proyecto y acordd que la Secre-
taria debia proseguir con los miembros del Consejo el didlogo sobre los medios oportunos para lograr
ese proposito.

6. En el transcurso de la reunion del Consejo Ejecutivo, se celebrd una consulta oficiosa con los
Estados Miembros, y se brindé a estos y a otros interesados directos la oportunidad de presentar ob-
servaciones por escrito en relacion con el proyecto de texto examinado por el Consejo. Las observa-
ciones recibidas, que destacan por su elevado nivel de convergencia, incluyen recomendaciones para
simplificar el texto y reducir su extension, ponerlo en consonancia expresa con la Estrategia del
ONUSIDA para el periodo 2011-2015, hacer hincapié en el importante papel del sector de la salud en
la prevencién del VIH, establecer claramente la funcién que corresponde a los distintos niveles de
la OMS en lo referente a la ejecucion de la estrategia y fortalecer el mecanismo de seguimiento y eva-
luacion de la estrategia. La Secretaria examiné el proyecto de estrategia a la luz de esas observaciones
y distribuyd la versién revisada a los Estados Miembros y otros interesados directos a finales de febre-
ro de 2011, para su andlisis y para la formulacion de observaciones finales al respecto.

7. Se adjunta al presente informe el proyecto de estrategia revisado, que incluye un resumen de
orientacion, con arreglo a lo solicitado (véase el anexo). En el proyecto de estrategia se reafirman los
compromisos de la OMS referidos a la consecucién de los objetivos y metas acordados a nivel inter-
nacional en materia de VIH y desarrollo, en particular los que se especifican en los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio, aprobados en 2000, en la Declaracion de compromiso en la lucha contra el
VIH/sida («Crisis mundial - Accion mundial»), aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su vigésimo sexto periodo extraordinario de sesiones en 2001, y en la Declaracion politica
sobre el VIH/sida, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2006. En sintesis, la
estrategia preveé lograr para 2015 el acceso universal a los servicios de prevencion, tratamiento y aten-
cion contra el VIH y contribuir al logro de los siguientes Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM):
ODM 3 (Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer), ODM 4 (Reducir la morta-
lidad de los nifios menores de cinco afios), ODM 5 (Mejorar la salud materna), ODM 6 (Combatir el
VIH/sida, el paludismo y otras enfermedades) y ODM 8 (Fomentar una asociacion mundial para el
desarrollo).

8. La estrategia tiene por objeto orientar las respuestas nacionales del sector de la salud, como de
hecho se destaca en el titulo que le ha sido asignado. En ella se establece ademas cual ha de ser la
contribucién de la Secretaria en las distintas esferas. La estrategia ha sido concebida de manera que
las oficinas regionales puedan adaptarla a sus necesidades especificas. Mas adelante, se trazara un
plan de accion detallado.

9. El proyecto de estrategia mundial del sector sanitario para el VIH, 2011-2015 describe la con-
tribucion del sector de la salud a la Estrategia multisectorial del ONUSIDA 2011-2015. Asimismo,
apoya y refuerza la division del trabajo acordada entre los distintos copatrocinadores del ONUSIDA.2
La OMS en concreto se encargara de la respuesta del sector sanitario al VIH, llevaré la iniciativa en lo
que respecta al tratamiento y la atencién del VIH y la coinfeccién por el VIH y la tuberculosis, com-
partird con el UNICEF la responsabilidad en materia de prevencion de la transmision del VIH de la

1 Véase el documento EB128/2011/REC/2, acta resumida de la cuarta sesion.

2 Llegar a cero: Estrategia 2011-2015 del ONUSIDA. Ginebra, ONUSIDA, 2010.
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madre al nifio y colaborara con otros patrocinadores apoyando medidas en todas las demas esferas
prioritarias.
INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

10. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que examine el proyecto de estrategia mundial OMS del
sector sanitario para el VIH, 2011-2015.
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ANEXO

Resumen de orientacion

Proyecto de estrategia mundial OMS del sector sanitario para el VIH, 2011-2015

1.

INTRODUCCION

1.1  Contextoy justificacion
1.2 Contribucion a la Estrategia del ONUSIDA para 2011-2015 y a las estrategias mundiales
promovidas por el sector de la salud

VISION, OBJETIVOS Y METAS MUNDIALES, Y ORIENTACIONES
ESTRATEGICAS

2.1 Vision mundial

2.2  Objetivos y metas mundiales

2.3 Orientaciones estratégicas

2.4 «Conozca su epidemia, conozca su respuestas»

ORIENTACION ESTRATEGICA 1: OPTIMIZAR LOS RESULTADOS DE LA
PREVENCION, EL DIAGNOSTICO, EL TRATAMIENTO Y LA ATENCION
DE LA INFECCION POR EL VIH

3.1  Revolucionar la prevencion del VIH

3.2 Eliminar las nuevas infecciones por el VIH en los nifios

3.3 Impulsar la siguiente fase de la expansion del diagndstico, el tratamiento, la atencion
y el apoyo relacionados con el VIH

3.4 Ofrecer servicios integrados y completos dirigidos a grupos clave

ORIENTACION ESTRATEGICA’Z: PROPICIAR LA OBTENCION DE
RESULTADOS SANITARIOS MAS AMPLIOS MEDIANTE LA RESPUESTA A
LA INFECCION POR EL VIH

4.1  Fortalecer los vinculos entre los programas de lucha contra el VIH y otros servicios
sanitarios

ORIENTACION ESTRATEGICA 3: CREAR SISTEMAS SOLIDOS Y
SOSTENIBLES

5.1 Fortalecer los seis elementos basicos de los sistemas de salud
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6. ORIENTACION ESTRATEGICA 4: DISMINUIR LA VULNERABILIDAD
Y ALLANAR LAS BARRERAS ESTRUCTURALES QUE DIFICULTAN
EL ACCESO A LOS SERVICIOS

6.1  Promover la igualdad de género y eliminar las normas perjudiciales desde el punto de
vista del género

6.2  Promover los derechos humanos y la equidad sanitaria

6.3  Garantizar la incorporacion de la salud en todas las politicas, leyes y reglamentaciones

7. APLICACION DE LA ESTRATEGIA

7.1 Optimizacion del programa sobre VIH de la OMS

7.2 Papel de la OMS como copatrocinadora del ONUSIDA
7.3 Colaboracion con otros asociados

7.4 Seguimiento, evaluacion y presentacion de informes

Apéndice

Bibliografia
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RESUMEN DE ORIENTACION

El proyecto de estrategia mundial OMS del sector sanitario para el VIH, 2011-2015 tiene por finalidad
orientar la respuesta del sector de la salud frente al VIH. Sus metas, en consonancia con la estrategia
del ONUSIDA para el mismo periodo, titulada «Llegar a cero», y con los compromisos internaciona-
les pertinentes, son:

» lograr el acceso universal a las intervenciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y
atencion de la infeccion por el VIH para todos quienes lo precisen;

« contribuir a la consecucion del Objetivo de Desarrollo del Milenio 6, y las metas conexas,
para 2015.

La estrategia de la OMS ofrece cuatro orientaciones estratégicas, integradas a su vez por una serie de
elementos basicos:

Orientacién estratégica 1: Optimizar los resultados de la prevencidn, el diagndstico, el trata-
miento y la atencion de la infeccién por el VIH
Elementos basicos Revolucionar la prevencion del VIH
Eliminar las nuevas infecciones por el VIH en los nifios
Impulsar la siguiente fase de la expansion del tratamiento, la atencién y
el apoyo
Asegurar la prestacion de servicios integrados y completos para los
grupos clave

Orientacion estratégica 2:  Propiciar la obtencion de resultados sanitarios mas amplios me-
diante la respuesta a la infeccion por el VIH
Elemento basico Fortalecer los vinculos entre los programas de lucha contra el VIH y
otros programas de salud

Orientacion estratégica 3:  Crear sistemas sélidos y sostenibles
Elemento basico Fortalecer los seis componentes basicos de los sistemas de salud

Orientacion estratégica 4: Disminuir la vulnerabilidad y allanar las barreras estructurales que
dificultan el acceso a los servicios
Elementos basicos Promover la igualdad de género y eliminar las normas perjudiciales
desde el punto de vista del género
Promover los derechos humanos y fomentar la equidad sanitaria
Garantizar que la salud sea un componente clave en todas las politicas,
leyes y reglamentos

Accién recomendada a nivel de pais y contribucién de la OMS

Cada uno de los elementos basicos enumerados mas arriba abarca una serie de areas de trabajo especi-
ficas. Para cada una de ellas, se describe la accion recomendada a nivel de pais y la contribucién de
la OMS, con indicacién de las respectivas funciones, responsabilidades y organizaciones colaborado-
ras. La accion a nivel de pais se centra necesariamente en la formulacion, adaptacién, aplicacion y
evaluacion de las respuestas nacionales al VIH, con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos
y metas nacionales y contribuir a una respuesta multisectorial frente al VIH.
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La contribucién de la OMS consiste mayormente en prestar orientacion normativa y asesoramiento en
relacion con la formulacion de politicas y los procesos de ejecucion, asi como en distribuir una amplia
gama de productos y servicios en apoyo de la actuacion dentro de los paises.

Todas las actividades giran en torno a los siguientes ejes centrales: la mejora de la eficacia y eficien-
cia de las respuestas al VIH; el logro de una mejor integracién de los programas de lucha contra
el VIH con otros programas de salud; la prestacion de apoyo para el fortalecimiento de los sistemas
sanitarios y comunitarios; la mejora del acceso a la salud y la promocién de la equidad sanitaria; y la
necesidad de asegurar que el sector de la salud ocupe un lugar destacado en la formulacién de respues-
tas multisectoriales mas amplias, consistentes por ejemplo en reformas legislativas o normativas.

Aplicacion de la estrategia: seguimiento y evaluacién de los progresos

La estrategia incluye indicaciones detalladas sobre el modo en que los paises y la OMS habran de ase-
gurar el seguimiento de los progresos, una vez se pase a la fase de aplicacion. Esas indicaciones pue-
den consistir, por ejemplo, en orientaciones referidas a la presentacion de informes, tarea para la cual
se podran utilizar desde sistemas de informacion sanitaria (entre otros, sistemas centrados en la vigi-
lancia del VIH) hasta mecanismos de presentacién de informes a nivel nacional o0 mundial, junto con
una serie de indicadores ya existentes o de nueva propuesta.

La necesidad de que el sector de la salud inicie una actuacion coordinada y basada en pruebas cientifi-
cas para luchar contra el VIH - aprovechando los extraordinarios progresos logrados hasta la fecha -
nunca ha sido mayor. En ese sentido, la estrategia aqui propuesta hara las veces de guia de actuacion.
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1.  INTRODUCCION

El proyecto de estrategia mundial OMS del sector sanitario para el VIH, 2011-2015 tiene por objeto
orientar la respuesta del sector de la salud a la epidemia causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) para lograr el acceso universal a los servicios de tratamiento, prevencion, atencién y
apoyo relacionados con el VIH.> En la estrategia:

« se reafirman las metas y los objetivos mundiales de la respuesta del sector sanitario al VIH;
» se proponen cuatro orientaciones estratégicas para orientar las respuestas nacionales;

 se describen las acciones recomendadas a nivel de pais y la contribucion de la OMS en
relacion con cada una de las orientaciones estratégicas.

Este instrumento se ha elaborado con el fin de definir la contribucion del sector sanitario a la respues-
ta, méas amplia y de caréacter multisectorial, descrita en la Estrategia del ONUSIDA para 2011-2015.”
La aplicacion de la estrategia de la OMS contara con el apoyo de la Secretaria de la OMS, en colabo-
racion con el ONUSIDA y otros copatrocinadores del ONUSIDA. La colaboracion en las esferas téc-
nicas y de politica ha sido definida con arreglo a la distribucion de tareas propuesta por el ONUSIDA.

La estrategia promueve una respuesta sostenible y a largo plazo al VIH, mediante el fortalecimiento de
los sistemas sanitarios y comunitarios, la atencion a los determinantes sociales de la salud - capaces al
mismo tiempo de impulsar una epidemia y de obstaculizar la respuesta a la misma -, la proteccion de
los derechos humanos, y la promocion de esos derechos y de la equidad de género como elementos
cruciales de la respuesta del sector de la salud. Su finalidad es reforzar la integracion entre los servi-
cios relacionados con el VIH y otros servicios de salud, con miras a mejorar tanto el impacto como la
eficiencia. La estrategia hace un llamamiento al mundo entero para que siga apostando por la colabo-
racion, la innovacion y la inversion, que hasta la fecha han permitido alcanzar, no sin esfuerzo, impor-
tantes progresos y sentar las bases para una exitosa andadura durante el proximo quinquenio. La figu-
ra 1 ofrece una representacion esquematica de la estrategia.

1 El sector sanitario engloba los servicios de salud organizados, tanto pUblicos como privados, los ministerios de sa-
lud, organizaciones no gubernamentales, grupos comunitarios y asociaciones de profesionales, asi como instituciones que
participan directamente en el sistema de asistencia sanitaria.

2 Llegar a cero: Estrategia 2011-2015 del ONUSIDA. Ginebra, ONUSIDA, 2010.
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Figura 1
VISION: Cero nuevas infecciones por el VIH, cero muertes relacionadas con el sida,
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1.1 Contextoy justificacion

En los Gltimos 10 afios hemos asistido a la asuncidon de compromisos sin precedentes en relacion con
el desarrollo y la salud mundial, empezando en 2000 por la Declaracion del Milenio de las Naciones
Unidas, que contiene los Ilamados Objetivos de Desarrollo del Milenio, con sus correspondientes con-
juntos de metas, sujetas a plazos concretos. En el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el VVIH/sida, celebrado en 2001, los Estados Miembros se com-
prometieron, a través de la Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/sida, a dar una res-
puesta integral en esa esfera; ese compromiso cobrd nueva amplitud en la Declaracién politica sobre el
VIH/sida, adoptada en 2006, que incluye el compromiso de alcanzar el acceso universal a los progra-
mas de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo para todos quienes lo precisen. Estos cambios vi-
nieron acompafiados de una rapida expansion de los servicios relacionados con el VIH y la asignacion
de fondos especificos a la lucha contra el sida; esos fondos aumentaron de US$ 1600 millones en 2001
a US$ 15 900 millones en 2009, gracias sobre todo a las sustanciosas cuantias aportadas por el Plan de
Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida y el Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, asi como por otras fuentes bilaterales, multilaterales y na-
cionales. Los resultados obtenidos han sido notables:

« El nimero de nuevas infecciones por el VIH ha disminuido a nivel mundial en un 19% du-
rante el ultimo decenio. En 15 paises con elevada carga de morbilidad, las tasas de preva-
lencia del VIH han bajado en més del 25% entre los jovenes de 15-24 afios. Esa disminucién
puede atribuirse en buena medida a la expansion y mejora de los programas de lucha contra
el VIH.

10
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« El acceso a la terapia antirretrovirica en los paises de ingresos bajos y medianos ha aumenta-
do sobremanera, pasando de apenas 400 000 personas tratadas en 2003 a 5,25 millones a fi-
nales de 2009 (es decir, un 35% del total estimado de personas que necesitan tratamiento).

« Las defunciones relacionadas con el sida disminuyeron en un 19% en el mundo entero solo
durante el periodo 2004-2009.

» Gracias a las importantes reducciones registradas en el precio de los medicamentos, los pai-
ses de ingresos bajos pueden garantizar la administraciéon de tratamiento antirretrovirico du-
rante un afio, a un costo medio de US$ 137 por persona.

« EI 53% de las embarazadas con VIH tenian acceso a los medicamentos antirretroviricos para
prevenir la transmisién del virus a sus bebés, lo que supone una mejora importante con res-
pecto a 2008, cuando esa proporcion era del 45%.

Elementos que dificultan la concrecion de una respuesta mundial al VIH. Todos estos progresos,
sin embargo, son fréagiles y presentan una distribucién desigual. La incidencia del VIH va en aumento
en algunos paises y regiones, y el nimero de nuevas infecciones sigue siendo demasiado elevado: so-
lo en 2009 se registraron 2,6 millones, lo que contribuy6 a que la tasa mundial ascienda actualmente
a 33,3 millones." Aunque se observa una notable disminucién con respecto al pico registrado
en 1999, el nimero de nuevos casos de infeccion continla siendo superior al nimero de personas so-
metidas a tratamiento. La mayoria de los afectados siguen sin tener acceso al tratamiento antirretrovi-
rico, y la demanda es cada vez mayor.

El Africa subsahariana acapara un 68% de la prevalencia mundial del VIH; la region padece diversas
epidemias generalizadas de VIH que afectan de forma desproporcionada a las mujeres y a la poblacion
joven (especialmente a las mujeres jévenes). Las mujeres conforman actualmente cerca del 52% de la
prevalencia mundial correspondiente a la poblacion adulta (en el Africa subsahariana esa proporcion
es del 60%); la falta de equidad de género y la persistencia de normas sociales perjudiciales figuran
entre los principales factores que contribuyen a impulsar la transmision del virus. En esta region,
habra que redoblar los esfuerzos de prevencion, tratamiento, atencion y asistencia desplegados en rela-
cién con el VIH para detener su propagacién y poder tratar a todas las personas que lo precisen, con
énfasis especial en las necesidades de las mujeres, las nifias y otros grupos vulnerables.” Aunque los
jovenes (con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios) estan haciendo importantes contribucio-
nes a la reduccion de la incidencia del VIH, su acceso a las intervenciones prioritarias relacionadas
con el virus, por ejemplo a los servicios de salud y educacion sexual y reproductiva durante los afios
formativos de la adolescencia, varia considerablemente de un pais a otro.

Las tasas de infeccion por el VIH estdn aumentando en varios paises de Europa oriental y Asia central,
gue estan padeciendo epidemias concentradas y en expansion, sobre todo entre los consumidores de
drogas inyectables y su entorno sexual.

! Global report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2010. Ginebra, ONUSIDA, 2010.

2 LLa vulnerabilidad al VIH se define en la estrategia como la capacidad de las personas o de determinados grupos pa-
ra controlar su riesgo de adquirir el virus; entre los factores que la aumentan se encuentran: la falta de poder de negociacion
en lo que a cuestiones sexuales se refiere, la falta de conocimientos sobre el VIH, la falta de acceso a preservativos masculi-
nos o femeninos y otros factores que afectan a la transmision del VIH.

11
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Las respuestas nacionales al VIH a menudo estan escasamente focalizadas en la situacion epidemiold-
gica del pais, y las intervenciones realizadas en muchos entornos son de mala calidad o no prestan la
debida atencion a las poblaciones vulnerables o expuestas a mayor riesgo,’ ya se trate de epidemias
generalizadas o de epidemias concentradas. Si bien los paises y regiones presentan amplias variacio-
nes en lo que a prevalencia y perfil epidemioldgico se refiere y requieren, por tanto, diferentes priori-
dades e intervenciones, todos los planes nacionales de lucha contra el VIH deben prever la prestacién
de servicios a las citadas poblaciones, con el fin de garantizar la eficacia de las respuestas nacionales
al virus. Los planes nacionales deben incorporar asimismo medidas para superar las barreras estructu-
rales que socavan el acceso a unos servicios de calidad.?

Dentro de su labor de promocidn, la OMS hara hincapié en las inversiones adicionales que es necesa-
rio destinar al sector de la salud para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y cumplir el
objetivo de lograr el acceso universal y las metas conexas. Aunque el clima econémico actualmente
imperante en el mundo constituye una amenaza para la ayuda nacional e internacional al desarrollo,
estan surgiendo nuevas oportunidades y orientaciones para lograr el acceso universal, como por ejem-
plo: los programas de prevencion combinada; la plataforma «Tratamiento 2.0»; la iniciativa de elimi-
nar las nuevas infecciones por el VIH en los nifios; y la generacion de valiosos datos cientificos y pro-
gramaticos que orientan la formulacion de nuevos enfoques, mas eficaces, en relacion con el VIH. En
la Reunion de Alto Nivel sobre el SIDA que la Asamblea General de las Naciones Unidas tiene previs-
to celebrar en 2011 (Nueva York, 8 a 10 de junio), se examinaran los avances logrados hacia la conse-
cucidn de los objetivos y metas relacionados con el VIH y se trazara el curso futuro de la respuesta a
este virus. La presente estrategia, que describe someramente la contribucién del sector sanitario a esa
respuesta, ha sido disefiada con el suficiente margen de flexibilidad para incorporar las decisiones que
puedan dimanar de esa reunion.

Necesidad de una accion coordinada del sector sanitario en la lucha contra el VIH. Los datos cien-
tificos y la experiencia acumulados ofrecen motivos mas que suficientes para la formulacion de una
nueva estrategia mundial del sector sanitario para el VIH. La estrategia de la OMS esté disefiada para
atender los complejos retos de una epidemia de caracter dindmico dentro del contexto rapidamente
cambiante en el que operan los actores de la salud mundial. La labor desempefiada por la OMS en
relacién con el VIH se ha guiado por una serie de estrategias e iniciativas de amplia base, como la es-
trategia mundial del sector sanitario para el VIH/sida 2003-2007, la iniciativa «tres millones pa-
ra 2005» o el Plan de Acceso Universal 2006-2010 de la OMS. La evaluacién de esta labor, asi como
las ensefianzas extraidas de la misma, ponen de manifiesto el valor de una presencia sélida de la OMS
en los paises - entre otras cosas, como marco de referencia - para apoyar los esfuerzos nacionales y
avanzar sobre la base de los progresos ya logrados. La presente estrategia, que ofrece una guia sélida y
basada en datos cientificos para la respuesta del sector sanitario al VIH durante el periodo 2011-2015,
se fundamenta también en esa labor.

! Los grupos con mayor riesgo son, segdn lo indicado en la estrategia, los hombres que tienen relaciones homosexua-
les, los transexuales, los consumidores de drogas inyectables, los trabajadores del sexo y los reclusos.

2 LLas barreras estructurales son obstaculos sistémicos (sociales, culturales y juridicos) que impiden a algunos grupos
clave acceder a los servicios relacionados con el VIH, lo que hace que estos Ultimos sean menos eficaces. Cabe citar como
ejemplos de barreras estructurales el acoso policial y la violencia ejercidos contra determinadas poblaciones o las politicas,
practicas y actitudes discriminatorias que subsisten dentro de los servicios de salud. Las intervenciones estructurales tiene
por objeto eliminar esas barreras.
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1.2 Contribucion a la Estrategia del ONUSIDA para 2011-2015 y a las estrategias mundiales
promovidas por el sector de la salud

Uno de los pilares de esta estrategia es la alineacion y coordinacion con la Estrategia del ONUSIDA
para 2011-2015, recogida en el informe «Llegar a cero». El citado instrumento proporciona el marco
multisectorial para la respuesta conjunta de los 10 copatrocinadores y la secretaria del ONUSIDA a la
pandemia de VIH. Aunque ocupa un lugar central en la respuesta al VIH, el sector sanitario debe co-
laborar con otros sectores para atender los aspectos sociales, econémicos, culturales y ambientales que
determinan la epidemia y el acceso a los servicios de salud pertinentes. En la estrategia de la OMS, se
describen los componentes basicos de su contribucion a las tres orientaciones estratégicas del
ONUSIDA, que son:

« revolucionar la prevencion del VIH (véanse las secciones 3.1y 3.2);

« impulsar la siguiente fase de la expansion del tratamiento, la atencion y el apoyo (véanse las
secciones 3.3y 3.4); y

« promover los derechos humanos y fomentar la igualdad de género en la respuesta al VIH
(véanse las secciones 6.1y 6.2).

Ademas de establecer un plan de actuacion para los programas de lucha contra el VIH, la estrategia de
la OMS pretende maximizar las sinergias entre programas especificamente centrados en el virus y
otros dedicados a otras cuestiones sanitarias, con miras a avanzar hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud. Por otro lado, esta estrechamente alineada con otras
estrategias y planes de salud mundial, dedicados por ejemplo a la tuberculosis, la salud reproductiva,
las infecciones de transmision sexual, la salud materna, neonatal e infantil, y la salud pdblica y la in-
novacion (véase el apéndice); ademas, contribuye también a prioridades de salud publica y desarrollo
de mas amplio alcance, como el fortalecimiento de los sistemas sanitarios o los determinantes sociales
de la salud. Los progresos logrados en fecha reciente indican que el acceso universal se puede alcan-
zar en diversos contextos epidemioldgicos y de recursos. Es imperativo mantener el impetu de los
esfuerzos desplegados para lograr este objetivo; el papel desempefiado por el sector de la salud es fun-
damental para que la respuesta mundial al VIH dé el fruto esperado.

2. VISION, OBJETIVOS Y METAS MUNDIALES, Y ORIENTACIONES
ESTRATEGICAS

2.1 Vision mundial

Un mundo sin nuevos casos de infeccion por el VIH, sin defunciones relacionadas con el sida y sin
discriminaciones, en el que las personas infectadas por el virus puedan disfrutar de una vida larga y
saludable.

2.2 Objetivos y metas mundiales
Los dos objetivos generales de la estrategia son:

« lograr el acceso universal a unos servicios integrales de prevencién, tratamiento y atencion
del VIH; y

« contribuir a la consecucion del Objetivo de Desarrollo del Milenio 6 (Combatir el VIH/sida,
el paludismo y otras enfermedades) y de otros Objetivos relacionados con la salud (ODM 3,
4,5y 8) y metas conexas.
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Las cuatro metas para 2015, destinadas a acelerar los progresos hacia los objetivos de la estrategia, son
las siguientes:

« reducir los nuevos casos de infeccion por el VIH: reducir en un 50% el porcentaje de jo-
venes de 15 a 24 afios infectados (en comparacién con la cifra de 2009);

« eliminar las nuevas infecciones por el VIH en los nifios: reducir en un 90% los nuevos
casos de infeccion por el VIH en los nifios (en comparacion con la cifra de 2009);

« reducir la mortalidad relacionada con el VIH: reducir en un 25% las muertes relaciona-
das con el VIH (en comparacion con la cifra de 2009);

 reducir la mortalidad relacionada con la tuberculosis: reducir en un 50% las muertes por
tuberculosis (en comparacién con la cifra de 1990).

2.3 Orientaciones estratégicas

La respuesta del sector sanitario al VIH deberia seguir cuatro orientaciones estratégicas, que se apoyan
mutuamente, descritas mas abajo con indicacion de los respectivos objetivos. Su finalidad es propiciar
el logro de las metas y objetivos arriba enumerados en los cinco afios que abarca la estrategia. En cada
esfera de contenido se indican las acciones recomendadas a nivel de pais y la contribucién de la OMS
en apoyo de las mismas.

Orientacion estratégica 1: Optimizar los resultados de la prevencion, el diagndstico, el trata-
miento y la atencion de la infeccion por el VIH. Integrar intervenciones y enfoques especificamente
centrados en el VIH, tratando de mejorar la calidad, eficacia y cobertura de los mismos, e identificar
nuevas intervenciones contra el VIH segln se vayan obteniendo nuevos datos cientificos.

Orientacion estratégica 2: Propiciar la obtencion de resultados sanitarios mas amplios median-
te la respuesta a la infeccién por el VIH. Reforzar los vinculos y sinergias entre los programas de
lucha contra el VIH y otros programas sanitarios afines, especialmente los de salud sexual y reproduc-
tiva; salud materna, neonatal e infantil; control de la tuberculosis; tratamiento de la drogodependencia
y reduccion de los dafios conexos; atencidn de emergencia y quirdrgica; y nutricién.

Orientacion estratégica 3: Crear sistemas solidos y sostenibles. Crear sistemas de salud eficaces,
eficientes e integrales que ofrezcan servicios de atencion al VIH y otros servicios esenciales, disponi-
bles, accesibles, asequibles y sostenibles.

Orientacién estratégica 4: Disminuir la vulnerabilidad y allanar las barreras estructurales que
dificultan el acceso a los servicios. El sector de la salud debe reducir el riesgo de infeccion y los ni-
veles de vulnerabilidad eliminando las barreras estructurales que dificultan el logro de un acceso equi-
tativo a los servicios relacionados con el VIH' y proteger y promover los derechos humanos de los
grupos clave.

1 Seguin la definicién incluida en la estrategia, los grupos clave comprenden tanto las poblaciones vulnerables como
las expuestas a mayor riesgo. Los grupos clave, que desempefian un importante papel en la dindmica de la transmision
del VIH en un determinado entorno, deben considerarse como asociados esenciales en la concrecion de una respuesta eficaz a
la epidemia.

14



Anexo A64/15

Estas cuatro orientaciones estratégicas se describen mas pormenorizadamente en las secciones que
siguen. Las relaciones entre unas y otras se ilustran en la figura 2. Su disefio refleja el propésito de
que contribuyan al logro colectivo de una vision y unos objetivos compartidos, en el marco de las es-

trategias de la OMS y el ONUSIDA contra el VIH para el periodo 2011-2015.

Figura 2. Relacion entre las cuatro orientaciones estratégicas
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2.4  «Conozca su epidemia, conozca su respuesta»

«Conozca su epidemia...». Dado que las caracteristicas epidemioldgicas varian notablemente de pais
en pais y de region en region, las respuestas nacionales habran de orientarse en funcion de la informa-
cidn estratégica mas actual disponible sobre la naturaleza de la epidemia de VIH que se pretende com-
batir y sobre el contexto del pais. Conocer la epidemia significa comprender dénde, como y entre
quiénes se estan produciendo los nuevos casos de infeccién. En ese sentido, es necesario identificar
los determinantes sociales que aumentan el riesgo de transmision del VIH y limitan el acceso a la in-
formacién y a los servicios pertinentes. Las respuestas nacionales deben tomar en consideracion:

la preparacion, la infraestructura y la capacidad del sistema o de los sistemas de salud;

la adaptacion de la respuesta actual a las necesidades de las personas méas vulnerables al VIH
y con mayor riesgo de infeccion;

« las contribuciones de los interesados directos y de la comunidad; y

las soluciones mas indicadas para llegar a las poblaciones marginadas y remotas y ofrecer
servicios en contextos de crisis humanitaria.

A pesar de que los sistemas de vigilancia han mejorado considerablemente desde el inicio de la epi-
demia, es evidente que en muchos paises los sistemas de informacion sanitaria siguen siendo deficien-
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tes. La calidad de la informacién epidemioldgica disponible sobre las poblaciones con mayor riesgo
de infeccidn por el VIH (por ejemplo, los hombres que tienen relaciones homosexuales, los transexua-
les, los trabajadores sexuales, los reclusos y los consumidores de drogas inyectables) a menudo es ma-
la o deficiente. Este problema se ve agravado por la ausencia de unos sistemas nacionales sélidos de
informacidn sanitaria y registro de estadisticas vitales. Para lograr una comprension cabal de la epi-
demia y documentar debidamente las respuestas nacionales al VIH, es esencial robustecer los sistemas
de recopilacién de datos relacionados con la vigilancia del VIH y datos sanitarios de otra indole. Hay
que asegurar que la sociedad civil participe en la concepcion e implantacion de esos sistemas, para
garantizar que se apliquen procedimientos sélidos y éticos de acopio y analisis de datos.

«... conozca su respuesta». La respuesta nacional del sector de la salud al VIH debe guiarse por un
proceso de planificacion estratégica nacional que incluya el examen, la planificacion y la priorizacién
de intervenciones especificas y defina una serie de modelos de prestacion de servicios que se ajusten al
méaximo a las necesidades sanitarias del pais. La informacion sobre los programas de lucha contra
el VIH (incluidos los datos obtenidos de las actividades de seguimiento y la evaluacion) debe estar
vinculada a sistemas mas amplios de informacidn sanitaria, a fin de garantizar la recopilacion de datos
sOlidos, actuales y precisos acerca de las respuestas nacionales al VIH, por ejemplo sobre los grupos
de poblacion que acceden a los servicios, la forma en que se prestan (por ejemplo, a través de centros
de salud, servicios comunitarios u otras modalidades de suministro) y los niveles de disponibilidad y
cobertura de las intervenciones contra el VIH para los grupos vulnerables y en situacion de riesgo.
La OMS, el UNICEF y el ONUSIDA han elaborado una serie de instrumentos normalizados para faci-
litar la recogida de datos a nivel nacional, un elemento crucial para establecer informacién precisa so-
bre las respuestas nacionales al sida y para la presentacion de informes a nivel mundial.

3.  ORIENTACION ESTRATEGICA 1: OPTIMIZAR LOS RESULTADOS DE
LA PREVENQION, EL DIAGNOSTICO, EL TRATAMIENTO Y
LA ATENCION DE LA INFECCION POR EL VIH

Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de las intervenciones de prevencion, diagnéstico, tratamien-
to y atencion requeridas para alcanzar las metas y objetivos mundiales. En muchos paises, la inciden-
cia del VIH esta disminuyendo, pero en otros va en aumento. Dentro de las respuestas nacionales
al VIH, se debe: apostar por intervenciones de prevencion especificas para la lucha contra el virus,
basadas en datos cientificos y expresamente concebidas para el lugar en el que se produce su transmi-
sion; y prestar especial atencion a los grupos clave insuficientemente atendidos por los programas en
marcha. En la seccion 3.1 infra, centrada en la necesidad de revolucionar la prevencion, se indica so-
meramente como el sector de la salud puede sacar el maximo provecho de los Gltimos progresos en la
reduccion de las infecciones, combinando diversas intervenciones y buscando el mayor impacto posi-
ble. Mejorar la integracion de los servicios especializados en el VIH y servicios sanitarios de otra in-
dole, descentralizar radicalmente la prestacion de servicios e introducir mejoras en relacion con los
medicamentos, los medios de diagndstico y otros componentes relacionados con el tratamiento y la
atencion del VIH también seran elementos decisivos para avanzar mas rapidamente hacia la consecu-
cion de las metas nacionales y mundiales.

Segun diversas encuestas demogréficas de salud de fecha reciente, menos del 40% de las personas
con VIH saben que son seropositivas. Para mejorar el conocimiento del estado seroldgico, es funda-
mental ofrecer a los grupos pertinentes servicios de deteccion, asesoramiento y envio de casos, y eli-
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minar la estigmatizacion y la discriminacion relacionadas con el VIH.® Esta orientacion estratégica
comprende cuatro elementos bésicos:

« revolucionar la prevencion del VIH;
« eliminar la infeccion por el VIH en los nifios;

« impulsar la siguiente fase de la expansion del diagnoéstico, el tratamiento, la atencién y el
apoyo; 'y

» asegurar la prestacion de servicios integrados y completos para los grupos clave.
3.1 Revolucionar la prevencion del VIH

La combinacién de intervenciones de prevencion comportamentales, biomédicas y estructurales contra
el VIH, adaptadas a las epidemias especificas de cada pais, es el enfoque mas eficaz para reducir las
nuevas infecciones y mejorar la cobertura de los servicios entre los grupos clave. Dentro de este tipo
de enfoque se abordan tanto los condicionantes comportamentales como los condicionantes sociales de
las epidemias. Sin embargo, pese a su comprobada eficacia, tan solo unos pocos paises han optado
por ampliar significativamente su utilizacién. Las intervenciones combinadas, que pueden consistir en
servicios de asesoramiento para modificar el comportamiento (por ejemplo, destinados a las parejas),
la facilitacion del acceso a la terapia antirretrovirica y la eliminacion de las barreras estructurales (co-
mo la estigmatizacion y la discriminacion) para acudir a los servicios de salud, se deben expandir a
mayor escala y de forma mas sistematica.

3.1.1 Accion recomendada a nivel de pais

Prevenir la transmision sexual del VIH. Las intervenciones destinadas a reducir la transmision
sexual del virus incluyen servicios de asesoramiento para modificar el comportamiento, la programa-
cién del uso de preservativos masculinos y femeninos, la iniciacion precoz del tratamiento antirretrovi-
rico, la circuncision masculina realizada en condiciones seguras (en entornos donde la prevalencia del
VIH es elevada), la profilaxis posterior a la exposicion, y servicios de pruebas de deteccion y de apoyo
psicoldgico para parejas serodiscordantes. En la seccion 3.3 se describen algunos conjuntos de inter-
venciones de prevencion combinadas especificas para determinados grupos clave.

Eliminar la infeccién por el VIH en los entornos sanitarios. Es fundamental que los servicios de
salud pongan en préactica estrategias y procedimientos integrales de control de las infecciones, por
ejemplo precauciones de caracter general, medidas destinadas a garantizar la seguridad de las inyec-
ciones, las intervenciones quirurgicas, la sangre y la profilaxis posterior a la exposicion, en caso de
exposicion ocupacional al VIH.

3.1.2 Contribucidn de la OMS

Expandir las intervenciones de prevencion del VIH ya existentes. La OMS elaborard un conjunto
de medidas de prevencién basadas en datos cientificos para el sector sanitario y apoyara su aplicacion

! Los servicios de deteccion y asesoramiento deben ser voluntarios y confidenciales y garantizar la proteccion y
promocion de los derechos humanos de los usuarios, con independencia del entorno o de la modalidad de prueba.

17



A64/15 Anexo

a nivel nacional. Este instrumento, cuyo disefio reflejara las conclusiones de un examen de interven-
ciones destinadas a modificar el comportamiento, ofrecera orientacidn sobre posibles formas de com-
binar esas intervenciones eficazmente con otras de diferente indole, en una serie de entornos sanita-
rios. La OMS proporcionara orientacion sobre la implantacion de actividades combinadas de preven-
cién en contextos de epidemias generalizadas, por ejemplo en lo referente a la aplicacién de enfoques
Optimos para diferentes grupos clave, como las mujeres, las nifias y los jovenes. Asimismo, promove-
ra la aplicacion de las orientaciones ya existentes, en contextos de epidemias concentradas, e ira actua-
lizando las directrices normativas conforme se obtengan nuevos datos cientificos.

Impulsar la preparacion de intervenciones nuevas para prevenir la infeccion por el VIH. La OMS
apoyara la evaluacion de intervenciones y enfoques nuevos y potencialmente eficaces, basados por
ejemplo en el empleo de microbicidas, la profilaxis anterior a la exposicion y el tratamiento antirretro-
virico, como instrumentos de prevencién y orientara a los paises sobre el proceso de ejecucién, a me-
dida que se vaya disponiendo de resultados. Asimismo, seguird apoyando los esfuerzos encaminados
a obtener nuevas vacunas contra el virus, por conducto de la Iniciativa OMS/ONUSIDA para desarro-
Ilar una vacuna contra el VIH. La OMS formulara orientaciones sobre como prevenir la transmision
del VIH en parejas serodiscordantes y ofrecera el oportuno asesoramiento operativo.

3.2 Eliminar las nuevas infecciones por el VIH en los nifios

El nimero de infecciones por el VIH entre los nifios ha disminuido notablemente gracias a la expan-
sion de los programas de prevencion de la transmision de la madre al nifio, pasando de 500 000 en
2001 a 370 000 en 2009. En vista de esta mejora, el ONUSIDA ha hecho un llamamiento en favor de
la eliminacién virtual de las nuevas infecciones por el VIH en los nifios para 2015, una meta alcanza-
ble si los programas integrales de prevencion se amplian y se integran dentro de los servicios de salud
materna, neonatal e infantil, sexual y reproductiva y servicios de otra indole, como los programas de
tratamiento y atencion del VIH.

3.2.1 Accion recomendada a nivel de pais

Eliminar las nuevas infecciones por el VIH en los nifios. Es fundamental expandir los programas
integrales de prevencion de la transmisién del VIH, por ejemplo mediante el establecimiento de metas
nacionales para la eliminacién del VIH en los nifios, para lo cual se pueden emplear los protocolos
profilacticos y terapéuticos nacionales pertinentes. Entre los componentes basicos destacan la preven-
cion de la transmision en mujeres en edad fecunda, la prevencién de embarazos no deseados en muje-
res seropositivas, la reduccidn de la transmision del VIH de la madre al lactante y la prestacion de ser-
vicios adecuados de tratamiento y atencion precoces a las mujeres con VIH, asi como a sus hijos y
familias.

3.2.2 Contribucion de la OMS

Trabajar conjuntamente con el UNICEF en apoyo de la eliminacién de las nuevas infecciones en
los nifios. Esa colaboracion incluye apoyar la Estrategia Mundial del Secretario General de las Na-
ciones Unidas para la Salud de la Mujer y el Nifio y llevar a la practica la vision estratégica de
la OMS para la prevencion de la transmision del VIH de la madre al nifio. La OMS y el UNICEF
facilitaran orientacion y apoyo técnicos para la rapida expansion de los servicios integrados y comple-
tos de prevencidn de la transmision maternoinfantil del VIH y aseguraran el seguimiento de los avan-
ces hacia un mundo libre de nuevas infecciones por el VIH. Las actividades principales incluyen:
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« promover los servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH a instancias del
proveedor, la repeticion de pruebas, y la prestacion de apoyo psicolégico a las parejas, dentro
de los servicios de salud prenatal, materna, del recién nacido y del nifio;

« apoyar la aplicacién y evaluacién de las directrices publicadas por la OMS en 2010 sobre:
el uso de medicamentos antirretroviricos en el tratamiento de mujeres embarazadas; el uso de
medicamentos antirretroviricos para prevenir la infeccion por el VIH en los nifios; y el VIH y
la alimentacion infantil;

« realizar examenes basados en datos cientificos para evaluar la necesidad de actualizar las ci-
tadas directrices;

« respaldar un programa de investigaciones operativas que permita orientar de un modo mas
eficiente y eficaz la aplicacidon de programas integrales para eliminar las nuevas infecciones
por VIH en los nifios.

3.3 Impulsar la siguiente fase de la expansion del diagnostico, el tratamiento, la atencién y el
apoyo relacionados con el VIH

La disminucién de las tasas mundiales de morbilidad y mortalidad relacionadas con el VIH ponen de
manifiesto los enormes progresos logrados en la Gltima década en lo referente a la prestacion de servi-
cios en esta esfera. Aun asi, la prevalencia del VIH y la demanda de servicios de diagnostico, trata-
miento y atencién médica siguen en aumento. Dado el contexto actual de restriccién de recursos, sera
mas importante que nunca seleccionar un enfoque adecuado para la prestacion de los servicios y la
puesta en practica de las intervenciones. Los programas de asesoramiento y pruebas de deteccién
del VIH, a instancias del usuario o del proveedor del servicio, de calidad garantizada deben ampliarse
para dar a las personas la posibilidad de conocer su estado serolégico y derivarlas a los servicios de
prevencion, atencidn, tratamiento y asistencia que procedan.

Tratamiento 2.0 es la iniciativa puesta en marcha por el ONUSIDA y la OMS con el fin de impulsar
la segunda fase de la expansién de la atencién y el tratamiento. Su objetivo es simplificar diversos
tratamientos de alta calidad y mejorar la eficiencia y eficacia del suministro de tratamientos y atencion
médica; en ese sentido, apuesta por una transformacion de las intervenciones programaticas, de modo
que dejen de centrarse en las fases de emergencia y aseguren la sostenibilidad a largo plazo. La OMS
coordina entre los copatrocinadores del ONUSIDA las actividades relacionadas con la atencion y el
tratamiento de la coinfeccion por VIH y tuberculosis; en breve, colaborara con el ONUSIDA vy diver-
sos asociados mundiales y nacionales en la aplicacidn practica de esta iniciativa.

3.3.1 Accion recomendada a nivel de pais

Ampliar rapidamente el acceso a unos servicios diversificados de pruebas de detecciéon del VIH y
asesoramiento de los pacientes. Las pruebas de deteccion del VIH deben ser de caracter voluntario y
confidencial e ir acompafiadas de un asesoramiento adecuado, con independencia de que se realicen a
instancias del usuario o del proveedor del servicio. Acelerar el primer acercamiento, tanto de los adul-
tos como de los nifios, a unos servicios de pruebas de deteccidn y asesoramiento basados en los dere-
chos, es esencial para la prevencion y para el diagndstico temprano y la derivacion (segin proceda) a
programas de atencidn y tratamiento; asimismo, resulta fundamental para promover la determinacion
del estado seroldgico en condiciones de seguridad. Cuando se trate de grupos de poblacién con un
elevado riesgo de infeccidn por el VIH, puede ser necesario adaptar los citados servicios para fomentar
su utilizacion inicial y reducir las tasas de abandono al maximo.
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Ampliar y optimizar el tratamiento del VIH en nifios, adolescentes y adultos. Los paises deben ac-
tualizar sus protocolos nacionales de tratamiento del VIH sobre la base de las directrices mundiales y
preparar planes de ejecucion que permitan garantizar la continuidad de tratamiento en la transicion de
los regimenes terapéuticos viejos a los nuevos. El tratamiento antirretrovirico debe iniciarse cuanto
antes (para todos los pacientes con 350 células CD4", o més, por mm®) si se quiere reducir la morbili-
dad y la mortalidad relacionadas con el VIH y conseguir el maximo impacto en las epidemias de VIH
y tuberculosis. El tratamiento debe incluir los regimenes terapéuticos mas sencillos, tolerables y ro-
bustos recomendados por las directrices de la OMS, asi como los instrumentos simplificados de diag-
nostico y seguimiento en el lugar donde se dispensa la atencion que se estan elaborando en el marco de
la iniciativa Tratamiento 2.0. También es importante prestar apoyo y atencion nutricional para mejo-
rar la eficacia del tratamiento, los niveles de observancia, las tasas de permanencia y la calidad de vida
de los pacientes.

Reducir las coinfecciones y la comorbilidad en los infectados por el VIH. Los programas terapéuti-
cos y de atencion deben comprender la profilaxis (incluida la inmunizacion), el diagnostico y el trata-
miento de infecciones oportunistas y comorbilidades comunes. Particularmente importante es el diag-
nostico y tratamiento de la neumonia, la diarrea, el paludismo, la hepatitis viral, la desnutricion y otras
afecciones clinicas, que revisten mayor gravedad en las personas con VIH. Dentro de los servicios de
atencion al VIH, también es fundamental la deteccion de tumores malignos, asi como la evaluacion, la
prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales. Por otro lado, hay que dar prioridad a atender
las necesidades de las personas con VIH mayores de 50 afios.

Reducir la carga de tuberculosis en los infectados por el VIH. Los paises deben integrar en los ser-
vicios de atencion a las personas con VIH el llamado enfoque de «las tres ies», consistente en: la in-
tensificacion de la deteccion de casos de tuberculosis activa en pacientes seropositivos; la profilaxis
con isoniazida en pacientes con tuberculosis latente para prevenir la progresion hacia la enfermedad
activa; y el control de la infeccion para minimizar la transmision de la tuberculosis entre la poblacidn.

Ofrecer servicios integrales de atencién y apoyo a los infectados por el VIH. La dispensacion de
cuidados paliativos, comunitarios y domiciliarios debe incluir un enfoque multidisciplinario centrado
en la identificacion, la evaluacion y el tratamiento del dolor, sin dejar de atender otras necesidades fi-
sicas, psicosociales y espirituales de las personas con VIH. Es primordial poner a disposicién de los
pacientes en los centros sanitarios y en la comunidad opioides adecuados, y formar al personal en su
uso, con el fin de tratar el dolor y proporcionar unos cuidados terminales apropiados. El fortaleci-
miento de los sistemas de atencién comunitaria, en particular de las capacidades de las personas que
atienden a los pacientes en la comunidad y en el domicilio, es esencial para poder ofrecer unos servi-
cios integrados y descentralizados, ampliar las intervenciones nacionales contra el VIH y mejorar los
resultados sanitarios.

Poner a disposicion de los infectados por el VIH todos los componentes de «Salud, dignidad y pre-
vencion positivas». Este recurso® esta disefiado para atender las necesidades sanitarias especificas de
las personas con VIH. Estas incluyen el acceso equitativo al agua potable, al saneamiento y a un
conjunto integral de servicios de promocion de la salud y atencion sanitaria basados en los derechos

! ONUSIDA, The Global Network of People Living with HIV. Salud, dignidad y prevencién positivas. Informe de
la consulta técnica, 27 y 28 de abril de 2009, Hammamet, Tunez. Amsterdam, Paises Bajos, The Global Network of People
Living with HIV (GNP+), 2009.
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humanos, por ejemplo servicios de asesoramiento sobre salud sexual y reproductiva y prevencion
del VIH.

3.3.2 Contribucion de la OMS

Apoyar los esfuerzos encaminados a fomentar la utilizacion inicial de los servicios de asesoramien-
to y pruebas de deteccién del VIH y a mejorar los vinculos de esos servicios con la atencién de sa-
lud. La OMS evaluaré la eficacia de diversos modelos de asesoramiento y pruebas de deteccion del
VIH y proporcionara orientacion sobre:

« la capacitacion del personal sanitario para ampliar la prestacion de servicios de asesoramien-
to y pruebas de deteccion del VIH de diversa indole y basados en los derechos, con énfasis
en la mejora de los vinculos con otros servicios centrados en el virus;

« la prestacion de servicios de pruebas de deteccidn y asesoramiento para las parejas, con mi-
ras a reducir la transmision del VIH en las parejas serodiscordantes;

« la aplicacion de algoritmos y recomendaciones actualizados para la deteccion del VIH, en
apoyo de la seleccion y el uso de los medios de diagndstico pertinentes; y

« el establecimiento de objetivos y la mejora de la calidad y la cobertura de los servicios de
pruebas de deteccion y asesoramiento.

Apoyar la expansidn y optimizacién de los servicios de diagndstico, tratamiento y atencion a través
de la iniciativa «Tratamiento 2.0». La OMS apoyara la aplicacion y el seguimiento de la iniciativa
Tratamiento 2.0, que comprende las cinco areas de trabajo fundamentales que siguen:

 optimizacion de los regimenes terapéuticos (por ejemplo, mediante el uso de combinaciones
de dosis fijas, el empleo de formulaciones pediatricas y el envasado conjunto de medicamen-
tos antirretroviricos de primera y segunda linea);

» desarrollo y puesta a disposicion de pruebas de diagndstico e instrumentos de seguimiento
normalizados y de calidad asegurada para su uso en el lugar donde se dispensa la atencion
sanitaria;

 prestacion de unos servicios de atencion del VIH integrales y radicalmente descentralizados;
« reduccién de los costos;

« movilizacion de las comunidades para que participen en el disefio y la aplicacion de los pro-
gramas de diagnostico, tratamiento y atencion.

La OMS colaborara con el ONUSIDA en la labor de coordinacién y seguimiento de los progresos
logrados con los asociados mundiales y nacionales en el contexto de la iniciativa «Tratamiento 2.0»,
dentro de lo que sera la siguiente fase de apoyo a los programas nacionales de lucha contra el VIH.
Esta iniciativa, ademas de centrarse en las pruebas de diagnostico del VIH, incluird la evaluacién de
un conjunto de medios diagnosticos, asequibles y accesibles, de la tuberculosis y la hepatitis viral, para
su uso en una amplia gama de entornos de atencién de salud.
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La farmacovigilancia se incorporard como norma asistencial en los programas de tratamiento antirre-
trovirico, junto con herramientas estandarizadas de vigilancia y prevencién de la farmacorresistencia.
La OMS brindara asimismo orientacion sobre la eleccion de la tecnologia, su idoneidad en circuns-
tancias de escasez de recursos y la aplicacién de mecanismos de control de calidad.

Facilitar orientacion e instrumentos para el diagnostico, el tratamiento y la atencion de los nifios
con VIH. La OMS proporcionara orientacion sobre el diagnéstico temprano de la infeccién por el
VIH en los lactantes y el acceso rapido a los oportunos servicios de atencion y tratamiento, por ejem-
plo de apoyo nutricional, con énfasis en los servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion dispen-
sados en entornos sanitarios a instancias del proveedor. También se elaboraran orientaciones sobre
posibles soluciones para mejorar la calidad de los servicios prestados a los nifios, con el fin de asegu-
rar la permanencia en los programas asistenciales.

Fortalecer los instrumentos para la prevencion y el control de la coinfeccion por VIH y tuberculo-
sis. La OMS promovera una mayor integracion de los servicios de atencion al VIH y los centrados en
la tuberculosis mediante una politica interina sobre actividades de colaboracion en materia de tubercu-
losis y VIH, que consta de 12 elementos.! Las actividades clave incluyen:

- elaborar directrices clinicas y apoyar la utilizacion de instrumentos operativos para la pre-
vencion y el tratamiento de la tuberculosis dentro de los servicios de salud relacionados con
el VIH, incluida la aplicacion del enfoque de «las tres ies»;

« promover el envasado y la formulacién conjuntos y el empleo de combinaciones de isoniazi-
da con trimetoprim-sulfametoxazol para prevenir la tuberculosis en personas con VIH;

- dirigir la elaboracion de un sélido programa de investigacion sobre la coinfeccion por VIH y
tuberculosis, incluida una vigilancia mejorada del VIH y la tuberculosis;

« respaldar exdmenes conjuntos de la labor de planificacion y programacion relacionada con
el VIH y la tuberculosis.

Prevenir, diagnosticar y tratar otras coinfecciones y comorbilidades relacionadas con el VIH.
La OMS preparara nuevas directrices clinicas para la prevencion, el diagnostico y el control de las
coinfecciones y comorbilidades mas graves relacionadas con el VIH en adultos y nifios, como la hepa-
titis viral cronica. Asimismo, promovera el acceso no discriminatorio a servicios de diagndstico y tra-
tamiento para la hepatitis B y C y defendera la vacunacion contra la hepatitis B.

3.4 Ofrecer servicios integrados y completos dirigidos a grupos clave

Segun una serie de informes recientes sobre los progresos logrados en distintos paises en relacion con
los grupos clave vulnerables al VIH y expuestos a un alto riesgo de infeccion, muchos de ellos siguen
teniendo dificultades para acceder a un conjunto completo de intervenciones contra el VIH basadas en
datos cientificos, lo que contribuye a que el virus continGie transmitiéndose. Los datos disponibles
para el periodo transcurrido desde 2009 revelan que:

! Documento WHO/HTM/TB/2004.330.
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+ los jovenes (con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios) representan el 40% de los
nuevos casos de infeccidn en la poblacion adulta y precisan un acceso mejor y mas sistema-
tico a los servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento;

« cerca del 80% de los jovenes con VIH viven en el Africa subsahariana, y alrededor de dos
tercios son mujeres;

« la cobertura de los programas de reduccion de dafios es limitada; de los 92 paises notifican-
tes, solo 36 tenian en marcha programas de distribucion de jeringas y agujas, y apenas
33 ofrecian tratamientos de sustitucion con opioides;

 la cobertura media de los programas de prevencion en los hombres que tienen relaciones
homosexuales era del 57%, para 21 paises que presentaron datos al respecto;

« la proporcion media de trabajadores sexuales con acceso a programas de prevencion del VIH
era del 58%, para 38 paises notificantes.

Para ampliar el acceso a grupos clave, habra que integrar los servicios relacionados con el VIH con
otros servicios sanitarios y sociales pertinentes, eliminar las barreras estructurales que dificultan el
acceso a los de servicios - como la estigmatizacion, la discriminacién y la violencia de pareja - y
adaptar los servicios relacionados con el VIH a las necesidades de cada grupo poblacional.

3.4.1 Accion recomendada a nivel de pais

Poner en préactica un amplio conjunto de intervenciones para atender las necesidades de las pobla-
ciones vulnerables. Cada pais debe identificar las poblaciones vulnerables al VIH o desatendidas por
los actuales programas de VIH, tanto en epidemias generalizadas como en epidemias concentradas.
Las necesidades de los jévenes y de las mujeres han de abordarse explicitamente en las respuestas na-
cionales al VIH. En lo que atafie a las comunidades con epidemias generalizadas, se debe poner espe-
cial empefio en la expansion de programas integrales de prevencion del VVIH basados en intervenciones
combinadas. Las instancias decisorias y los directores de programas deben tomar en consideracion las
necesidades de los trabajadores migrantes, las personas refugiadas o desplazadas, los nifios de la calle,
las poblaciones indigenas, las personas con discapacidad, los reclusos y los jovenes y mayores de 50
afios expuestos a mayor riesgo. Al establecer el modo 6ptimo de poner en préctica las intervenciones
contra el VIH dirigidas a estos grupos, hay que tomar en consideracién elementos como: los costos,
los lugares de reunién y el plan operativo, los métodos de prestacion de servicios, y las intervenciones
estructurales necesarias para reducir los niveles de vulnerabilidad.

Garantizar a los trabajadores sexuales, a los hombres que tienen relaciones homosexuales y a los
transexuales el acceso a unos servicios integrales. Las estrategias, politicas y programas nacionales
de lucha contra el VIH deben atender las necesidades de los trabajadores sexuales, los hombres que
tienen relaciones homosexuales y los transexuales, tanto en el contexto de epidemias generalizadas
como de epidemias concentradas, por ejemplo mediante estrategias destinadas a reducir la estigmati-
zacion y discriminacion en los centros de atencidn sanitaria 0 a mejorar el acceso a los servicios de
salud. Las organizaciones comunitarias y las redes de pares sociales deben participar en la planifica-
cién y prestacion de estos servicios, con objeto de mejorar la calidad y eficacia de los servicios espe-
cializados en el VIH.

Proporcionar a los consumidores de drogas servicios de reduccion de dafios. Las estrategias, politi-
cas y programas nacionales de lucha contra el VVIH deben atender, tanto en el contexto de epidemias
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generalizadas como de epidemias concentradas, las necesidades de las personas que consumen drogas.
Es fundamental ofrecer un conjunto completo de servicios que - ademas de intervenciones de preven-
cion, tratamiento y atencion especialmente adaptadas - incluya: programas de distribucion de agujas
y jeringas; tratamientos de sustitucion con opioides y otros tratamientos de la farmacodependencia; la
prevencion y el tratamiento de infecciones de transmisidn sexual; programas de distribucion de pre-
servativos; el diagnostico y tratamiento de la hepatitis viral y la tuberculosis; e intervenciones estructu-
rales para mejorar el acceso a los servicios.*

Reducir el riesgo y la vulnerabilidad a la infeccion por el VIH en situaciones de crisis humanitaria.
Los planes de contingencia para la prestacion de servicios esenciales contra el VIH deben formar parte
de los programas nacionales de lucha contra el virus, a fin de asegurar la continuidad del tratamiento y
la atencidn; entre otras cosas, deberdn prever la creacion de reservas de seguridad de medicamentos y
productos esenciales (en particular, antirretroviricos, preservativos, pruebas diagnosticas, analgésicos
opioides y material estéril para inyecciones). Es necesario ofrecer al personal esencial de los servicios
de emergencias y de salud la oportuna capacitacién, sobre la base de las Directrices para las interven-
ciones relacionadas con el VIH/sida en situaciones de emergencia, preparadas por el Grupo de Trabajo
sobre el VIH/sida en Contextos de Emergencia del IASC (Comité Permanente entre Organismos).
Asimismo, es fundamental implantar politicas e intervenciones para reducir la estigmatizacion y dis-
criminacién relacionadas con el virus, en el contexto de unos servicios de atencién de salud que sean
humanitarios.

3.4.2 Contribucion de la OMS

Preparar y promover conjuntos de medidas preventivas dirigidos a grupos clave. La OMS ideara
conjuntos de medidas de prevencion del VIH destinadas a grupos clave en distintos tipos y entornos
epidémicos para su uso por el sector de la salud. Asimismo, colaborara con la UNESCO, el UNICEF
y el UNFPA en el disefio de un plan de medidas preventivas especificamente dirigido a los jovenes.
La OMS insistira en la importancia de proporcionar a los jévenes una educacion sobre el sexo y la
sexualidad basada en datos cientificos y de garantizar su acceso a los servicios de salud sexual y re-
productiva. Por otro lado, colaborara con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Deli-
to en la elaboracién de un plan de medidas integral del sector sanitario centrado en los reclusos y en
los entornos penitenciarios, y con el ACNUR en la aplicacion de las intervenciones previstas en el
conjunto minimo de servicios iniciales (MISP, por sus siglas en inglés) para la salud reproductiva en
situaciones de crisis.

Apoyar la expansion de los servicios destinados a los trabajadores sexuales y a los hombres que tie-
nen relaciones homosexuales. La OMS trabajara con el PNUD y el UNFPA, asi como con represen-
tantes de las citadas poblaciones en situacion de riesgo, para poner en practica sus orientaciones sobre
la aplicacion de conjuntos de intervenciones para los trabajadores sexuales, los hombres que tienen
relaciones homosexuales y las personas transexuales. Esos conjuntos de servicios incluiran la promo-
cion del uso del preservativo, tanto masculino como femenino, intervenciones destinadas a modificar
el comportamiento, el diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual, y la atencion
y el tratamiento del VIH. La OMS proporcionara a los paises orientacion para adaptar esos servicios a
sus respectivas poblaciones y establecer los objetivos en funcion de las mismas.

! WHO/UNODC/UNAIDS technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care for injecting drug users, 2009. http://www.who.int/hiv/pub/idu/targetsetting/en/index.html.
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Promover un conjunto integral de medidas para la reduccion de dafios entre los consumidores de
drogas. La OMS, en colaboracion con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
seguira apoyando la aplicacion de intervenciones de reduccién de dafios, basadas en datos cientificos,
para las personas que se inyectan drogas (por ejemplo, intervenciones de atencion a las necesidades de
las mujeres consumidoras de drogas), y tratara de identificar intervenciones y criterios idéneos para:

 prevenir eficazmente la infeccion por el VIH entre las personas que consumen estimulantes
anfetaminicos y cocaina y entre los consumidores de drogas no inyectables;

 reducir los comportamientos de riesgo relacionados con el consumo de alcohol; y

 preveniry tratar los casos de sobredosis.

4. ORIENTACION ESTRATEGICA 2: PROPICIAR LA OBTENCION DE
RESULTADOS SANITARIOS MAS AMPLIOS MEDIANTE LA RESPUESTA A
LA INFECCION POR EL VIH

La optimizacion de los vinculos programaticos entre los servicios relacionados con el VIH y otras es-
feras clave de la salud es fundamental para propiciar la obtencién de resultados sanitarios mas am-
plios. Esos vinculos también son importantes para garantizar que las respuestas al VIH se beneficien
de las inversiones en otras areas relacionadas con la salud. La infeccion por VIH representa un 6% de
la mortalidad materna mundial, aunque segin un estudio de fecha reciente podria ascender incluso
al 8%. En el mundo entero solo reciben tratamiento antirretrovirico menos de una tercera parte de los
menores de 15 afios que lo precisan, un dato que refleja la falta de integracion de las intervenciones
contra el VIH en los servicios de salud del recién nacido y del nifio. EIl VIH esté estrechamente rela-
cionado con una amplia gama de temas sanitarios, tales como las infecciones de transmision sexual, la
salud sexual y reproductiva en general, la farmacodependencia, la tuberculosis y la seguridad de la
sangre. Esa vinculacion debe quedar reflejada en la prestacion de los servicios de salud, en aras de la
optimizacidn de las inversiones en diversas esferas sanitarias.

El diagndstico y tratamiento tempranos del VIH en pacientes con tuberculosis se ve coartado por los
bajos niveles de realizacién de pruebas de deteccion del VIH y prestacion del asesoramiento dentro de
los servicios relacionados con la tuberculosis: en 2009, solo un 26% de los casos de tuberculosis noti-
ficados conocian su estado seroldgico. Cada vez son mas los consumidores de drogas infectados por
el VIH que aunque reciben tratamiento antirretrovirico fallecen debido a complicaciones provocadas
por la hepatitis C o por sobredosis. Los jovenes deben tener acceso a una educacion sobre el sexo y la
sexualidad si se quiere asegurar que tengan un conocimiento amplio y correcto sobre el VIH, lo que
actualmente sigue siendo poco frecuente. La seguridad de la sangre sigue planteando gran preocupa-
cién: en los paises de ingresos bajos solo el 48% de las donaciones de sangre se sometieron en 2009 a
andlisis de calidad asegurada. La transmision del VIH en los entornos sanitarios continuara represen-
tando un riesgo importante si no se invierten suficientes recursos en servicios de analisis sistematico
de la sangre, en la seguridad de las inyecciones y las intervenciones quirdrgicas y en otras medidas de
salud ocupacional.

4.1 Fortalecer los vinculos entre los programas de lucha contra el VIH y otros servicios
sanitarios

Vincular los programas centrados en el VIH con otros servicios de salud e integrarlos dentro de estos
ofrece el potencial de mejorar la eficiencia y la eficacia de las inversiones, ya sea especificamente cen-
tradas en el virus o de alcance mas amplio; asi, la ampliacion de la cobertura de unos servicios de
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atencion prenatal de buena calidad obra en apoyo de las medidas de reduccién de la transmisién ma-
ternoinfantil del VIH, y la aplicacién de eficaces programas contra el VIH contribuye a reducir la inci-
dencia de la tuberculosis, asi como la mortalidad conexa.

La colaboracién entre los programas de lucha contra el VIH y otros programas de salud deberia fo-
mentar la coordinacion en lo que respecta a las intervenciones y la alineacion de los objetivos progra-
maticos, asegurar la coherencia entre unas directrices y otras y contribuir a coordinar la derivacion de
casos entre los distintos servicios y la gestion de los recursos humanos. Hay que asegurar la alinea-
cion de los principales componentes del sistema de salud, incluidos los sistemas de adquisicion y con-
tratacion y de gestion del suministro de productos sanitarios, los servicios de laboratorio y los meca-
nismos de seguimiento y evaluacion.

4.1.1 Accion recomendada a nivel de pais

Fortalecer las actividades de colaboracion entre los programas de lucha contra el VIH y la tubercu-
losis. Los paises deben aplicar mecanismos para intensificar la colaboracion y la planificacion conjun-
ta en relacion con los programas contra el VIH y contra la tuberculosis (como se indica en la
seccidn 3.3). Es fundamental que elaboren conjuntamente politicas, programas de capacitacién y pro-
cedimientos operativos uniformes y aseguren su puesta en practica para evitar y controlar la coinfec-
cién por VIH y tuberculosis. Es primordial vigilar la infeccion por VIH en pacientes con tuberculosis
y la prevalencia de la tuberculosis en personas con VIH, y armonizar los pertinentes sistemas de se-
guimiento y evaluacion. Se debe prestar a los pacientes con tuberculosis servicios de asesoramiento y
pruebas de deteccién del VIH de calidad garantizada; se administrara tratamiento profilactico contra el
VIH a los pacientes tuberculosos y los casos sospechosos de tuberculosis. Los pacientes tuberculosos
con VIH deben recibir profilaxis con trimetoprim-sulfametoxazol y tratamiento antirretroviral.

Fortalecer los vinculos entre los servicios de lucha contra el VIH y los servicios de salud materna,
neonatal e infantil. Los servicios de lucha contra el VIH deben integrarse dentro de un conjunto de
intervenciones béasicas de salud materna, neonatal e infantil que incluya: servicios de atencién prena-
tal, perinatal y posnatal de gran calidad; servicios de prevencion, deteccion y atencion del paludismo y
la tuberculosis; servicios de deteccidn y atencién de la sifilis; servicios de atencion del parto con per-
sonal cualificado, respaldados por servicios de atencion obstétrica de urgencia; servicios de atencion
neonatal e infantil, apoyo nutricional para el lactante, inmunizacion infantil, y atencién y apoyo nutri-
cionales centrados en la familia. Se deben promover servicios de diagnéstico y atencién del VIH di-
sefiados para los nifios dentro de programas integrales como la Atencidn Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, de la OMS.

Abordar la cuestion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Es fundamental integrar
servicios de prevencion, asesoramiento y pruebas del VIH dentro de los servicios de salud reproducti-
va. El acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva es esencial para la prevencién de embara-
zos no deseados, la prevencion primaria del VIH y la prevencion de la infeccion por el VIH en los ni-
fios. Los servicios de salud deben prestar especial atencién a los grupos clave y a las personas afecta-
das por el VIH, en particular a la prestacion de servicios relacionados con: la prevencion, el diagnds-
tico y el tratamiento de infecciones de transmision sexual; la planificacion familiar, incluidos progra-
mas de distribucidn de preservativos con fines de doble proteccion y atencién posterior al aborto; la
deteccidn y atencion del cancer cervicouterino; y servicios de atencién a las victimas de abusos sexua-
les y violencia de género, incluida anticoncepcién de urgencia, apoyo psicosocial y profilaxis posterior
a la exposicion. Es importante que los servicios especificamente centrados en el VIH promuevan y
ofrezcan, segun proceda, servicios de planificacion familiar y servicios de salud sexual y reproductiva
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mas amplios, que incluyan, por ejemplo, la promocion de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas con VIH.!

Integrar intervenciones relacionadas con el VIH en los programas de prevencion, tratamiento y
control del consumo de drogas. Es necesario evaluar la naturaleza, el alcance y las consecuencias del
consumo de drogas en la comunidad para orientar la concepcion e implantacién de servicios de salud
adaptados a los consumidores. Habra que incorporar un conjunto integral de servicios de reduccién de
dafios (véase la orientacidn estratégica 1) en todos los programas de prevencién, tratamiento, rehabili-
tacion, desintoxicacion y control del consumo de drogas, ya sea administrados por el sector de la salud
0 por otros sectores.

Reforzar el manejo tanto del VIH como de las enfermedades no transmisibles y crénicas. Las ense-
flanzas extraidas en relacién con la expansion de los programas de lucha contra el VIH debe aprove-
charse para fortalecer diversas intervenciones utilizadas en el manejo de las enfermedades no transmi-
sibles, como la movilizacion de las poblaciones afectadas y de la comunidad en general para que parti-
cipen en la labor de promocion y en la prestacion de servicios; el fomento de enfoques multisectoriales
para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades; y la descentralizacion de los
servicios. Los programas de manejo de las enfermedades no transmisibles deben abarcar también las
complicaciones comunes padecidas por las personas con VIH, por ejemplo afecciones relacionadas
con el envejecimiento, la salud bucodental, la malnutricion, la falta de servicios de saneamiento, los
trastornos de salud mental y el tratamiento antirretrovirico a largo plazo. El acceso al agua potable, el
saneamiento e instalaciones sanitarias es vital para la salud de las personas afectadas por el virus.
También se deben reforzar los vinculos entre los programas y servicios de lucha contra el VIH y los de
lucha contra el cancer.

Asegurar la vinculacion entre los programas de lucha contra el VIH y los programas de seguridad
de la sangre y de las inyecciones. Es imperativo aplicar programas integrales para prevenir la trans-
mision del VIH en los entornos sanitarios. Esos programas deberan promover una mejor seleccion de
los donantes de sangre y de 6rganos, la realizacion de pruebas de deteccion en la sangre y los tejidos
donados, la donacion de sangre voluntaria y no remunerada, el uso racional de la sangre y los proce-
dimientos quirurgicos, y la aplicacion de précticas de inyeccion seguras. La prestacion de asesora-
miento a los donantes de sangre y sus familias es fundamental, como punto de acceso al tratamiento y
la atencién médica para los donantes que dan positivo en las pruebas de deteccién del virus, lo que
permitira reducir el riesgo de nuevas transmisiones. Hay que garantizar la disponibilidad de transfu-
siones de sangre seguras para las personas VIH-positivas.

4.1.2 Contribucién de la OMS

Fortalecer la colaboracion entre los programas contra el VIH y los programas contra la tuberculo-
sis. La OMS abogaré por una mayor colaboracién entre los programas contra el VIH y los programas
contra la tuberculosis y por la prestacion de unos servicios integrados de atencién al VIH y la tubercu-
losis. La OMS apoyaré en los paises la aplicacion de la Politica interina sobre actividades colaborati-
vas TB/VIH, integrada por un total de 12 puntos, mediante una serie de instrumentos clinicos y opera-
tivos nuevos o actualizados para orientar el manejo de la coinfeccién por VIH y tuberculosis. Se pro-
porcionard orientacion sobre el manejo conjunto de la tuberculosis y el VIH en poblaciones y entornos
especificos, por ejemplo sobre la creacion de vinculos con los programas de reduccién de dafios o de

! Los derechos sexuales y salud reproductiva para las personas que viven con el VIH son un componente esencial del
enfoque de «Salud, dignidad y prevencion positivas».
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salud penitenciaria. La OMS apoyara el examen de los programas nacionales de lucha contra el VIH y
la tuberculosis.

Apoyar la integracion de los servicios relativos al VIH con los servicios de salud materna, neonatal
e infantil y los servicios de salud sexual y reproductiva. La OMS promovera el fortalecimiento de los
vinculos entre los programas y servicios centrados en el VIH y los dedicados a la salud sexual y repro-
ductiva y la salud maternoinfantil (en particular, los descritos en la seccién 3.1.1), y elaborara (o ac-
tualizara) las orientaciones y herramientas necesarias. Asimismo, preparara y promovera instrumentos
operativos estandarizados y simplificados para apoyar la descentralizacion de esos servicios y su inte-
gracion en el nivel de la atencion primaria, por ejemplo servicios basados en la comunidad.! La OMS
brindara apoyo a los paises para la evaluacion de sus politicas, sistemas y enfoques de prestacion de
servicios en relacion con la integracion de la salud sexual y reproductiva y la lucha contra el VIH y les
ayudara a examinar los resultados y a elaborar planes para fortalecer esa vinculacion e integrarla den-
tro de los planes nacionales de salud y desarrollo.

Apoyar los vinculos entre los programas y servicios relacionados con el VIH y los centrados en la
fiscalizacion de las drogas. La OMS trabajara en estrecha sintonia con la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito para reforzar la colaboracion entre los programas de lucha contra el
VIH y los programas de control de la farmacodependencia y fiscalizacion de drogas. El empleo de
datos sobre salud publica basados en criterios cientificos permitira a la OMS promover un enfoque de
la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la atencion del VIH basado en los derechos, dentro de
los programas centrados en la prevencion del consumo de drogas, el tratamiento y la rehabilitacion de
toxicomanos y la fiscalizacion de estupefacientes. Las cuestiones relacionadas con el VIH se integra-
ran dentro de las orientaciones normativas e instrumentos operativos de la OMS para la prevencién y
el tratamiento de la farmacodependencia, asi como en sus orientaciones relativas al manejo de otras
cuestiones que afectan a las personas que consumen drogas, como la tuberculosis, la salud mental, la
hepatitis viral, las infecciones de transmision sexual, la prevencion de las sobredosis y la salud mater-
noinfantil.

Promover vinculos entre los programas relacionados con el VIH y otros programas de salud priori-
tarios. La OMS promoveré el fortalecimiento de los vinculos entre los programas relacionados con
el VIH y otros programas de salud prioritarios pertinentes para la formulacion de respuestas frente al
virus, por ejemplo centrados en la salud mental, las transfusiones de sangre, la atencion quirdrgica y
de urgencia, la salud ocupacional, el saneamiento del agua y el control del cancer y de otras enferme-
dades no transmisibles.

5.  ORIENTACION ESTRATEGICA 3: CREAR SISTEMAS SOLIDOS Y
SOSTENIBLES

Los programas de lucha contra el VIH han contribuido a fortalecer los sistemas nacionales de salud al
propiciar la asignacion de fondos adicionales a la salud, el fortalecimiento de la capacidad de los sis-
temas de salud (por ejemplo, mediante la mejora de los mecanismos de seguimiento y vigilancia) y la
integracion del manejo de las enfermedades crénicas en numerosos entornos con limitados recursos.
Aun asi, queda mucho por hacer si se quiere que las inversiones relacionadas con el virus se traduzcan
en la consolidacion de unos sistemas de salud de base amplia y el fortalecimiento de los sistemas co-

! Esos instrumentos incluyen la Atencién Integrada del Embarazo y el Parto y la Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia.
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munitarios. La ampliacién de la respuesta al VIH debe acelerar los progresos hacia la construccion de
unos sistemas de salud eficaces, eficientes e integrales que aseguren la disponibilidad, accesibilidad y
asequibilidad de los servicios esenciales relacionados con el virus y que reconozcan y apoyen el papel
cada vez mas crucial desempefiado por los servicios comunitarios. Una serie de datos probatorios de
fecha reciente ponen de manifiesto diversas consecuencias asociadas a la debilidad de los sistemas
de salud:

+ el 38% de los paises de ingresos bajos y medios experimentaron en 2009, al menos en una
ocasion, un agotamiento de las reservas de antirretroviricos en los centros sanitarios, lo que
revela importantes deficiencias en los sistemas de adquisicion y contratacion y de gestion del
suministro de productos sanitarios;

el acceso a medicamentos relacionados con el VIH que sean asequibles puede verse obstacu-
lizado por la no aplicacion de las salvaguardias previstas en el Acuerdo sobre los Aspectos
de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, la limitada disponi-
bilidad de formulaciones y medicamentos genéricos, la escasa capacidad de los sistemas de
adquisicion para negociar los precios, y la aplicacion de derechos de aduana e impuestos
elevados;

« los planteamientos basados en la delegacion de funciones han ayudado a reducir la carencia
de profesionales sanitarios en muchos paises, aunque subsisten las dificultades para garanti-
zar la calidad y la seguridad y fomentar la motivacion de los trabajadores en cuestion;

« laintroduccion de nuevos regimenes terapéuticos antirretroviricos, junto con la necesidad de
vigilar la farmacorresistencia y la toxicidad de los medicamentos contra el VIH, impone una
carga adicional a los servicios clinicos y de laboratorio.

5.1 Fortalecer los seis elementos basicos de los sistemas de salud

Las respuestas nacionales al VIH pueden contribuir a un fortalecimiento adicional de los seis elemen-
tos basicos que integran los sistemas de salud:

» prestacion de servicios en condiciones de eficacia;

 niveles suficientes de dotacion de personal y disponibilidad de profesionales debidamente
capacitados;

 un solido sistema de informacidn sanitaria;

 acceso a tecnologias y productos médicos esenciales;

« asignacion de fondos suficientes para la financiacién de los sistemas de salud;
« liderazgo firme y buena gobernanza.

5.1.1 Accion recomendada a nivel de pais

Los siguientes elementos son esenciales para asegurar sinergias entre los programas nacionales de lu-
cha contra el VIH, fortalecer cada uno de los elementos basicos de los sistemas de salud arriba enume-
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rados (incluidos los componentes basados en la comunidad) y optimizar la ejecucion de los programas
y los resultados sanitarios conexos.

Adaptar los modelos de prestacion de servicios. Es necesario seleccionar (o ajustar) modelos apro-
piados para una prestacion de servicios costoeficaz que reporte buenos resultados sanitarios, con miras
a satisfacer las necesidades de las poblaciones con riesgo de infeccion por el VIH y de las personas
infectadas (descritas en la seccion 3.1); en ese contexto, habrd que poner especial empefio en la am-
pliacién del acceso a los servicios relacionados con el VIH y la mejora de la calidad de los mismos,
mediante la adopcion de enfoques integrados y descentralizados. Los sistemas basados en la comuni-
dad tienen un papel fundamental que desempefar en la planificacion y prestacion de servicios relacio-
nados con el VIH, sobre todo en lo que respecta a los servicios dirigidos a los grupos clave. Dado que
las respuestas nacionales al VIH pueden entrafiar el desplazamiento de algunos servicios importantes
hacia el nivel comunitario, es esencial que los proveedores encargados de la prestacion de servicios a
nivel comunitario participen en el proceso de planificacion, para asi asegurar la existencia de estrechos
vinculos y lazos de coordinacion entre los entornos sanitarios del sector formal y del sector informal.
Es fundamental garantizar la calidad de los servicios relacionados con el VIH a través de sistemas de
gestién de calidad tanto internos como externos, con independencia del entorno asistencial de que
se trate.

Movilizar recursos para la financiacién de la salud y fortalecer los sistemas de proteccion social.
La movilizacion de recursos en cantidades suficientes, ya sea entre los donantes nacionales o extranje-
ros, para la financiacion de los sistemas de salud, de proteccién social y comunitarios sera la clave pa-
ra proseguir la expansion de los servicios relacionados con el VIH y poder atender la creciente deman-
da de estos ultimos. La financiacion ha de canalizarse de un modo que contribuya a fortalecer los re-
cursos nacionales de financiacion de la salud, sobre la base de las prioridades sanitarias nacionales, y
gue garantice un incremento de la eficiencia siempre que sea posible. Es fundamental que los sistemas
de financiacidn sanitaria prevean la reduccién de los pagos directos al minimo posible, la cobertura de
los servicios de salud en el lugar de dispensacion, y la reduccion de otros obstaculos financieros que
dificultan el acceso a los servicios relacionados con el VIH. Una manera eficaz de mejorar la equidad
sanitaria en lo referente a la accesibilidad de los servicios consiste en centrar la atencion en los niveles
de acceso correspondientes a las zonas rurales, y a las poblaciones pobres, vulnerables y expuestas a
mayor riesgo.

Fortalecer los recursos humanos para la salud. Deben aplicarse programas de formacion y contrata-
cidn y estrategias de delegacidn de funciones que contribuyan al fortalecimiento de las capacidades del
personal sanitario. En este contexto, es fundamental la adhesién de los paises al Cédigo de préacticas
mundial de la OMS sobre contratacién internacional de personal de salud' y a las directrices éticas
destinadas a reducir al minimo la migracion de profesionales sanitarios de los paises de ingresos bajos
a los paises de ingresos altos asi como del sector de la salud publica al sector privado y al sector no
gubernamental.

Hay que velar por que los profesionales sanitarios tengan, en todos los entornos, las competencias re-
queridas para trabajar con personas VIH-positivas y con las poblaciones afectadas por el virus, para lo
cual se incorporaran los contenidos pertinentes en los programas de capacitacion previa al servicio y
en el servicio. Se debe prevenir el riesgo de los profesionales sanitarios de resultar infectados por el
VIH en el lugar de trabajo, para lo cual se aplicaran los procedimientos integrales de salud y seguridad
ocupacionales que procedan (véase la orientacion estratégica 1); se garantizara el pago de las indemni-

! Resolucion WHA63.16.
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zaciones que corresponda en caso de enfermedad adquirida en el entorno laboral. Es necesario seguir
una serie de politicas y précticas para garantizar a los profesionales de la salud un entorno de trabajo
seguro y propicio para el desempefio de su labor; y se dispensara un trato ético a los trabajadores sani-
tarios infectados por el VIH, garantizando, entre otras cosas, su acceso al tratamiento y la atencion
médica que precisen. Las personas con VIH y los trabajadores comunitarios no especializados desem-
pefian un papel crucial en la prestacion de los servicios relacionados con el virus y la capacitacion del
personal sanitario: sus conocimientos y aptitudes pueden reconocerse mediante la certificacidn de sus
competencias en materia de prestacion de servicios y la remuneracion de su labor.

Mejorar los sistemas estratégicos de informacion sanitaria. Los sistemas de informacion de los pro-
gramas relacionados con el VIH deben reforzarse mediante su integracion dentro de sistemas naciona-
les més amplios de informacion sanitaria, y mediante su armonizacién con los mismos, incluidos (en
la medida de lo posible) los sistemas de informacion electrénicos. Los sistemas de vigilancia deben
proporcionar datos sistematicos y normalizados, sobre la base de criterios coherentes en lo que respec-
ta a los métodos, las herramientas y las poblaciones encuestadas, y avanzar hacia la integracién con la
plataforma para la vigilancia de los sistemas de salud en los paises creada por la OMS. Se debe fo-
mentar la colaboracion entre los programas nacionales de lucha contra el VIH y otros interesados di-
rectos en lo que atafie al disefio, la aplicacion y el fortalecimiento de los sistemas nacionales de segui-
miento y evaluacion, sobre la base de las orientaciones y los instrumentos pertinentes de la OMS. Los
sistemas de seguimiento y evaluacién deben incluir:

« instrumentos y procedimientos para generar y analizar intervenciones de prevencion, diag-
nostico, tratamiento y atencion del VIH, e informar sobre las mismas, incluidas mediciones
de los resultados y el impacto que permitan notificar los progresos realizados hacia el logro
de los objetivos y metas relacionados con el acceso universal;

 un sistema nacional de seguimiento de los pacientes que apoye la recogida de datos basicos,
por ejemplo sobre las tasas de permanencia de los pacientes y la progresion de la enfer-
medad:;

» Una estrategia nacional de prevencion y evaluacién de farmacorresistencia de los medica-
mentos contra el VIH; y

« un programa nacional de farmacovigilancia que incluya los medicamentos antirretroviricos.

Es primordial apoyar las investigaciones operativas y fomentar una mayor colaboracién entre los in-
vestigadores y los responsables de la formulacion de politicas, con miras a asegurar que los resultados
de los estudios se traduzcan en medidas practicas. La capacidad investigadora se puede potenciar me-
diante la colaboracion entre los asociados nacionales y donantes, y entre las organizaciones y redes de
investigacion.

Garantizar el acceso a los medicamentos, los medios diagnésticos y otros productos esenciales. Los
paises deben garantizar un acceso ininterrumpido a los medicamentos, medios diagnésticos y otros
productos requeridos para la respuesta al VIH y asegurar la asequibilidad de los mismos. Es necesario
establecer politicas nacionales que permitan una rapida aprobacion reglamentaria de nuevos medios
diagnosticos y medicamentos genéricos y aceleren el proceso de autorizacion de su comercializacion.
Con el fin de contener los costos, convendria promover para estos productos un mercado abierto y
competitivo, por ejemplo (segln proceda) mediante la invocacion de las salvaguardas previstas en el
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, el
uso comun de patentes y la concertacion de acuerdos de concesion de licencias voluntarias entre los
titulares de las patentes y los fabricantes de medicamentos genéricos. La fundacién Medicines Patent
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Pool ofrece un sistema de mancomunacion que permite mejorar la disponibilidad y facilitar el desarro-
llo de nuevas combinaciones de dosis fija y formulaciones adaptadas (por ejemplo, formulaciones pe-
diatricas), a través de acuerdos de concesion de licencias voluntarias. Hay que fortalecer los sistemas
de gestidn del suministro de productos sanitarios con miras a mejorar su capacidad para distribuir pro-
ductos a todos los lugares donde se prestan servicios de atencion de salud.

Uno de los componentes de las respuestas nacionales al VIH debe ser la planificacion y coordinacion
de los procesos de adquisicion, distribucidn, mantenimiento y garantia de la calidad de tecnologias de
laboratorio disponibles en el lugar de dispensacion. Es necesario aplicar sistemas de laboratorio que
garanticen fiabilidad y precision de las tecnologias y plataformas utilizadas para diagnosticar y contro-
lar la infeccidn por VIH y las comorbilidades asociadas, supervisar los aspectos inmunoldgicos y viro-
I6gicos de la infeccion por el VIH, asegurar el seguimiento de los tratamientos, con énfasis en la far-
macorresistencia de los medicamentos contra el VIH, y llevar a cabo estudios con fines de analisis
hematolégicos y bioquimicos. Es fundamental aplicar mecanismos de gestion de la calidad (por ejem-
plo, en relacion con la capacitacién especifica del personal para los trabajos de laboratorio o la propor-
cién de trabajadores sanitarios que operan en entornos sanitarios del sector formal e informal).

Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la planificacion estratégica. Es fundamental forjar lazos de
asociacion estratégicos entre los proveedores de servicios del sector de la salud (incluidos el sector
publico, la sociedad civil y el sector privado) y también con otros sectores, con miras a la elaboracién
y aplicacion de respuestas nacionales al VIH. Garantizar la sinergia y la coherencia entre la respuesta
al VIH, otros programas de salud y el plan multisectorial de lucha contra el VIH es crucial. Debe fo-
mentarse un didlogo politico integrador, tanto dentro del sector sanitario como mas alla del mismo,
con el fin de garantizar la cobertura universal, la justicia social y la equidad en las respuestas naciona-
les al VIH.

5.1.2 Contribucion de la OMS

Promover la eficiencia en la prestacion de servicios. La OMS proporcionara orientacién normativa
sobre la aplicacion de modelos integrados y descentralizados de prestacion de servicios relacionados
con el VIH, para diferentes tipos de epidemia, sobre la base del examen y la evaluacion de los datos
cientificos disponibles, por ejemplo sobre el papel que han de desempefiar los servicios de salud co-
munitarios. La OMS seguira simplificando los instrumentos de gestion integrada, con el fin de ofrecer
un enfoque mas sencillo y eficiente para la prestacion de servicios.! Se apoyara el fortalecimiento de
los sistemas comunitarios, de vital importancia para la mejora de la calidad, la eficiencia y la cobertura
de los servicios relacionados con el VIH. Asimismo, fortalecera la participacion de la sociedad civil
en sus procesos de formulacion y aplicacion de politicas, por ejemplo en el contexto de la iniciativa
Tratamiento 2.0 o de la eliminacidn de las nuevas infecciones por el VIH en los nifios.

Apoyar los esfuerzos para financiar la respuesta al VIH en su totalidad. La OMS colaborara con
el ONUSIDA para determinar las inversiones requeridas para lograr los objetivos mundiales relacio-
nados con el VIH. En ese contexto, promovera una respuesta totalmente financiada mediante inver-
siones canalizadas a través de la ayuda nacional y extranjera. La OMS creara instrumentos para calcu-
lar el costo de los planes y servicios promovidos por el sector nacional de la salud y facilitara ayuda
para la aplicacion de los mismos. Se prestara apoyo para la elaboracion de planes nacionales de finan-
ciacion de la salud que incorporen programas de lucha contra el VIH y para la realizacion de investi-

! Esos instrumentos incluyen la Atencién Integrada a las Enfermedades de los Adolescentes y los Adultos, la Aten-
cion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, la Atencion Integrada del Embarazo y el Parto y el Manejo
Integrado de la Atencidn de Urgencia y la Atencién Quirdrgica Esencial.
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gaciones operativas centradas en la creacion de mecanismos de financiacion sanitaria a la vez innova-
dores y sostenibles. La OMS colaborara con los asociados financieros y los asociados para el desarro-
llo con el fin de introducir mejoras en la asistencia al desarrollo y la prestacion de apoyo técnico. Asi-
mismo, facilitara apoyo técnico para ayudar a los paises a movilizar y ejecutar recursos financieros
externos, por ejemplo a través del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria.

Apoyar los esfuerzos encaminados a fortalecer las capacidades del personal sanitario. La OMS
proporcionara orientacion normativa y técnica para crear una fuerza de trabajo sanitaria mas amplia y
con la capacitacion idénea, que incorpore servicios de base comunitaria para atender las necesidades
sanitarias de las comunidades. Asimismo, formulara, en colaboracién con los paises y las organiza-
ciones de la sociedad civil, recomendaciones basadas en criterios cientificos para la expansion de los
programas de formacion médica y de enfermeria y la mejora del acceso a los trabajadores sanitarios
(incluidos los trabajadores comunitarios y no especializados) en las zonas insuficientemente atendidas.
Los paises recibiran apoyo para crear las capacidades necesarias para la recogida y el analisis de datos
sobre el personal sanitario. En los procesos de formulacién de politicas se estableceran vinculos con
diferentes sectores, como el educativo, el laboral y el financiero, con miras a asegurar la aplicacién de
un enfoque coordinado y sostenible para el fortalecimiento de la fuerza de trabajo sanitaria. La OMS
aprovechara las actividades realizadas hasta la fecha con la OIT, el Plan de Emergencia del Presidente
de los Estados Unidos para el Alivio del Sida y otros asociados para perfeccionar las estrategias relati-
vas al fortalecimiento de la capacitacion del personal sanitario, la delegacion de funciones, la perma-
nencia de los trabajadores de la salud y la educacidn.

Apoyar los esfuerzos destinados a mejorar la informacion estratégica de la salud. La OMS ofrecera
orientacion y apoyo para la introduccion de mejoras en la recopilacion, el anlisis y el empleo de datos
en el sector de la salud. Ademas, respaldar la aplicacion de sistemas nacionales longitudinales y vin-
culados entre si para el seguimiento de los pacientes, por ejemplo a través de instrumentos electroni-
cos, en relacion con el tratamiento del VIH y la coinfeccién por VIH y tuberculosis y otras interven-
ciones prioritarias del sector de la salud. Se prestara especial atencion al apoyo de las medidas desti-
nadas a asegurar la permanencia de los pacientes, la calidad de los datos y la calidad de la atencion.
La OMS seguira de cerca los avances del sector de la salud hacia el acceso universal y la repercusién
de las intervenciones contra el VVIH en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, e informara anualmen-
te al respecto.

Determinar las lineas de investigacion y estimular la produccién de conocimientos, asi como la tra-
duccion y divulgacién del correspondiente material informativo. La OMS promovera la moviliza-
cién de inversiones en cantidades suficientes para actividades de investigacion y desarrollo centradas
en el VIH y establecerd, junto con los asociados, las lineas principales de la investigacion mundial re-
lacionada con la respuesta del sector de la salud a esta pandemia. Se promovera la generacion y apli-
cacion de nuevos conocimientos, con énfasis particular en la identificacién nacional, la mejora de la
eficacia de las intervenciones y programas, y el fomento de la innovacion. La OMS impulsara el pro-
grama de investigacion sobre el tratamiento del VIH y las intervenciones preventivas basadas en la
administracion de antirretroviricos a través de las principales areas de trabajo de la plataforma Trata-
miento 2.0 (véase la seccion 3.3.2).

Promover un acceso mas amplio, y asequible, a los medicamentos, medios diagndsticos y otros pro-
ductos esenciales. La OMS respaldara las estrategias destinadas a reducir los precios y mejorar la ad-
quisicién de medicamentos y productos relacionados con el VIH. El apoyo a la mejora de los sistemas
de adquisicion de medicamentos, medios diagnosticos y otros productos relacionados con el VIH con-
sistira en la difusion de informacion sobre los farmacos y las pruebas diagndsticas a través del Servicio
de Medicamentos y Pruebas Diagndsticas para el Sida y la promocion de mecanismos de compras
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agrupadas y otras medidas para mejorar la gestion de la cadena de suministro y reducir el riesgo de
que se agoten los medicamentos antirretroviricos y otros productos sanitarios esenciales. La OMS
contribuird a mejorar la transparencia de los mercados y a asegurar un suministro sostenible de pro-
ductos relacionados con el VIH mediante el seguimiento de los precios y la previsién de la demanda.
Los procesos de seleccion para la compra de medicamentos relacionados con el VIH mejoraran gracias
a la precalificacion y la oportuna incorporacién de los farmacos en la Lista Modelo OMS de Medica-
mentos Esenciales y a los estudios monograficos de la Farmacopea Internacional. La OMS brindara
apoyo a los paises para asegurar el suministro ininterrumpido de productos relacionados con el VIH,
mediante la facilitacion de asistencia técnica, la creacion de capacidad y la capacitacion sobre el em-
pleo eficaz de los instrumentos de adquisicion y contratacion y de gestion del suministro.

Asimismo, la OMS facilitara apoyo y orientacién normativa sobre el acceso a unos instrumentos de
diagnostico y seguimiento médico simplificados, de calidad garantizada, utilizables en el lugar de dis-
pensacion de la atencion y basados en métodos de laboratorio, en el contexto de la iniciativa Trata-
miento 2.0. Se proporcionara orientacién y apoyo técnico para facilitar la adquisicion y distribucién
de tecnologias de laboratorio que puedan realizarse en el lugar donde se presta la atencion sanitaria y
se ofrecera asistencia técnica en apoyo de la planificacion estratégica relacionada con los laboratorios,
la creacion de capacidad y la aplicacion de mecanismos de garantia de la calidad a nivel nacional.
La OMS promovera iniciativas para el fortalecimiento integrado y armonizado de los servicios de la-
boratorio en relacion con el VIH, la tuberculosis, la malaria y otros problemas sanitarios importantes, a
través de mecanismos como la Iniciativa Mundial de Laboratorios.

Apoyar la planificacion de estrategias nacionales y el examen de las mismas. La OMS colaborara
con el ONUSIDA y el Banco Mundial para velar por que el sector de la salud cuente con suficientes
recursos en planificacion multisectorial en relacion con la respuesta al VIH y por que ésta ocupe el
lugar que le corresponda dentro de los procesos de planificacion de otros sectores de la salud. Por otro
lado seguird apoyando el examen de los planes nacionales de lucha contra el VIH, con énfasis especial
en la bdsqueda de sinergias dentro del sistema sanitario y el uso eficiente de los recursos. La OMS
continuara elaborando instrumentos para orientar los procesos nacionales de planificacion estratégica
y mecanismos de examen de los programas de lucha contra el VIH destinados a mejorar la gestion de
los servicios sanitarios.

6. ORIENTACION ESTRATEGICA 4: DISMINUIR LA VULNERABILIDAD
Y ALLANAR LAS BARRERAS ESTRUCTURALES QUE DIFICULTAN
EL ACCESO A LOS SERVICIOS

El sector de la salud desempefia un papel fundamental en la reduccién de la vulnerabilidad al VIH, la
reduccidn de la estigmatizacion y discriminacién relacionadas con el virus y la eliminacion de las ba-
rreras estructurales al acceso a los servicios pertinentes. La respuesta al VIH ha abierto un nuevo ca-
mino en la salud pablica al promover los derechos humanos, movilizar a las comunidades, contribuir a
la equidad sanitaria y abordar los determinantes sociales de la salud. La eliminacion de las inequida-
des sanitarias por motivos de género y la proteccion de los derechos de las personas que viven con
el VIH y de los grupos clave son medidas esenciales para alcanzar el acceso universal y los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud. Las inequidades sanitarias por motivos de género
y la proteccion de los derechos humanos de las mujeres, las nifias y los grupos clave no se han tratado
adecuadamente hasta ahora en las respuestas nacionales al VIH. De acuerdo con los Gltimos informes
sobre los progresos registrados en los paises, cabe sefialar lo siguiente:

« menos de la mitad de los paises disponen de un presupuesto para programas relacionados
con el VIH orientados a las mujeres y las nifias;
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» Un 67% de los paises cuenta con leyes, politicas o reglamentaciones que obstaculizan la pres-
tacion efectiva de servicios de VIH a los grupos clave;

+ segun el indice de estigmatizacion de las personas infectadas por el VIH (resultados de
10 paises) muchas de las personas que viven con el VIH son victimas de maltrato fisico y
verbal y, de ellas, una proporcién importante (entre un 12% y un 88%) no puede acceder a
servicios de salud.

No solo es necesario llevar a cabo intervenciones concretas en el sector de la salud, sino que hay que
revisar las politicas y los programas de otros sectores para reducir las inequidades basadas en el género
y garantizar la proteccion de los derechos humanos de los grupos clave. Asimismo, el sector de la sa-
lud tiene una importante funcién que desempefiar aportando datos cientificos sobre los vinculos entre
equidad de género, derechos humanos, determinantes sociales de la salud y VIH. Esos elementos de-
ben tenerse en cuenta en el disefio, la ejecucion y la vigilancia de las intervenciones del sector de la
salud. En ese sentido, es especialmente importante:

« promover la igualdad de género y eliminar las normas perjudiciales desde el punto de vista
del género;

» promover los derechos humanos y la equidad sanitaria; y
 garantizar la incorporacion de la salud en todas las politicas, leyes y reglamentaciones.

6.1 Promover la igualdad de género y eliminar las normas perjudiciales desde el punto de
vista del género

Las respuestas nacionales al VIH pueden contribuir a reducir considerablemente la vulnerabilidad a la
infeccion por VIH por motivos de género en las comunidades (por ejemplo, a causa de la violencia de
pareja) y las inequidades debidas al género en el acceso a los servicios de salud. Las politicas y los
programas del sector sanitario deben potenciar la capacidad de las mujeres y las nifias para reducir su
vulnerabilidad al VIH, combatir las normas perjudiciales desde el punto de vista del género y promo-
ver la igualdad entre hombres y mujeres. El tema del acceso diferenciado por motivos de género a las
intervenciones de salud, como el tratamiento antirretrovirico, ha de tenerse en cuenta en la programa-
cién de las actividades relacionadas con el VIH. También hay que tener en cuenta a los nifios y los
hombres en las intervenciones conductuales y estructurales destinadas a reducir las desigualdades en-
tre hombres y mujeres.

6.1.1 Accion recomendada a nivel de pais

Reunir informacion sanitaria basada en el género. Los sistemas de informacion sobre el VIH y as-
pectos sanitarios mas amplios deben reunir y analizar datos desglosados por sexo y edad, a fin de de-
terminar los patrones de transmisién del virus, las inequidades en la prestacion de servicios de salud y
el impacto de los programas en nifias y nifios, y hombres y mujeres.

Integrar las cuestiones de género en el disefio, la prestacion y la vigilancia de los servicios de salud.
La adopcion de un enfoque especifico e integrado para eliminar las inequidades sanitarias basadas en
el género permitira mejorar la calidad, la utilizacién y el impacto de los servicios de salud. Los pro-
gramas sobre el VIH deben promover la equidad entre hombres y mujeres en las decisiones sobre te-
mas sexuales, por ejemplo, sobre la adopcién de practicas sexuales menos peligrosas o el empleo de
condones masculinos y femeninos. Es preciso asignar recursos financieros y humanos a los programas
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destinados a superar las barreras en el acceso a los servicios de salud relacionados con el género.
También hay que ocuparse especificamente de las prestadoras de atencion, para garantizar que sus
condiciones de trabajo sean adecuadas y equitativas y dotarlas de la capacidad de accion necesaria pa-
ra desempefiar funciones de liderazgo en los sistemas de salud y comunitarios. Por otra parte, habria
que introducir servicios relacionados con la violencia de género, por ejemplo servicios integrales para
las victimas de violaciones y otro tipo de abuso sexual.

6.1.2 Contribucion de la OMS

Promover una mayor equidad de género y apoyar la generacion de datos cientificos relacionados
con las inequidades sanitarias basadas en el género. La OMS ayudara a los paises a detectar y su-
perar los obstaculos que entorpecen el acceso a los servicios y a identificar las desigualdades sociales
conexas. También respaldara las actividades de promocion e investigacién sobre los vinculos entre el
riesgo de infeccion por el VIH, la violencia de género y otras violaciones de los derechos humanos, y
orientard sobre la ejecucion de los programas destinados a combatir la violencia contra la mujer.
La OMS fomentara la participacién de las mujeres (incluidas las mujeres que viven con el VIH) y los
prestadores de atencion comunitarios en la formulacién de politicas y directrices normativas destina-
das a garantizar que los servicios de VVIH respondan a las necesidades de la mujer.

6.2 Promover los derechos humanos y la equidad sanitaria

Existen obstaculos legales y socioculturales que impiden a los consumidores de drogas, los hombres
gue tienen relaciones homosexuales, los transexuales, los reclusos y los trabajadores sexuales acceder
a intervenciones sanitarias eficaces y hacer uso de los servicios de salud. Es fundamental eliminar las
leyes y las politicas que penalizan la posesion de material para el consumo de drogas (como agujas
estériles, en apoyo de las practicas de inyeccidn seguras), a fin de ampliar el acceso a los servicios de
salud y mejorar la calidad de los mismos. Superar esas barreras estructurales al acceso es indispensa-
ble para lograr que el usuario acceda por primera vez a los servicios de salud y garantizar la aplicacion
de un enfoque coherente y equitativo en las respuestas nacionales al VIH.

6.2.1 Accién recomendada a nivel de pais

Hacer participar a las personas que viven con el VIH en el disefio, la aplicacién y la evaluacién de
las respuestas nacionales al VIH. En el marco de las respuestas nacionales al VIH, hay que aplicar, y
supervisar, politicas y practicas destinadas a eliminar la estigmatizacion, la discriminacion y otras vio-
laciones de los derechos humanos en la prestacién de servicios de salud. Es preciso documentar el
impacto de la estigmatizacion, la discriminacion y otras violaciones de los derechos humanos relacio-
nadas con el VIH en el acceso a los servicios de salud y los resultados sanitarios. Asimismo, hay que
establecer vinculos con mecanismos méas amplios de rendicidn de cuentas (como las sesiones de alto
nivel del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas) que eva-
lban los progresos en la proteccién de los derechos humanos, sobre todo con respecto al derecho a
la salud.

6.2.2 Contribucion de la OMS

Promover la adopcidn de politicas, practicas y leyes que protejan los derechos humanos y eliminen
la discriminacion en el sector de la salud. La OMS respaldara la realizacion de evaluaciones de las
diferencias por motivos de género en el acceso a los servicios de salud y los resultados sanitarios.
También elaborara directrices e instrumentos encaminados a modificar las actitudes discriminatorias
del personal sanitario hacia las personas con VIH y los grupos clave, y promovera la adopcion de
normas de atencién no discriminatorias en los servicios de salud. Asimismo, desarrollard instrumentos
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nacionales para evaluar los determinantes de la vulnerabilidad y los riesgos sanitarios e identificar a
los grupos clave y los lugares en que el riesgo y la transmision del VIH son altos. La OMS fomentara
el desglose de datos por sexo, edad y otros estratificadores para respaldar el analisis de la equidad sa-
nitaria, en particular del acceso diferenciado a los servicios de salud y las diferencias en los resultados
sanitarios.

6.3 Garantizar la incorporacion de la salud en todas las politicas, leyes y reglamentaciones

El papel del sector de la salud es fundamental para garantizar que las politicas, leyes y reglamentacio-
nes de otros sectores respalden la respuesta nacional al VIH, sobre todo en lo que respecta a la elimi-
nacion de la inequidad por motivos de género y la proteccion y promocion de los derechos humanos
de los grupos clave.

6.3.1 Accion recomendada a nivel de pais

Utilizar datos cientificos de salud publica para introducir medidas en pro de la salud en otros secto-
res. Los aspectos del VIH relacionados con la salud deben tenerse en cuenta en la formulacion y la
revision de las politicas, leyes y reglamentaciones de otros sectores, con objeto de que estas no aumen-
ten la vulnerabilidad al VIH, establezcan discriminaciones ni impidan el acceso a los servicios (por
ejemplo, de vivienda, bienestar social, trabajo, inmigracion, defensa, finanzas, educacion, relaciones
exteriores y desarrollo). Hay que revisar las leyes y, de ser necesario, reformarlas para reducir la vul-
nerabilidad al VIH, mejorar el acceso a los servicios de salud y proteger los derechos humanos. Por
otra parte, es necesario aprobar disposiciones legislativas que defiendan la no discriminacién en todos
los ambitos, y conceder particular atencién a los siguientes temas: restricciones de viaje, empleo,
homofobia, trabajo sexual, leyes de fiscalizacion de drogas y penalizacion de la transmision del VIH.
Se debe promover la adopcion de un enfoque de salud publica para gestionar las conductas que expo-
nen al riesgo de contraer el VIH. Una buena préctica de salud pablica consistiria en promover la
adopcién de soluciones distintas a las penas de carcel.

6.3.2 Contribucion de la OMS

Proporcionar datos cientificos de salud publica para documentar las politicas, leyes y reglamenta-
ciones de otros sectores. La OMS pondra mas de relieve las necesidades de salud de los grupos clave
y ayudara a definir el papel de otros sectores para garantizar que se dé respuesta a esas necesidades.
Asimismo, ayudara a los paises a redactar o revisar politicas y leyes relacionadas con la salud, con
objeto de que los temas de salud publica se traten adecuadamente; se aportaran datos cientificos relati-
vos a la salud pablica para influir en las estrategias y planes de otros sectores. La OMS colaborara con
sus asociados en todos los niveles para mejorar la coherencia normativa, en particular con los principa-
les donantes y organismos e iniciativas de desarrollo, como el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida,
la Tuberculosis y la Malaria, el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Ali-
vio del Sida y otros programas bilaterales.

7.  APLICACION DE LA ESTRATEGIA

La aplicacidn efectiva de la estrategia depende de que todas las partes interesadas que participan en la
respuesta del sector de la salud al VIH adopten medidas concertadas. Dentro del sector, es necesario
establecer vinculos entre diferentes programas destinados a combatir enfermedades concretas y pro-
gramas transversales, y reforzar los ya existentes. En esta seccion se describe cémo se organizara la
Secretaria de la OMS para respaldar la aplicacion de la estrategia. También se explica como se ajusta
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la respuesta del sector de la salud a la de otros sectores y aliados, y cdmo se supervisara la aplicacion
de la estrategia y se informaré al respecto.

7.1  Optimizacion del programa sobre VIH de la OMS

La Secretaria contribuira a reforzar la coordinacion y armonizacion entre los numerosos interesados a
nivel nacional, regional y mundial. El programa sobre VIH de la OMS abarca la adopcion de medidas
en los tres niveles de la Organizacion y en toda una serie de departamentos y dependencias. El Depar-
tamento de VIH en la Sede se ocupa de la coordinacion de todo el programa. Cada una de las seis ofi-
cinas regionales cuenta con una unidad encargada del VIH, y muchas oficinas de la OMS en los paises
tienen personal dedicado a tiempo parcial o completo a esta cuestion. La Organizacion optimizara la
estructura y las operaciones de su programa sobre VIH con las actividades que se indican a continua-
cion.

Definicién clara de la division del trabajo entre los tres niveles de la Secretaria de la OMS. La
Sede se centrara en la labor normativa y de politicas a nivel mundial y se encargara de las actividades
mundiales de vigilancia y presentacion de informes sobre la pandemia de VIH y la respuesta a ella. La
labor de orientacién mundial se racionalizard, a fin de que las nuevas recomendaciones se transmitan a
tiempo y exista una mayor coherencia. Las oficinas regionales focalizaran sus esfuerzos en la coordi-
nacién y la prestacién de apoyo técnico a los paises, entre otras cosas, mediante la adaptacion de las
directrices mundiales a los distintos contextos nacionales. Las oficinas en los paises se centraran en
proporcionar asesoramiento estratégico en materia de politicas a los ministerios de salud y en reunir a
los asociados nacionales en torno a temas clave.

Maximizacion de las sinergias con otras areas programaticas. La labor que lleva a cabo la Secre-
taria sobre el VIH esta vinculada con otras areas de suma prioridad en la Organizacion, entre las que
cabe citar las siguientes: fortalecimiento de los sistemas de salud; sistemas de informacion sanitaria;
salud de la madre, del recién nacido y del nifio; salud sexual y reproductiva; tuberculosis y otras en-
fermedades infecciosas; seguridad de la sangre y de las inyecciones; atencion de emergencia y quirQr-
gica; nutricion; enfermedades no transmisibles y salud mental; cuestiones de género y salud de la mu-
jer; desarrollo de vacunas; acceso a medicamentos esenciales; innovacion y propiedad intelectual; de-
terminantes sociales de la salud; legislacion sanitaria, derechos humanos y ética, y la salud en crisis
humanitarias. La estrategia promueve el establecimiento de vinculos sélidos entre todos esos progra-
mas de salud. Se concedera prioridad al refuerzo de la integracion del VIH en la labor bésica de esas
otras esferas programaticas. Asimismo, se fortaleceran los mecanismos de coordinacion y planifica-
cién conjuntas en todos los programas. Por ejemplo, el apoyo de la OMS a la iniciativa para la elimi-
nacién de las nuevas infecciones por VIH en los nifios se coordinaré entre las dependencias encarga-
das del VIH, la salud maternoinfantil, la salud sexual y reproductiva y la nutricion. De modo analogo,
la contribucion de la Organizacién a la iniciativa Tratamiento 2.0 se coordinara entre las dependencias
encargadas del VIH, la tuberculosis, los medicamentos esenciales y las pruebas de diagnoéstico, la sa-
lud del nifio y del adolescente, y la nutricion.

Aprovechamiento de la capacidad de las redes técnicas y los asociados. La OMS depende de sus
asociados para aplicar sus politicas y directrices en los paises. Asi pues, colaborara con ellos en todos
los niveles para aumentar la coherencia normativa, sobre todo con los principales donantes e iniciati-
vas y organismos de desarrollo, como el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria, programas bilaterales y multilaterales, fundaciones privadas y asociados en la ejecucion de
actividades. La OMS tratara de fortalecer las instituciones, estructuras y sistemas nacionales para que
puedan aportar una respuesta sostenible, valiéndose de los centros de intercambio de conocimientos,
los centros colaboradores de la OMS vy las redes técnicas. El poder de convocatoria de la OMS contri-
buye en gran medida a promover la colaboracion entre la sociedad civil, los gobiernos y el sector pri-
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vado. Los asociados de la sociedad civil proporcionan apoyo técnico y de programacion a la labor de
la OMS, consistente, entre otras cosas, en llevar a cabo actividades de promocion y en desarrollar y
aplicar politicas, instrumentos y directrices. La colaboracion de la OMS con la sociedad civil es espe-
cialmente importante para garantizar que se presten servicios esenciales a las poblaciones a las que no
Ilegan los servicios estatales y para promover la adopcion de politicas basadas en datos cientificos, la
asignacion de recursos suficientes, una mayor responsabilizacion y la proteccién de los derechos
humanos de los grupos clave.

Refuerzo de la capacidad del personal de la OMS. La OMS invertira en el desarrollo de las compe-
tencias béasicas de su personal encargado del programa sobre VIH, centrdndose en las esferas técnicas
y normativas relacionadas con la aplicacion de las cuatro orientaciones estratégicas que integran el
presente instrumento. Asimismo, se reforzaran los conocimientos de gestion, para garantizar la eficien-
ciay eficacia de la Organizacion y su capacidad para adaptarse a un entorno en constante evolucion.

Contribucion a la reforma de la OMS y al proceso de reforma méas amplio de las Naciones Uni-
das. Dentro del sistema de las Naciones Unidas, la respuesta al VIH ha abierto el camino para la in-
troduccion de reformas en toda una serie de esferas, relacionadas, por ejemplo, con la mejora de los
mecanismos en pro de la colaboracion interinstitucional; una participacion significativa de las pobla-
ciones afectadas y la sociedad civil en general; el compromiso multisectorial; el fomento de la apro-
piacion nacional; el refuerzo de la responsabilizacién por parte de todos los interesados, y el fomento
de mecanismos de financiacion innovadores. La OMS seguird promoviendo el papel pionero del pro-
grama sobre VIH, y participara activamente en estructuras y procesos a nivel de pais que respalden los
planes y prioridades nacionales sobre el VIH y temas de salud mas amplios, de conformidad con los
principios establecidos en la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo.

7.2 Papel de la OMS como copatrocinadora del ONUSIDA

La colaboracion de la OMS en la esfera del VIH dentro del sistema de las Naciones Unidas se gestiona
principalmente a través de los mecanismos y estructuras del ONUSIDA, como el Comité de Organiza-
ciones Copatrocinadoras y la Junta Coordinadora del Programa a nivel mundial, las reuniones del
Grupo de Directores Regionales de los Copatrocinadores del ONUSIDA a nivel regional, y los grupos
tematicos de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida y equipos conjuntos de las Naciones Unidas sobre
el sida a nivel nacional.

El plan de reparto de tareas del ONUSIDA tiene por objeto coordinar las funciones, responsabilidades
y actividades de los copatrocinadores del Programa y de su secretaria. Dentro de los copatrocinadores
del ONUSIDA, la OMS es la encargada de dirigir la respuesta del sector de la salud al VIH y de con-
vocar reuniones sobre las esferas prioritarias del tratamiento y la atencion de la infeccion por el VIH y
de la coinfeccion por tuberculosis y VIH; también coordina con el UNICEF las actividades relaciona-
das con la prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH. En el apéndice figura informacién
mas detallada sobre la colaboracién de la OMS con otros copatrocinadores del ONUSIDA y otros aso-
ciados.

7.3 Colaboracion con otros asociados

La OMS desempefia un importante papel aglutinador gracias a su capacidad para reunir a diferentes
interesados directos, sectores y organizaciones en apoyo de una respuesta coordinada y coherente del
sector de la salud al VIH. Ademas de trabajar con sus Estados Miembros y con los demas copatroci-
nadores y la secretaria del ONUSIDA, la Secretaria de la OMS colabora estrechamente con otros aso-
ciados importantes, por ejemplo con donantes bilaterales y organismos e iniciativas para el desarrollo,
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fondos y fundaciones, la sociedad civil, instituciones y redes técnicas, el sector privado comercial y
redes de asociaciones.

7.4 Seguimiento, evaluacion y presentacion de informes
La aplicacion de la estrategia se supervisara en cuatro niveles, con ayuda de mecanismos ya existentes.

7.4.1 Seguimiento de los progresos realizados hacia el logro de objetivos y metas de la
estrategia, y presentacion de informes al respecto

A nivel mundial, esta previsto realizar examenes periédicos para evaluar los progresos con respecto a
los compromisos y las metas consignados en la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el
VIH/Sida, la Declaracion Politica sobre el VIH/Sida y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Esos
examenes se basaran en los datos recibidos de los paises a través del sistema de presentacion de in-
formes establecido en el periodo extraordinario de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida y otros mecanismos de seguimiento y evaluacion.

Los progresos realizados a nivel mundial y regional hacia el logro de las metas enunciadas en la pre-
sente estrategia se examinaran periédicamente. También se realizaran analisis comparativos - o com-
paraciones entre los paises y dentro de ellos - para evaluar el desempefio con respecto al logro de los
objetivos. La estrategia esta disefiada de tal manera que ofrezca la suficiente flexibilidad para integrar
prioridades adicionales o subsanar las deficiencias en la respuesta del sector de la salud al VIH que
puedan observarse en la reunion de alto nivel prevista para junio de 2011 u otras reuniones de examen
de los progresos hacia el logro de los objetivos y las metas mundiales y nacionales.

A tal efecto, la OMS seguiré trabajando con el ONUSIDA y otros organismos para ayudar a los paises
a reunir indicadores basicos de forma armonizada y estandarizada y preparar informes mundiales y
regionales. Se propone presentar anualmente los datos relativos al afio anterior, y el ONUSIDA res-
paldard la realizacion de un examen completo del acceso universal en junio de 2016.

7.4.2 Seguimiento y evaluacion de la respuesta a nivel de pais

Los progresos en la aplicacion de la respuesta del sector de la salud al VIH deberian evaluarse con
ayuda de indicadores sobre disponibilidad, resultados en materia de cobertura e impacto, teniendo pre-
sentes las recomendaciones formuladas por la Asamblea General de las Naciones Unidas para supervi-
sar la aplicacion de su Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el VIH/Sida. Asimismo, se
haréd un seguimiento de los progresos realizados hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio relacionados con el VIH y se informara al respecto. EI registro de indicadores del VIH, del
ONUSIDA, ofrece numerosos indicadores para respaldar las actividades de seguimiento y presenta-
cién de informes a nivel de pais.

Los indicadores para supervisar el fortalecimiento de los sistemas de salud proceden de un sistema
comun para el seguimiento y la evaluacion de las estrategias sanitarias nacionales, conocido como
«plataforma para la vigilancia de los sistemas de salud en los paises», que es coordinado por la OMS.
Se dispone asimismo de instrumentos para medir los progresos realizados en la aplicacién de medidas
normativas, legales y estructurales para mejorar la respuesta a la infeccion por el VIH, como se reco-
mienda en la orientacion estratégica 4. Esos instrumentos incluyen el indice compuesto de politica
nacional, que forma parte del sistema de presentacion de informes sobre la aplicacién de la Declara-
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cién de Compromiso en la Lucha contra el VIH/Sida,' y el indice de estigmatizacion de las personas
infectadas por el VIH, que esta basado en una encuesta realizada por y para estas personas con la fina-
lidad de documentar la magnitud y las formas que adoptan la estigmatizacion y la discriminacion en
diferentes paises, sobre todo en los servicios de salud.

En el cuadro incluido méas abajo figuran una serie de indicadores basicos para el seguimiento de la
aplicacion de la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/Sida y de los progresos reali-
zados hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, para su examen por los paises. Todos
los indicadores tendran que estar desglosados por sexo y edad, segun proceda, y habra que realizar los
oportunos analisis para determinar si en la respuesta se abordan de forma adecuada los determinantes
sociales fundamentales de la vulnerabilidad al VIH y el riesgo de infeccion por el virus, como la au-
sencia de igualdad entre hombres y mujeres, y si se prevén las medidas necesarias para lograr un acce-
S0 equitativo a los servicios. Avanzar hacia la equidad implica analizar las diferencias dentro y entre
los grupos, y dentro y entre los paises, sobre la base de una serie de estratificadores e indicadores sin-
téticos.

Cuadro. Indicadores esenciales que se someten a la consideracion de los paises

Orientacion estratégica Indicadores esenciales®

1. Optimizar los resultados 1.1 Porcentaje de jovenes de entre 15y 24 afios de edad que
de la prevencién, el estan infectados por el VIH

dlagnosp,co, el tratamientoy | 1.2 Numero de defunciones relacionadas con la infeccién por
la atencion de la infeccion el VIH

por el VIH 1.3 Numero de nuevas infecciones por el VIH en nifios de 0 a

4 afios de edad

1.4 Porcentaje de varones y mujeres de entre 15y 49 afios de
edad que en los 12 meses precedentes se hicieron la prueba
del VIH y conocen los resultados

1.5 Porcentaje de adultos y nifios con infeccion avanzada por
el VIH que reciben tratamiento con antirretroviricos

1.6 Numero de personas seropositivas al VIH que reciben
profilaxis con trimetoprima-sulfametoxazol, con arreglo a las
directrices nacionales

1.7 Porcentaje estimado de nuevos casos de tuberculosis en
personas seropositivas al VIH que recibieron tratamiento
contra ambas infecciones

1.8 Porcentaje de embarazadas infectadas con el VIH que
recibieron medicamentos antirretroviricos para reducir el
riesgo de transmision del VIH de la madre al nifio

! Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida. Monitoring
the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: guidelines on construction of core indicators: 2010 reporting. Ginebra,
ONUSIDA, 2009.
http://data.unaids.org/pub/manual/2009/jc1676_core_indicators_2009_en.pdf (consultado el 17 de marzo de 2011).
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Orientacion estratégica Indicadores esenciales®

2. Favorecer la obtencion de | 2.1 Necesidades desatendidas de planificacion familiar

resultados de salud mas 2.2 Razon de mortalidad materna

amplios medlar)te Ias_ 3 2.3 Mortalidad por todas las causas en los nifios de 0 a 4 afios
respuestas a la infeccion por de edad

el VIH

2.4 Proporcién de casos de tuberculosis detectados y curados
mediante el tratamiento breve bajo observacion directa

3. Crear sistemas fuertes y 3.1 Indicadores esenciales recomendados extraidos del estudio
sostenibles Monitoring Health Systems Strengthening Handbook of
Indicators and Related Measurement Strategies”

4. Disminuir la 4.1 Elaboracion del indice compuesto de politica nacional
vulnerabilidad y allanar las | 4.2 Elaboracion del indice de estigmatizacion de las personas
barreras estructurales que infectadas por el VIH®

dificultan el acceso a los

4.3 Disponibilidad de sitios de prestacion de servicios que
proporcionan apoyo médico, psicolégico y legal apropiados a
las mujeres y a los varones que han sufrido violacion o incesto

servicios

? Los indicadores para supervisar la aplicacion de la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/Sida se
muestran en cursiva, y los que se utilizan para el seguimiento de los progresos realizados hacia el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio aparecen en negrita.

® por ejemplo, la mayorfa de los paises considerarén (til llevar un seguimiento de los cambios en la disponibilidad
de medicamentos en el nivel donde se prestan los servicios, utilizando el siguiente indicador esencial: porcentaje de
establecimientos que tienen existencias de medicamentos y productos marcadores; este indicador se describe en el manual
de la OMS (Monitoring Health Systems Strengthening: a Handbook of Indicators and Related Measurement Strategies).
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2010.

¢ Abarca el examen de la estigmatizacion y discriminacion en los servicios de salud, medido con arreglo al
porcentaje de encuestados que notifican que se les neg6 el acceso a servicios de salud, incluida la atencién odontolégica,
en el afio anterior, debido a su estado seroldgico.

7.4.3 Marco OMS de gestion basada en los resultados

El Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 de la OMS, en el que se define la orientacién estratégica
de la Organizacion para ese periodo, consta de 13 objetivos estratégicos. Gran parte de la labor de
la OMS relacionada con el VIH se inscribe en el marco del objetivo estratégico 2 (Combatir el
VIH/sida, el paludismo y la tuberculosis), aunque también se llevan a cabo actividades importantes
relacionadas con el VIH en el marco de otros seis objetivos estratégicos (1, 4, 6, 7, 10y 11). A cada
objetivo estratégico corresponde una serie de resultados previstos a nivel de toda la Organizacién, con
indicadores, metas y necesidades de recursos. La ejecucion del plan de trabajo se supervisa mediante
un examen de mitad de periodo que se lleva a cabo al término del primer afio de cada bienio; los pro-
gresos realizados hacia el logro de los distintos resultados previstos a nivel de toda la Organizacion se
notifican al final del bienio.

7.4.4 Marco de rendicion de cuentas del ONUSIDA

La labor de la OMS en materia de VIH aparece descrita en el presupuesto y plan de trabajo unificado
del ONUSIDA, en el que se establece un tnico marco bienal que promueve la planificacion y presu-
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puestacion conjuntas por parte de los 10 copatrocinadores y la secretaria del ONUSIDA y que da lugar
a un plan de trabajo bienal conjunto. Cada copatrocinador se encarga de ejecutar una serie de amplias
actividades relacionadas con su mandato institucional y con la divisién del trabajo de apoyo técnico
del ONUSIDA. El plan de trabajo y presupuesto integrado se acompafia de un marco de supervision
del desempefio en el que se definen indicadores que permiten medir los progresos realizados en la
aplicacién del presupuesto y plan de trabajo. Todos los afios se presentan a la Junta Coordinadora del
Programa del ONUSIDA informes sobre los progresos realizados. El plan de trabajo y presupuesto
integrado va a ser sustituido por un instrumento de presupuestacion y rendicion de cuentas unificado e
integrado para el periodo 2012-2015, denominado Presupuesto integrado y marco de rendicién de
cuentas para 2012-2015, que incluye un plan de actividades, un marco de resultados y de rendicién de
cuentas y un presupuesto.
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Apéndice

Colaboracién de la OMS con los demas copatrocinadores y la secretaria del ONUSIDA

Copatrocinador

Areas de colaboracion

Oficina del Alto
Comisionado de las
Naciones Unidas
para los Refugiados

Aplicacion de las Directrices del Comité Permanente entre Organismos so-
bre las intervenciones contra el VIH en situaciones de emergencia; evalua-
cién y planificacion conjuntas de las respuestas al VIH en los paises afecta-
dos por crisis humanitarias, y adaptacion de las directrices y los instrumen-
tos relativos al VIH a las situaciones de crisis humanitarias, en particular a
las poblaciones con mayor riesgo.

Fondo de las
Naciones Unidas
para la Infancia

Prevencién de la transmision maternoinfantil del VIH; tratamiento y aten-
cion de los lactantes y los nifios; prevencion, tratamiento y atencion de la
infeccion por el VIH destinados a los jévenes, y refuerzo de los sistemas de
gestion de las adquisiciones y las cadenas de suministro.

Programa Mundial de
Alimentos

Aplicacion de las directrices sobre nutricion para la atencién y el tratamien-
to de la infeccién por el VIH junto con el tratamiento antirretrovirico y el
manejo de la coinfeccién VIH/tuberculosis, y apoyo a las investigaciones
operativas relacionadas con el tratamiento y la atencion de la infeccién por
el VIH.

Programa de las
Naciones Unidas
para el Desarrollo

Integracidn de las cuestiones relativas al VIH en los procesos legislativos y
de planificacion nacionales; lucha contra la estigmatizacion y discrimina-
cién en el sector de la salud; estrategias para que las leyes sobre comercio,
salud y propiedad intelectual puedan hacer mas asequibles los medicamen-
tos relacionados con el VIH y facilitar el acceso a ellos; prevencidn, trata-
miento y atencion de la infeccidn por el VIH destinados a los hombres que
tienen relaciones homosexuales y los transexuales; formacion de los agen-
tes de apoyo a los tratamientos en las comunidades, y lucha contra las des-
igualdades entre hombres y mujeres y la violencia de género.

Fondo de Poblacion
de las Naciones
Unidas

Programacion, normas y garantia de calidad relativas a los preservativos;
vinculacion de la salud sexual y reproductiva con el VIH a nivel de las poli-
ticas, los sistemas y la prestacion de servicios; prevencion de la infeccion
por el VIH en las embarazadas y en las madres y sus hijos; atencion de sa-
lud sexual y reproductiva para las personas infectadas por el VIH, en parti-
cular en el contexto de la prevencion de la transmision maternoinfantil del
VIH; mejora del acceso de los jovenes, las mujeres y los trabajadores
sexuales a servicios de prevencidn, tratamiento y atencién de la infeccion
por el VIH y de las infecciones de transmisién sexual; eliminacién de la
violencia de género, y promocioén de la igualdad entre hombres y mujeres,
de la emancipacion de las mujeres y las nifias, y de los derechos reproduc-
tivos.
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Copatrocinador

Areas de colaboracion

Oficina de las
Naciones Unidas
contra la Droga y el
Delito

Prevencion y atencion de la infeccion por el VIH entre los consumidores de
drogas inyectables y no inyectables y en los centros penitenciarios; promo-
cion de las politicas y los programas de reduccion del dafio, tratamiento de
la drogodependencia y rehabilitacién, y mejora del acceso a sustancias su-
jetas a fiscalizacion internacional para el tratamiento de la dependencia de
los opiaceos, el control del dolor y los cuidados paliativos.

Organizacion
Internacional del
Trabajo

Integracion de las cuestiones relacionadas con el VIH en los programas de
seguridad en el trabajo y formacién profesional; recursos humanos para la
respuesta al VIH, y orientacion normativa y medidas practicas para ampliar
la proteccion social.

Organizacion de las
Naciones Unidas
para la Educacion, la
Cienciay la Cultura

Prevencidn y tratamiento del VIH y educacion sexual en las comunidades y
las escuelas.

Banco Mundial

Planificacion estratégica nacional sobre el VVIH; financiacion de los siste-
mas de salud en relacién con el VIH, y evaluacion de los costos, la relacion
costo-beneficio y la costoeficacia de las intervenciones de lucha contra
el VIH.

Secretaria del
ONUSIDA

Actividades de promocion y movilizacion de recursos a nivel mundial para
las principales iniciativas del sector de la salud; vigilancia y evaluacién de
la situacion del VIH vy las respuestas aportadas, y presentacién de informes
al respecto; apoyo a la evaluacion y el desarrollo de nuevas tecnologias
para prevenir el VIH, como vacunas, microbicidas y profilaxis anterior a la
exposicion, e introduccién de nuevas intervenciones de eficacia probada,
como la circuncision masculina; facilitacién de debates con la industria
para conseguir reducciones de precios de los medicamentos y los productos
relacionados con el VIH; coordinacion y negociacién de asistencia técnica
a los paises, por ejemplo, para acceder a donaciones del Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y ejecutarlas, y refuerzo
de los mecanismos de coordinacion anivel de paises, como el grupo tema-
tico de las Naciones Unidas sobre el VVIH/sida.
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