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1. Introduccioén: objetivos mundiales para el VIH/SIDA

En 2001, dirigentes de 189 paises incluyeron el SIDA entre las cuestiones mas urgentes
del desarrollo nacional e internacional y acordaron establecer una serie de objetivos globales
para detener y revertir la epidemia de aqui a 2015.

Estos objetivos se centran en la financiacion, la prevencion y el acceso al tratamiento para
la poblacidn general y para determinados grupos de poblacion.

2. ;Cuales son las tendencias de la epidemia de VIH/ SIDA en el mundo?

2.1 A finales de 2005, cerca de 38,6 (32* [véase
el anexo 1, pag. 7] ) millones de personas en el mundo eran

portadoras del VIH. En ese afio se registraron 4,1 (2.9* [véase I v
el anexo 1, pag. 7] ) millones nuevas infecciones y 2,8 (2.2* [véase == ..
el anexo 1, pag. 7] ) millones de personas murieron a causa del Vista global de la

epidemia del VIH [véase

SIDA, por lo que la cifra total de personas seropositivas ha seguido ;.0 =€ "

aumentando. En la actualidad, cerca de un adulto de cada cien esta
infectado con VIH, aunque el alcance de la epidemia varia de manera significativa en los
diferentes paises y regiones.

Nota: El informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2008, publicado por ONUSIDA/OMS
proporciona una mejor estimacion del numero de personas infectadas por el virus sida. Una
mejor recopilacion de datos y mejores métodos de estimacion condujeron a la revision de
las estadisticas: El numero total estimado de personas seropositivas al final del 2007 es de

33,2 millones, con 2,5 millones de nuevos infectados y 2,1 millones de muertes (ver el
informe ONUSIDA 2008 [véase http://www.unaids.org/es/KnowledgeCentre/HIVData/

GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp]). Esta reduccién de las cifras respecto a afos

anteriores no significa una tendencia en la epidemia, que aun sigue creciendo, sino un
refinamiento de los datos. Por ejemplo, segun esta nueva estimacién el niumero de personas
seropositivas en 2005 seria de aproximadamente 32 millones. Los nuevos calculos muestran
la misma tendencia general en la epidemia que anteriores estimaciones: una estabilizacion
del crecimiento desde el fin de los afios 90, pero con un incremento continuo del numero
de personas infectadas por el virus.

2.2 Las siguientes regiones del mundo estan afectadas gravemente por la epidemia del
VIH

El Africa Subsahariana, en la que casi uno de cada 16 adultos estd infectado con VIH,
es, con diferencia, la regién mas afectada, aunque la situacién varia segun el pais. En la
mavyoria de los paises surafricanos, el porcentaje de personas con VIH ha alcanzado cotas
extremas (hasta uno de cada tres adultos), aunque parece estar estabilizdndose en todas
partes, excepto en Sudéafrica.

En el Caribe, la segunda regiéon mas afectada del mundo, cerca de uno de cada 62 adultos
esta infectado con VIH, y el SIDA es la principal causa de mortalidad en la edad adulta.

Sin embargo, en algunos paises de estas dos regiones, los cambios en el comportamiento
han hecho disminuir el porcentaje de personas infectadas con VIH.

2.3 En las regiones del mundo enumeradas a continuacion, el nimero de personas infectadas
con VIH es, por término medio, inferior al uno por ciento:
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En la Europa del Este y en Asia central, el VIH/SIDA continla expandiéndose, sobre
todo en Ucrania y en la Federacién Rusa. En menos de una década, el nUmero de personas
seropositivas se ha multiplicado por veinte.

En Latinoameérica, la mayor parte de personas infectadas vive en paises de grandes
dimensiones, como Brasil. Sin embargo, hay paises mas pequenos, como Belice y Honduras,
con un porcentaje mas elevado de personas con SIDA entre la poblacion adulta.

En 2005, el nimero total de muertes por SIDA en América del Norte y Europa Occidental
y Central fue relativamente bajo, debido al acceso generalizado al tratamiento
antirretroviral. En EE. UU. y en algunos paises de Europa, parece que la epidemia se esta
recrudeciendo entre los varones que mantienen relaciones sexuales con otros varones.

En Asia, el porcentaje de personas infectadas estad disminuyendo en Camboya, Tailandia
y en algunas partes de la India. Sin embargo, se encuentra en aumento en paises como
China, Indonesia, Vietnam y Papua Nueva Guinea.

En Oceania, los niveles de infeccion con VIH siguen siendo bajos.

En Oriente Medio y Africa del Norte, |a proporcién de adultos infectados con VIH es muy
baja, salvo en Sudan. Sin embargo, parece que estd aumentando en varios paises, por
ejemplo en Argelia, Iran, Libia y Marruecos.

3. ¢Coémo ha evolucionado la prevencion y el tratamiento del VIH desde
20017

En general, los gobiernos combaten el SIDA mucho mas
enérgicamente que antes. Existe una mayor coordinacion entre los
paises y la mayoria de ellos disponen ahora de un plan nacional
contra el SIDA, aunque la puesta en practica de estos planes sigue
siendo desigual.

3.1 En la actualidad, algunos paises ofrecen un acceso mucho mas
amplio a los servicios de prevencion del VIH, por ejemplo servicios  camboya. Hombre portador
de asesoramiento y de deteccién, prevencion en los centros del VIH consume farmacos
educativos, suministro de preservativos entre las personas Fuente: UNAIDS/O.
sexualmente activas, asi como el tratamiento de otras enfermedades ~ ©"anion

de transmisidn sexual y los programas para reducir la estigmatizacion y la discriminacion
asociadas al VIH. AUn asi, estos servicios solo llegan a una pequefia parte de quienes los
necesitan; su alcance es insuficiente en el caso de los jovenes y otros grupos de poblacién
vulnerables. Los programas dirigidos a modificar los comportamientos sexuales de riesgo
han dado algunos resultados, pero todavia es necesario avanzar en varios terrenos.

3.2 La combinacion de tratamientos antirretrovirales es eficaz a la hora de prevenir o
retrasar la aparicion de enfermedades y muertes relacionadas con el SIDA. Sin embargo,
suministrar estas terapias de por vida resulta complicado y costoso. En los Ultimos afios se
ha producido una revolucién mundial en la extensidn del acceso al tratamiento. Un mayor
compromiso ha permitido que el nimero de personas que tienen acceso a la terapia
antirretroviral se multiplicara por cinco entre 2005 y 2001. No obstante, el acceso al
tratamiento sigue siendo insuficiente, ya que, a nivel mundial, las drogas antirretrovirales
solo llegan a una de cada cinco personas que lo necesitan. La expansion del acceso al
tratamiento se ve obstaculizada por su coste y por la lejania de los centros de tratamiento.
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Para mejorar el acceso al tratamiento, los paises tienen que formar mas personal médico,
evitar la escasez de medicamentos, combinar el tratamiento del VIH con los tratamientos
de otras afecciones, combatir la estigmatizacion y la discriminacion derivadas del VIH y
asegurarse de que las personas recurren cada vez mas a los servicios de asesoramiento y
deteccion.

4. ; Estan suficientemente protegidos los derechos humanos y las
poblaciones vulnerables?

4.1 Aunqgue en la actualidad muchos paises cuentan con leyes y
normas para fomentar los derechos humanos y proteger a las
personas seropositivas contra la discriminacién, la lucha contra el
SIDA todavia no se apoya lo suficiente en los derechos humanos.
En muchos casos las leyes no se aplican en su totalidad, normalmente
por falta de fondos destinados a garantizar su aplicacion. Ademas,
algunos paises poseen leyes que dificultan el acceso de las
poblaciones vulnerables a los servicios de prevencion y tratamiento, galg‘gfgjtltfc"lgg dedicada
por ejemplo los profesionales del sexo, los varones que mantienen Fuente: UNAIDS/S.
relaciones sexuales con otros varones, los consumidores de drogas  Neerani
intravenosas, los presos y los refugiados.

4.2 En los ultimos afos se ha dispuesto de mas dinero para la prevencion del VIH. Sin
embargo, muchos paises destinan sus programas de prevencion al publico general, en lugar
de centrarse en los grupos de poblacién mas vulnerables, lo que daria mejores resultados
y tendria mas posibilidades de influir sobre la epidemia. Se deberia hacer mas hincapié en
la prevencion del abandono escolar infantil y ofrecer servicios de prevencién a consumidores
de drogas intravenosas, profesionales del sexo, varones que mantienen relaciones sexuales
con otros varones y victimas de guerras y desastres.

5. ¢ Cuanto se ha avanzado en financiacion e investigacion?

5.1 El dinero destinado a la lucha contra el SIDA ha aumentado i
considerablemente desde 2001, pero sigue siendo insuficiente. '
Ademas, se espera que en los proximos afos, las necesidades Fem——

. . .y Fondos destinados al
aumenten a un ritmo superior a la captacion de fondos. Para SIDA, 1996-2005 [véase
planificar la lucha contra el SIDA a largo plazo, es necesario gestionar  elanexo 3, pag. 8]
mejor la necesidad de fondos para que los paises puedan planificar de antemano, sabiendo
cuanto dinero van a recibir cada afio. Ademas, deben ponerse en funcionamiento sistemas
para comprobar que el dinero prometido se entrega en realidad.

5.2 En los Ultimos afios se ha intensificado la investigacidon en cuanto a vacunas preventivas
y microbicidas. En apenas unos afios, el presupuesto destinado a la investigacion de vacunas
preventivas se ha duplicado, mientras que se ha mas que duplicado en el caso de los
microbicidas que eliminan los microbios en la vagina y previenen la transmision del virus
por via sexual. Se estan llevando a cabo ensayos humanos para determinar la eficacia de
los microbicidas y otros métodos para prevenir el VIH. Se deben tener en cuenta
determinadas cuestiones éticas a la hora de realizar los ensayos clinicos.
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6. Qué estrategias recomienda ONUSIDA para detener el avance del SIDA?

El SIDA es un problema fuera de lo comun, por lo que la respuesta
contra el SIDA debe ser también extraordinaria. Los esfuerzos

considerables que se han llevado a cabo desde 2001 son insuficientes
e irregulares; ademas, se necesitan planes nacionales a largo plazo.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) hace las siguientes recomendaciones para frenar y .
Ucrania. Madre portadora
detener el SIDA: del VIH y su hija
Fuente: UNAIDS/WHO/V.

6.1 Mantener y aumentar el compromiso y liderazgo politico. Los gobiernos y jefes
de Estado deben tomar una actitud activa y clara sobre su compromiso a la hora de poner
en practica estrategias que impliqguen a diversos sectores, incluyendo la sociedad civil y el
sector privado.

6.2 Mantener y aumentar la financiacion y gestionar los fondos de la manera mas
eficaz posible para llegar a quienes lo necesitan. Los mecanismos de financiacién internacional
deberan asegurar que en el futuro seguira habiendo fondos destinados al SIDA, para
conseguir una reaccién mas enérgica ante la epidemia.

6.3 Se debe combatir enérgicamente la estigmatizacion y la discriminacion
relacionadas con el SIDA. Los gobiernos y todos los sectores de la sociedad deberian
apoyar medidas que refuercen y protejan la posicién de la mujer y que ayuden a erradicar
la discriminacion contra los grupos de poblacién mas vulnerables y a evitar el abandono
escolar.

7. ¢ Qué deberia hacerse para mejorar la prevencioén y el acceso al
tratamiento?

Para acercarse lo maximo posible al objetivo para el afio 2010 de
garantizar el tratamiento a todo aquel que lo necesite, se requiere
un compromiso y una intervencion en determinadas areas clave.

7.1 La prevencion del VIH debera reforzarse y necesitara un
hincapié continuo para evitar que millones de personas se infecten
cada afio. El acceso a una informacion clara y objetiva sobre la : ’ -
.7 .7 , P Kenia. Programa de apoyo
prevencion del VIH y las pruebas de deteccion deberian constituir a personas portadoras del

un derecho. Los servicios de prevencién y educacion sobre el VIH Eﬂgé\te. UNAIDS/G
deberan orientarse especialmente a los jévenes, mujeres Pirozzi '

embarazadas portadoras del VIH y grupos vulnerables, entre ellos,
profesionales del sexo, consumidores de drogas intravenosas, varones que mantienen
relaciones con otros varones y presos.

7.2 El acceso al tratamiento del VIH debe seguir desarrollandose a un ritmo acelerado,
lo que implica hacer mas accesibles las pruebas de deteccién, construir mas centros de
tratamiento, hacer mas accesibles los farmacos que previenen las infecciones relacionadas
con el VIH, combatir la estigmatizacion y discriminacion derivadas del VIH, ampliar la
plantilla médica y mantener un suministro de medicamentos constante y seguro.

7.3 Los recursos humanos deberan reforzarse, ya que en muchos paises en desarrollo
la falta de trabajadores especializados constituye uno de los principales obstaculos en la
lucha contra el SIDA. Por ello, deberan realizarse esfuerzos para seleccionar y formar
personal sanitario, incentivarlo para que se quede y trabaje en su propio pais, fomentar el
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suministro local de servicios relacionados con el VIH e integrar los servicios relacionados
con el SIDA en otros programas de atencién primaria de salud.

7.4 Los productos para la prevencion y el tratamiento, como los preservativos y
drogas antirretrovirales, deberan ser mas asequibles y faciles de conseguir. Esto se puede
conseguir, por ejemplo, mediante la eliminacién de los impuestos, leyes o normativas que
dificulten el acceso a estos productos, lanzando los farmacos al mercado tan pronto como
reciban la aprobacion de la OMS, asegurando que los nifios que lo necesiten reciben los
medicamentos apropiados y abordando la cuestion de las patentes farmacéuticas.

7.5 Para desarrollar una vacuna preventiva, microbicidas y nuevos farmacos (como
medicamentos especificos para nifios con VIH), deberia aumentar significativamente los
fondos destinados a investigacion y desarrollo, sobre todo procedentes del sector privado.
Ademas, es necesaria una mayor cooperacion entre gobiernos, sociedad civil y sector
privado.

7.6 Debera trabajarse para contrarrestar el impacto social del SIDA, concentrando los
esfuerzos en un primer momento en las personas infectadas y sus familias y en los nifios
que han quedado huérfanos a causa del SIDA. Este colectivo debera recibir tratamiento y
acceder a la terapia y a otras formas de asistencia.

8. Conclusiones sobre los avances en la lucha contra el SIDA

En 2001, dirigentes de 189 paises reconocieron que el SIDA constituye una de las principales
crisis de desarrollo de la historia de la humanidad, y acordaron establecer una serie de
objetivos para detener y revertir la epidemia de aqui a 2015.

Desde 2001, se ha avanzado bastante en la lucha contra el SIDA. El compromiso politico,
la coordinacion entre las partes interesadas y la disponibilidad de fondos para la prevencion
y tratamiento del VIH/SIDA han mejorado notablemente. También ha mejorado a nivel
mundial el acceso al tratamiento, a las pruebas de deteccidn y al asesoramiento. Por su
parte, en la actualidad la sangre para transfusiones se analiza rutinariamente en la mayoria
de paises con el fin de detectar el VIH.

Sin embargo, los avances se producen a un ritmo muy desigual en todo el mundo, y es
necesario trabajar mucho mas en la lucha contra el VIH. Por ejemplo, la mayor parte de
personas con riesgo elevado de contraer el VIH no tienen acceso a los servicios de
prevencion, muchos bebés nacen con VIH y un nidmero exorbitante de nifios que han
qguedado huérfanos o se han vuelto vulnerables a causa de la epidemia, siguen sin recibir
el apoyo y los cuidados adecuados. Ademas, existen otros obstaculos para la lucha eficaz
contra el SIDA, por ejemplo la estigmatizacion, la discriminacién y el tabu que existe en
torno a cuestiones como la sexualidad y el consumo de drogas.

El objetivo de detener y revertir la epidemia de aqui a 2015 es factible, pero el éxito requerira
un esfuerzo a largo plazo sin precedentes y una firme voluntad politica en todos los niveles
de la sociedad.
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Anexo

Anexo 1:

Estimaciones del ONUSIDA en 2007

Segun las estimaciones corregidas y mas precisas publicadas de la situacion de la epidemia
de sida en 2007 por el ONUSIDA.

(véase el informe ONUSIDA 2007 [véase http://data.unaids.org/pub/EPISlides/2007/
2007_epiupdate_es.pdf])

Fuente y © ONUSIDA Situacion de la epidemia de sida: Diciembre de 2007 [véase http.://data.unaids.org/pub/EPISlides/2007/
2007 _epiupdate_es.pdf]

Anexo 2:
Figura 2.4. Panorama general de la infeccion por el VIH

Tasa de prevalencia en adultos
| 15,0%-34,0% O 1,0%—<5,0% 0O 0,1%—<0,5%
O 5,0%—<15,0% O 0,5%—<1,0% O <0,1%

Fuente: ONUSIDA "Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2006: Resumen de orientacion", [véase http://data.unaids.org/
pub/GlobalReport/2006/2006_GR_CHO02_es.pdf] (2006), Capitulo 2, p.15
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Anexo 3:

Figura 5. Estimacion de recursos anuales totales disponibles para el SIDA,
1996-2005

$000 - o Data include:
a000 | Signing of 8297" ;
Declaration of e International donors,
5 % Commitment domestic spending
| (including public
a ﬁ | spending and out-of-
o0 | pocket expenditures)
20001 * |nternational Foundations
1000 - and Global Fund included
- O from 2003 onwards,
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 PEPFAR included from
2004 onwards

*Projections based on previous pledges
and commitments {range of the
estimation: US$ 7.5 to US$ 8.5 billion).

Figura 5 extraida del capitulo 3 del Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2006 (ONUSIDA, 2006).

Fuente: ONUSIDA "Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2006: Resumen de orientacion”, [véase http://data.unaids.org/
pub/GlobalReport/2006/2006_GR-ExecutiveSummary_es.pdf] (2006), p.18
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