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1. Expansién del acceso al tratamiento contra el VIH

La estrategia “Tres millones para 2005” fue anunciada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) en diciembre de 2003 y
respaldada unanimemente en mayo de 2004 por los 192 Estados Miembros de la OMS en la 572 Asamblea
Mundial de la Salud.

Desde una cifra de partida de aproximadamente 400 000 personas a las que se estaba administrando
tratamiento antirretroviral en paises de ingresos bajos y medianos en diciembre de 2003, se ha alcanzado una
cifra de mas de 1,3 millones de personas en tratamiento en diciembre de 2005. La cobertura del tratamiento
antirretroviral en los paises de ingresos bajos y medianos pasé del 7% a finales de 2003 al 12% al terminar
2004, y al 20% a finales de 2005. Durante el afio pasado, el nimero de personas en tratamiento en todo el
mundo aumentd a razén de cerca de 300 000 personas cada seis meses. El aumento fue particularmente
espectacular en el Africa subsahariana, desde 100 000 personas a finales de 2003 hasta 310 000 al final de
2004 y 810 000 al terminar 2005. Mas de la mitad de las personas que reciben tratamiento en los paises de
ingresos bajos y medianos viven hoy en esta region, mientras que hace dos afios sélo vivia la cuarta parte.

A finales de 2005, los datos correspondientes a 18 paises' indican que éstos han alcanzado la meta de la
iniciativa de proporcionar tratamiento al menos a la mitad de las personas que lo necesitan.

En el Africa subsahariana, el nimero de personas que reciben tratamiento se multiplicé por mas de ocho,
desde 100 000 hasta 810 000, en los dos afios que abarca el informe y se duplicé con creces durante el
ultimo afio. La cobertura pasé del 2% en 2003 al 17% a finales de 2005. De los 4,7 millones de personas que
necesitan tratamiento antirretroviral en esta region, aproximadamente una de cada seis lo recibe hoy en dia.
Sin embargo, el avance es desigual: la cobertura es de al menos el 50% en paises como Botswana y Uganda
pero sigue sin llegar al 10% en otros paises. Con unas 200 000 personas actualmente en tratamiento, Sudafrica
representa a casi la cuarta parte de las personas que reciben tratamiento antirretroviral en la regién.

El nimero de personas que reciben tratamiento antirretroviral en Asia oriental, meridional y sudoriental pasé
de 70 000 en 2003 a 180 000 (cobertura estimada del 16%) a finales de 2005. Tailandia ha sido una de las
principales impulsoras de este aumento. Con mas del 70% de las necesidades totales de tratamiento de la
region, la cobertura del tratamiento antirretroviral en la India sigue encontrandose bastante por debajo del
10%.

En AméricaLatinay el Caribe, el nUmero de personas que reciben tratamiento ha aumentado progresivamente
hasta 315 000 (cobertura estimada del 68%), desde 210 000 a finales de 2003. En esta region, 13 paises en
los que hay al menos 1000 personas que necesitan tratamiento antirretroviral estan tratando a al menos la
mitad de las que lo necesitan.

EI avance ha sido menos espectacular en los paises de ingresos bajos y medianos de Europa, Asia ce’ntral,
Africa septentrional y Oriente Medio; 21 000 personas en Europa y Asia central y 4000 personas en Africa
septentrional y Oriente Medio estan recibiendo tratamiento, frente a 15 000 y 1000, respectivamente, a finales
de 2003.

1 Paises con al menos 1000 personas que necesitan tratamiento antirretroviral y que estan tratando al menos a la mitad de las
que lo necesitan. Son: Argentina, Botswana, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guyana, Jamaica, México, Namibia,
Panama, Peru, Polonia, Tailandia, Uganda, Uruguay y Venezuela.



A finales de 2005, con fondos del Plan de Urgencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del
SIDA, se estaba prestando apoyo a programas en los que se administraba tratamiento a un total de 471 000
personas. Los programas financiados por el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria estaban tratando a 384 000 personas. Sin embargo, con arreglo a los métodos elaborados por el
Plan de Urgencia y el Fondo Mundial, unas 214 000 personas estaban recibiendo tratamiento mediante
programas financiados conjuntamente por ambas iniciativas. En conjunto, pues, estas iniciativas estaban
apoyando el tratamiento de 641 000 personas.

Segun calculos basados en el gasto farmacéutico, 716 000 personas de paises de ingresos bajos y medianos
estaban recibiendo tratamiento con al menos un medicamento antirretroviral proporcionado por la industria
farmacéutica de investigacién, por conducto de la Iniciativa para Acelerar el Acceso.

Las respuestas inmunitarias y virales fueron buenas y las reducciones de la mortalidad en entornos con escasez
de ingresos eran semejantes a las conseguidas en paises de ingresos altos. La expansion del acceso al
tratamiento antirretroviral evité entre 250 000 y 350 000 muertes en 2005. Los efectos totales de esa expansion,
especialmente la que ha tenido lugar durante 2005, sélo se apreciaran en 2006 y los afos siguientes.

Actualmente no existen pruebas de que el acceso al tratamiento antirretroviral sufra un sesgo de género
sistematico. No obstante, algunos estudios indican que las mujeres se enfrentan a barreras especificas a la
hora de seguir el tratamiento, entre ellas el miedo a que se conozca su estado y a la violencia doméstica.

Se calcula que en 2005 necesitaban tratamiento 660 000 nifios menores de 15 afios, lo que representa algo
mas del 10% del total de personas necesitadas. De los 570 000 menores de 15 afios que cada afio mueren
de enfermedades relacionadas con el SIDA, la inmensa mayoria contrae la enfermedad por transmisién de
la madre. Se calcula que menos del 10% de las embarazadas seropositivas estan recibiendo tratamiento
antirretroviral profilactico, con lo que cada dia el VIH infecta a 1800 lactantes. En octubre de 2005, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el ONUSIDA lanzaron una campafa que pretende, de
aqui a 2010, dar acceso a los servicios al 80% de las mujeres que los necesitan, con el fin de impedir que
transmitan el VIH a sus hijos.

A finales de 2004, unos 36 000 consumidores de drogas inyectables estaban recibiendo tratamiento
antirretroviral; de ellos, 30 000 vivian en el Brasil y los 6000 restantes estaban distribuidos en otros 45 paises.
En Europa oriental y Asia central, los consumidores de drogas inyectables representan mas del 70% de los
casos de infeccion por el VIH, pero sélo el 24% de las personas que reciben tratamiento antirretroviral.

El numero de centros donde se administra el tratamiento en paises de ingresos bajos y medianos pasé de
unos 500 en junio de 2004 (sin contar los centros privados) a mas de 5100 a finales de 2005. El volumen
medio de usuarios por centro es de al menos el doble en el Africa subsahariana (399 personas por centro)
que en la mayoria de los demas lugares del mundo.

Aunque la estigmatizacién y la falta de conciencia sobre los beneficios del tratamiento pueden retrasar el
recurso al tratamiento antirretroviral, la demanda no parece haber sido el factor limitante en la expansion.
Mas bien, la tasa de aumento depende primordialmente de factores relacionados con la oferta, como el
suministro de farmacos, la financiacion, la determinacion de la seropositividad y la capacidad de recursos
humanos. Se ha observado que la prestacion gratuita de tratamiento en lugares de ingresos bajos esta
asociada a una mejor observancia y a mejores resultados del tratamiento.

Adgquisiciones y precios de los fadrmacos

Los sistemas de salud deben proporcionar un suministro ininterrumpido de farmacos antirretrovirales para
elevar al maximo la probabilidad de que los tratamientos den buenos resultados y prevenir la aparicién de
farmacorresistencia. A finales de 2005, alrededor de la mitad de los US$ 3500 millones asignados por el
Fondo Mundial, por ejemplo, habian sido consignados para la adquisicién de farmacos y material sanitario
para combatir el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo. En muchos paises, no obstante, los sistemas de
compra y distribucién de medicamentos esenciales, sean del tipo que sean, en los niveles de distrito y de
centro de salud padecen deficiencias crénicas o, en algunos casos, apenas existen. La OMS establecio
el Servicio de Medicamentos y Pruebas Diagndsticas del SIDA, una red de organismos que participan en
la gestion de la cadena de compras y suministros, para ayudar a los paises a conseguir los precios mas
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competitivos para los medicamentos esenciales y otros suministros y a adoptar decisiones acertadas en la
adquisicion de farmacos y medios de diagnéstico. El Servicio ha ayudado a velar por que las inversiones
en sistemas de adquisicién y distribucién de farmacos antirretrovirales también sirvan para aumentar la
capacidad local de compra y suministro de otros medicamentos esenciales.

Entre 2003 y 2005, el precio de la medicacion de primera linea bajo entre un 37% y un 53%, segun el régimen
terapéutico. Alnasi, los precios siguen siendoinaceptablemente elevados en algunos paises, especialmente paralos
tratamientos de segunda linea. En 2005, el precio medioanual por persona del tratamiento de primera linea precalificado
por la OMS en los paises de ingresos bajos oscilaba entre US$ 148 (estavudina + lamivudina + nevirapina, la
combinacién mas extendida) y US$ 549 (zidovudina + lamivudina + efavirenz). El precio medio del tratamiento
de primera linea en 2005 era de US$ 268 por persona al afo. La caida de los precios de los medicamentos se
ha visto favorecida por la actual expansion del tratamiento antirretroviral, la competencia entre los productos
precalificados por la OMS, cada vez mas numerosos, y las negociaciones entre la Fundaciéon William J. Clinton y
los fabricantes de genéricos. En los paises de ingresos medianos, el precio del tratamiento de primera linea era
considerablemente mas alto y se mantuvo practicamente estable entre 2004 y 2005.

El tratamiento de segunda linea es considerablemente mas caro. En 2005, el tratamiento a base de
tenofovir + abacavir + lopinavir o ritonavir costaba en promedio US$ 1888 por persona al afio en los paises
deingresos bajos y US$ 4126 en los paises de ingresos medianos. Los precios de esos tratamientos variaban
considerablemente de unos paises a otros. Por ejemplo, en Cote d’lvoire el precio medio es de US$ 1700
por persona al afio, mientras que en El Salvador se pagan US$ 6788.

Es preciso reducir aun mas los precios de los medios de diagnoéstico y del material de laboratorio.

Fortalecimiento de los sistemas de salud

La OMS define el fortalecimiento de los sistemas de salud como el aumento de la capacidad en componentes
criticos de esos sistemas (politica, financiacién, recursos humanos, gestién de servicios y sistemas de
informacién y vigilancia) con el objeto de conseguir mejoras mas equitativas y sostenidas en todos los
servicios de salud y mejores resultados sanitarios. “Tres millones para 2005” ha contribuido a que los
gobiernos, los donantes y los organismos técnicos concedan mas prioridad al fortalecimiento de los sistemas
de salud, lo que tiene alentadoras repercusiones en el logro de todos los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud. “Tres millones para 2005” también ha puesto en tela de juicio la creencia de que
el tratamiento antirretroviral no puede administrarse donde sélo existen sistemas de salud rudimentarios.

Las estrategias encaminadas a elevar al maximo la capacidad de recursos humanos y capacitar al personal
sanitario en la administracion del tratamiento antirretroviral son fundamentales para incrementar el acceso a
ese tratamiento en los paises de ingresos bajos. Incluyen técnicas y métodos de capacitacion innovadores
encaminados a ampliar el abanico de personas capaces de prestar servicios relacionados con el VIH/SIDA,
como el método de formacién en Atencidn Integrada a las Enfermedades de los Adolescentes y los Adultos,
elaborado por la OMS y sus asociados y adoptado en unos 29 paises.

“Tres millones para 2005” también ha puesto de relieve la importancia de utilizar la infraestructura y los
servicios de salud existentes (a menudo denominados puntos de acceso) en los ambitos de la tuberculosis,
la salud sexual y reproductiva y la prevencion de la transmisiéon de la madre al nifio para administrar
tratamiento antirretroviral y expandir la prevencion del VIH. Los vinculos entre el VIH y el paludismo también
estan recibiendo mas atencion.

También se estan ampliando los servicios integrados que atienden las necesidades de los consumidores
de drogas inyectables. Los programas de reduccion de dafios como los de canje de agujas y jeringuillas
en lugares controlados y los servicios de tratamiento de las toxicomanias proporcionan valiosos puntos
de acceso para las pruebas de deteccion y los consejos en relacion con el VIH, la derivacion de pacientes
a servicios de tratamiento y atencién, y la administracién y el seguimiento del tratamiento antirretroviral.
La metadona y la buprenorfina, las formas mas eficaces de tratamiento de la dependencia para los
consumidores de heroina y otros opioides, fueron incluidas en la Lista Modelo OMS de Medicamentos
Esenciales en 2005.



Compromiso politico y financiero

Basandose en afos de sensibilizacion por parte de promotores del tratamiento y grupos de la sociedad
civil, la meta de “Tres millones para 2005” ha contribuido a aumentar de forma significativa el compromiso
respecto de la expansion del tratamiento antirretroviral tanto a nivel mundial como a nivel nacional durante los
dos ultimos afios. De los 49 paises prioritarios de la iniciativa, el nUmero de los que tenian planes nacionales
en marcha o en preparacién para el acceso al tratamiento antirretroviral paso6 de tres en diciembre de 2003
a 46 en diciembre de 2005.

Los paises estan demostrando su voluntad de velar por que los programas de tratamiento no sélo se inicien, sino
que también sean sostenibles a largo plazo. La Federacion de Rusia multiplicéd por 18 su presupuesto federal de
2006 para combatir el SIDA, hasta casi US$ 107 millones, y ha duplicado su contribucion al Fondo Mundial. El
Gobierno central de China ha seguido aumentando sus inversiones en prevencién y atencion; su presupuesto
para combatir el VIH/SIDA ha pasado de unos US$ 49 millones en 2003 a US$ 100 millones en 2005.

Los paises del Africa subsahariana también estan aumentando las asignaciones con cargo al presupuesto
nacional. Entre 2003 y 2004, el Senegal aumento su presupuesto contra el VIH/SIDA desde US$ 12 millones
hasta US$ 19 millones, y Burkina Faso de US$ 24 millones a US$ 35 millones. Sudéfrica ha comprometido
casi US$ 1000 millones de recursos propios para luchar contra el VIH/SIDA durante un periodo de tres afos.

El compromiso de los donantes internacionales ha crecido notablemente durante los uUltimos afios; el gasto
mundial en relacién con el VIH/SIDA en los paises de ingresos bajos y medianos ha pasado de US$ 4700
millones en 2003 a una cifra estimada de US$ 8300 millones en 2005. Una parte considerable de los fondos
procede actualmente del Plan de Urgencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA, el
Fondo Mundial contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, y el Programa multinacional contra el VIH/SIDA
para Africa y el Programa Multinacional de Prevencién del VIH/SIDA - Préstamo Adaptable para Programas
de Control para la regién del Caribe, ambos del Banco Mundial. Sin embargo, el ONUSIDA estima que se
necesitaran hasta US$ 22 000 millones al afio para financiar una respuesta integral de aqui a 2008.

Alianzas

Entre 2003 y 2005, mas de 200 organizaciones indicaron su intencion de trabajar con la OMS o contribuir de
algun otro modo al logro de la meta “Tres millones para 2005

“Tres millones para 2005” ha ayudado a propiciar nuevas relaciones de cooperacién entre sindicatos,
asociaciones de empleadores y organismos técnicos que se ocupan del VIH/SIDA. También ha favorecido
nuevos lazos entre organizaciones confesionales, donantes y organismos técnicos. Se calcula que estas
organizaciones proporcionan hasta el 40% de la infraestructura médica en el Africa subsahariana.

ElFondo Colectivo de Preparacién para el Tratamiento contrael VIH (coalicion de 20 donantes internacionales),
la OMS, la Coalicién Internacional de Preparacion para el Tratamiento y la Fundacién Tides prestaron
apoyo técnico y financiero a mas de 200 grupos comunitarios de todo el mundo para que llevaran a cabo
actividades de divulgacion del tratamiento en 2005. Esos recursos estan ayudando a capacitar a miles de
personas que viven con el VIH/SIDA para que se ocupen de su propia atencion y a dar a miles de personas
mas los conocimientos necesarios para abogar por el tratamiento y la prevencién del VIH.

Todos los copatrocinadores del ONUSIDA han participado en los esfuerzos encaminados a expandir
el tratamiento. La Secretaria del ONUSIDA ha desempefiado un papel rector en todos los aspectos de la
elaboracioén y la aplicacion de la politica de “Tres millones para 2005”, tanto en el plano mundial como en
los paises. Un Equipo mundial de tareas para mejorar la coordinacién entre las instituciones multilaterales y
los donantes internacionales en materia de SIDA, establecido en 2005, recomendd nuevas medidas que las
Naciones Unidas debian tomar para ayudar a los paises a aprovechar sus recursos del mejor modo posible.
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2. Hacia el acceso universal

En julio de 2005, los lideres de los paises del Grupo de los Ocho (G8) anunciaron su intencion de trabajar
con la OMS, el ONUSIDA y otros 6rganos internacionales en la preparacién y aplicacion de un conjunto de
medidas para la prevencion, el tratamiento y la atencién de la infeccién por el VIH, con el fin de acercarse
todo lo posible al logro del acceso universal al tratamiento para todos los que lo necesitan, antes de 2010.
Todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas hicieron suyo este objetivo algo después, en la Sesién
Plenaria de Alto Nivel del sexagésimo periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas
en septiembre de 2005.

De “Tres millones para 2005” y de la experiencia adquirida en estos primeros afos de administracion del
tratamiento contra el VIH en los paises de ingresos bajos y medianos se desprenden Utiles lecciones para
las futuras actividades de expansion del tratamiento.

Las metas de tratamiento y las reformas de politica elevan al mdximo la eficacia de
los programas

Al establecer una cifra de referencia mundial, “Tres millones para 2005” alentd a los paises a fijar ambiciosas
metas nacionales de tratamiento, lo que demuestra que las metas pueden desempefiar una funcién muy
importante promoviendo la identificacion nacional con las actividades y movilizando fondos, asi como a los
interesados directos, los organismos técnicos y los donantes.

“Tres millones para 2005” también animé a los paises a emprender diversas reformas de politica encaminadas
a aumentar el acceso y mejorar la capacidad de los sistemas de salud. La falta crénica de profesionales
sanitarios en la mayoria de los paises de ingresos bajos ha exigido replantearse los modelos de prestacion
de servicios y ha llevado a la adopcion de un enfoque de salud publica en el tratamiento del VIH. Ese
enfoque hace hincapié en los siguientes elementos: pautas terapéuticas simplificadas, trabajo en equipo,
delegacion de las actividades ordinarias de seguimiento a personal de enfermeria y agentes comunitarios
adiestrados, movilizacién y educacién de la comunidad, adquisiciones por parte del sector publico para
propiciar un alto nivel de calidad y el uso racional de los medicamentos y el material, seguimiento normalizado
de los pacientes, vigilancia de la farmacorresistencia, expansion de los servicios voluntarios de pruebas y
asesoramiento, y mayor integracién de las intervenciones preventivas y terapéuticas.

Segun datos recientes, el cobro de una tarifa al usuario en el punto de acceso al tratamiento contra el VIH,
practica comun en los paises de ingresos bajos y medianos, entorpece ese acceso y va en detrimento de los
resultados sanitarios. Aunque sean muy reducidas, esas tarifas suponen una considerable carga financiera
para las personas que reciben tratamiento antirretroviral y para sus familias, y socavan la observancia de
la medicacion; ademas, generan escasos ingresos en el nivel nacional, pues requieren mas tramites y
personal del gobierno. Botswana, el Brasil, Etiopia, la Republica Unida de Tanzania, el Senegal, Tailandia y
Zambia han ajustado recientemente su politica de financiacion sanitaria para suprimir el cobro de tarifas al
usuario por el tratamiento del VIH en el punto de prestacion de servicios.

Menos del 10% de la poblacién del Africa subsahariana sabe si esta infectada por el VIH. Aumentar el
acceso a la prevencion, el tratamiento y la atencién exigira que mas personas se sometan a las pruebas
de deteccion del VIH para conocer su estado. Desde 2004, la OMS y el ONUSIDA vienen recomendando
que se ofrezca sistematicamente la prueba de deteccion del VIH a todas las personas que acuden a un
centro clinico o comunitario en las zonas donde el VIH sea prevalente y donde se disponga de tratamiento
antirretroviral. Las personas siempre deben conservar el derecho a rechazar la prueba, y debe mantenerse
la confidencialidad de los resultados. Cada vez son mas los paises que estan adoptando politicas de
asesoramiento y pruebas de deteccién acordes con este modelo.

Hoy existe un amplio consenso sobre la idea de que centrarse exclusivamente en el tratamiento o la
prevencion no es eficaz; ambos deben expandirse simultdneamente. Los modelos epidemiolégicos en
los que se utilizan distintas hipotesis de intervencion muestran de manera constante que pueden evitarse
mas muertes con una respuesta integral que incluya tanto el tratamiento como la prevencién que con una
respuesta que se centre exclusivamente en uno de ellos.



Retos futuros

A pesar de los progresos realizados hasta la fecha, persisten algunos factores que siguen entorpeciendo la
expansion del tratamiento antirretroviral y la prevencion del VIH. Entre ellos cabe citar la falta de coordinacion
entre las distintas alianzas, las limitaciones a la adquisicion y el suministro de medicamentos, medios de
diagnéstico y otro material, la escasa capacidad en materia de recursos humanos y otras deficiencias
criticas de los sistemas de salud, la dificultad para garantizar un acceso equitativo, y la falta de sistemas
normalizados para la gestion de los programas y el seguimiento de los progresos realizados.

Aunque se han dado pasos importantes para promover relaciones de asociacion efectivas entre organismos
técnicos y para fomentar la armonizacion en la expansion de los programas, hay que hacer mas esfuerzos
para eliminar los obstaculos en el nivel de los paises. Las lecciones aprendidas de la labor del Equipo mundial
de tareas para mejorar la coordinacién entre las instituciones multilaterales y los donantes internacionales
en materia de SIDA y el Equipo mundial conjunto de apoyo a la resolucién de problemas y a la aplicaciéon
subrayan la necesidad de que mejore la coordinacién entre los organismos de las Naciones Unidas, los
principales donantes y los asociados en la ejecucién dentro de los paises.

A pesar de que el apoyo internacional aumenté considerablemente entre 2003 y 2005, el déficit de financiacion
para 2005-2007 se elevara hasta un total estimado de US$ 18 000 millones. Se necesitaran al menos US$ 22 000
millones anuales de aqui a 2008 para financiar por completo la respuesta mundial. La incertidumbre de la
financiacion en el futuro hace temer por la sostenibilidad del tratamiento y puede llegar a frenar la expansion
del acceso universal. Los mecanismos de financiacién innovadores, como el gravamen que se impondra en
Francia a los billetes de avion o la facilidad de Financiacion Internacional del Reino Unido, permitirian a los paises
donantes complementar los esfuerzos tradicionales encaminados a financiar la cooperacion para el desarrollo.

También hay que prestar mas atencidn a la liberacién de recursos. Las deficiencias en la gestion de las
adquisiciones y los suministros han provocado importantes retrasos en la liberacion de recursos del Fondo
Mundial. Las propuestas de financiacién presentadas al Fondo Mundial y preparadas con asistencia
técnica de la OMS o el ONUSIDA han tenido mas éxito que las que no recibieron esa asistencia. Los paises
necesitan con urgencia una prevision mas eficaz de sus necesidades de apoyo técnico, asi como sistemas
adecuados de seguimiento y evaluacion, y los organismos técnicos deben recibir fondos suficientes para
poder mantener esa asistencia. La préxima Ronda propuesta del Fondo Mundial en abril de 2006, la sexta,
supone una oportunidad importante para asegurar que se pongan a disposicion de los paises recursos
suficientes para lograr el acceso universal.

El suministro de medicamentos esenciales y otro material médico sigue limitando la expansion del tratamiento
antirretroviral. Los principales obstaculos que se oponen a la mejora de la eficacia de los sistemas de
adquisicion y suministro incluyen la fijacién de precios, la financiacion, la produccién y las deficiencias
en la gestién de la cadena de suministro. La falta de fondos asegurados después de 2008 supone un
serio obstaculo, y actualmente no existen mecanismos de financiacion flexibles ni suficientes reservas
de estabilizacion para hacer frente a las situaciones de desabastecimiento que se producen durante los
periodos de renovacion de subvenciones, que a menudo son largos.

Los precios de los tratamientos antirretrovirales de primera linea siguen siendo elevados; el costo de los
tratamientos de segunda linea resulta prohibitivo para la mayoria de los paises. El reciente esfuerzo de la
Fundacién William J. Clinton por establecer precios de referencia para grupos de paises podria mejorar la
predecibilidad de la demanda y crear un mercado estable para los medicamentos y el material de segunda
linea en los paises de ingresos bajos y medianos.

Otras necesidades acuciantes en materia de adquisiciones incluyen una prueba rapida y fiable para
diagnosticar la infecciéon por el VIH entre nifios menores de 18 meses; la mejora de la adquisicion de
antibiéticos para tratar las infecciones oportunistas, y tratamientos sustitutivos para los programas de
reduccion de danos destinados a los consumidores de drogas inyectables.

El fortalecimiento de los sistemas de salud es una tarea urgente. En el Africa subsahariana, el déficit de
agentes de salud llega al millén y cada afio emigran otros 20 000 agentes sanitarios. El Banco Mundial
estima ademas que en un pais que tenga una tasa de prevalencia del 15% cabe prever una pérdida anual
del 1,6% al 3,3% del personal sanitario a causa del SIDA. Aparte de delegar tareas ordinarias en agentes de
salud capacitados, no profesionales, otras necesidades criticas son contratar y capacitar a gran nimero de
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agentes sanitarios adicionales, mejorar la retencion del personal existente y proteger a los agentes de salud
del impacto del VIH/SIDA proporcionandoles acceso a servicios de prevencion, tratamiento y atencion.

La planificacion y la ejecucion de programas deben abordar de forma mas completa las barreras que
entorpecen el acceso equitativo a la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH entre las mujeres,
los nifos, los habitantes de zonas rurales y los miembros de grupos marginados. La estigmatizacién y
la discriminacion siguen suponiendo enormes obstaculos; es necesario aplicar politicas que den poder
efectivo a las mujeres y las nifas y combatan la violencia doméstica, asi como suprimir el cobro de tarifas
al usuario y aplicar un enfoque de salud publica.

Los sistemas que vigilan la expansion del tratamiento antirretroviral y otras intervenciones estan mejorando
poco a poco. No obstante, aun son escasos los paises que disponen de un sistema normalizado de
vigilancia de los resultados que proporcione datos sobre la supervivencia, el estado de salud y la calidad
de vida de las personas que reciben tratamiento. La vigilancia de la toxicidad medicamentosa y la
farmacorresistencia con instrumentos como la Red Mundial de Vigilancia de la Farmacorresistencia del VIH
(HIVResNet), organizada por la OMS, también iran cobrando cada vez mas importancia a medida que mas
pacientes inicien un tratamiento de por vida. Es preciso mejorar la colaboracion y la coordinacion del apoyo
técnico y prestar mayor atencion a la vigilancia de la salud de la poblacion y el impacto de la expansion
del tratamiento antirretroviral en los sistemas de salud. Es indispensable intensificar las investigaciones
operativas para difundir las mejores practicas y ampliar las investigaciones basicas y clinicas para dar
acceso a medicamentos, medios de diagndéstico, vacunas y microbicidas simplificados.

Impulsar los planes para lograr el acceso universal

Durante el primer trimestre de 2006, el ONUSIDA esta facilitando la formulacién de planes de operaciones
acordados en el plano nacional para trabajar hacia el logro del acceso universal a servicios de prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo en materia de VIH/SIDA, con hitos intermedios y metas para 2010 especificos
de cada pais. En febrero de 2006, mas de 30 paises habian convocado consultas nacionales sobre el
acceso universal, y casi 100 paises mas habian iniciado el proceso de planificacién.

Cuando sea posible, las metas de expansién y los marcos de aplicacion del acceso universal se basaran
en los planes nacionales existentes sobre desarrollo y VIH/SIDA, y utilizaran los procesos existentes para
actualizar los planes. Esos marcos deberan incluir aportaciones de una amplia gama de interesados, entre
ellos ministerios, el sector privado, organizaciones confesionales, la sociedad civil, personas que viven
con el VIH/SIDA y asociados multilaterales. EI Comité directivo mundial sobre el acceso universal, formado
por multiples interlocutores y coordinado por el ONUSIDA, esta supervisando este proceso y formulara
recomendaciones para el examen de alto nivel sobre el SIDA por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 2006.

La OMS seguira dando prioridad a la expansioén del tratamiento antirretroviral y la prestacién de orientacion
para ayudar a los paises a alcanzar las actuales metas de tratamiento. El logro del acceso universal, no
obstante, también requerira una decidida respuesta del sector sanitario que incluya un conjunto amplio de
intervenciones prioritarias contra el VIH/SIDA, incluida la prevencién. En octubre de 2005, la OMS celebré
una reunién consultiva para asegurar que los paises cuenten con la orientacién y el apoyo técnico necesarios
para ofrecer un “paquete basico” de servicios sanitarios. En esa reunion se buscé una definicion comun del
acceso universal y un acuerdo sobre una propuesta de marco técnico para la prevencién, el tratamiento,
la atencion y el apoyo de los afectados por el VIH, que formara la base de las recomendaciones técnicas y
estratégicas de la OMS en materia de acceso universal que se presentaran en la Asamblea Mundial de la
Salud de mayo de 20086.

Aunque la meta de tratar a tres millones de personas antes del final de 2005 no se ha alcanzado, la declaracién
por la OMS y el ONUSIDA de una emergencia sanitaria mundial en materia de acceso al tratamiento y el
lanzamiento de la estrategia “Tres millones para 2005” han contribuido a movilizar a paises, comunidades y
personas para hacer frente a la extraordinariay urgente necesidad de proporcionar tratamiento antirretroviral.
Las lecciones aprendidas en la expansién del acceso al tratamiento han modificado profundamente el
paisaje de la salud publica y seguiran influyendo en la elecciéon de enfoques y medidas estratégicos a
medida que nientras el mundo avanza hacia la meta del acceso universal de aqui a 2010.
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