RGPC

Global HIV
Prevention Coalition

CONCLUSIONES
CLAVE DE LAS
FICHAS DE |
PUNTUACION 2021
DE LA COALICION
MUNDIAL PARA

LA PREVENCION
DEL VIH







Indice

ReSUMEN €JECULIVO ..........cooiiiiii s

CONCIUSIONES e e e

INErOAUCCION ... ..o
AN CEARNTES .o

El método de fichas de puntuacion de la GPC.......cccccovviviiiiininccne.

Progreso en los paises prioritarios de la GPC ...............cccoceceneineineinenene.

En el camino correcto: paises con reducciones sustanciales en
el nimero de nuevas personas que contraen la infeccién por VIH......

Necesidad de acelerar el ritmo: paises con reducciones moderadas
en el nimero de nuevas personas que contraen la infeccién por VIH

Es necesario un aumento importante en el enfoque y la escala de la
prevencion: paises con disminuciones lentas o nulas en el nimero
de nuevas personas que contraen la infeccién por VIH ...

Paises con epidemias concentradas: brechas importantes y avances
variados en la reduccién del nimero de nuevas infecciones por VIH.

Avances en los cinco pilares principales de la prevencion
y en las estrategias de apPOYO.............ccooiiiiiiiiiiii e

Prevencidn entre nifas adolescentes y mujeres jévenes y sus parejas
masculinas en entornos con alta incidencia del VIH ...,

Prevencidn entre grupos de poblacién clave, especialmente trabajadores 'y

trabajadoras sexuales, hombres homosexuales y otros hombres que
relaciones sexuales con hombres, personas que se inyectan
drogas, personas transgénero y personas en prision........c.ccccceoeeerennns

Trabajadores y trabajadoras sexuales y sus clientes .........ccccoeeevrennen.

tienen



Hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones
SEXUAlES CON NOMDIES. ...

Personas que se inyectan drogas ........oeeeeeieieieiieieeeeeeeeee e
Personas tranSge@nero ... ..o
Personas recluidas en prisidn ...
Programas de preservativos ...t
Circuncisién médica masculina voluntaria ........cceceeerreeiinneceeccc

PrEP y otras medidas de prevencién basadas en medicamentos
ANTIITEITOVITAlES .oviiiiiieii et

Estrategias de apoyo: facilitadores sociales........coceiviiiiiiiiniicee,

Fuente: elaborado por la Secretaria de la Coalicion Mundial
parala Prevencion del VIH...............cocooiiiiiniiiniicccecceeeeee e

EfeCtos d@ COVID-TD ..o e

Desarrollos futuros en las fichas de puntuacién de la GPC ........ccoeeeenne.

CONCIUSIONES ... e et

DONde €5ta 18 rESPUESTA ...viviiiciciiieceeee e

Mirar Racia ad@lante ... e

Anexo 1. Estado de la prevencién del VIH en 28 paises prioritarios
de la Coalicion Mundial para la Prevencion ............c..ccccccoecnicnecnicniccncncnnee

REFEIENCIAS ... et e e et e e eee e e e e e seaeesaneeeseenenaneees



Conclusiones clave de las fichas de puntuacién 2021 de la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH

Resumen ejecutivo

La Declaracion politica de las Naciones Unidas de 2016 para poner fin a la epidemia
de sida reglamenté el compromiso de los Estados Miembros, la sociedad civil,

las organizaciones multilaterales y las organizaciones de desarrollo asociadas para
poner fin a la epidemia de sida como una amenaza para la salud publica para el
2030. Fundamental para este objetivo, establecié una meta mundial ambiciosa

de prevencién del VIH para el 2020: reducir el nimero anual de personas que
contraen la infeccién por el VIH en un 75% en relacién con los niveles de 2010.
Los Estados Miembros, las partes asociadas y las organizaciones de la sociedad civil
establecieron la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH (GPC, por sus siglas
en inglés) en octubre de 2017 para impulsar el compromiso y el apoyo nacional e
internacional a la prevencién del VIH y para mejorar el enfoque estratégico,

la gestién y la rendicion de cuentas de los programas nacionales de prevencion
del VIH en 28 paises prioritarios con muchos casos y alta incidencia de VIH para
alcanzar las ambiciosas metas mundiales de prevencién. El objetivo mundial

de la GPC es fortalecer y sostener el compromiso politico para la prevencion
primaria mediante el establecimiento de una agenda comun entre las principales
partes responsables de formular politicas, financiar e implementar los programas.
La Declaracién politica de las Naciones Unidas de 2021 sobre el VIH y el sida
renovd este compromiso y establecid los objetivos de reducir el nimero de nuevas
personas que contraen la infeccién por VIH a menos de 370 000 por afio para el 2025
(una reduccién del 82,5% en comparacién con el 2010) y de garantizar que el
95% de las personas en riesgo de infeccién por VIH, dentro de todos los grupos
epidemiolégicamente relevantes, grupos etarios y entornos geograficos tengan
acceso y utilicen opciones de prevencion combinada adecuadas, priorizadas,
centradas en la personay eficaces.

Este informe resume la quinta ronda de informes de la GPC. El mismo fue escrito en
un momento en que los paises estaban en transicién de la Estrategia mundial contra
el sida 2016-2020 a la 2021-2026. El informe proporciona una perspectiva con miras
a futuro sobre las conclusiones a partir del 2021, como base o punto de referencia
para el progreso acelerado que se necesita durante la proxima década. Los informes
de progreso anteriores de la GPC han detallado la Hoja de ruta 2020, el plan de accién
de 10 puntos de la GPC para fortalecer los programas nacionales de prevencién del
VIH, y han informado las mejoras y las brechas que se observaron en la implementacion
de la Hoja de ruta utilizando el método de fichas de puntuacion de la GPC. En cambio,
este informe se centra en los resultados de estos esfuerzos. La descripcion presenta
los resultados que se capturan en las fichas de puntuacién de 2021, examina los
logros recientes en los 28 paises prioritarios de la GPC y luego resume el progreso
del pais por area de intervencidn, lo que lleva a cinco conclusiones generales. Si
bien las fichas de puntuacién y las conclusiones son de un interés mas amplio, las
audiencias principales de este informe son las personas que participan y las partes
interesadas involucradas en la GPC a nivel nacional, regional y mundial.
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1. Las nuevas infecciones por VIH estan disminuyendo en la
mayoria de los paises, pero con demasiada lentitud

Como se muestra en la Figura 1, el nimero de nuevas personas que contraen la
infeccion por VIH ha disminuido en més del 50 % desde 2010 en 10 de los 24 paises
prioritarios con estimaciones disponibles. Si bien ningln pais de la GPC alcanzé

la meta para el afo 2020 de reducir las nuevas infecciones en un 75 %, muchos
paises de Africa oriental y meridional y Africa occidental y central lograron avances
sustanciales hacia ese objetivo.

Figura 1. Cambios porcentuales en el nimero de personas que contraen la infeccién por el VIH en 24 paises prioritarios de la Coalicion Mundial para la
Prevencién del VIH (GPC), 2010-2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas ONUSIDA 2021.

El ritmo de la prevencion del VIH desde 2015 ha aumentado en algunos paises

y disminuido en otros. Solo uno de los cuatro paises con una disminuciéon minima se
encuentra en Africa (Zambia), y los dos paises con un aumento del niimero de nuevas
personas que se contraen la infeccion por VIH desde 2010 son México y Pakistan.
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2. Entre los grupos de poblacién clave persisten brechas
importantes en los programas y los datos sobre la
prevenciéon del VIH

Los colores naranja oscuro y rosa en las fichas de puntuacién de la GPC (ver Figura 2)
exponen graficamente las limitaciones de los esfuerzos de prevencién del VIH entre
los grupos de poblacion clave, incluso en paises que han logrado un progreso
significativo en la ampliacién de otros aspectos del tratamiento y la prevencién
del VIH. Existen buenos ejemplos de programas, y es necesario reproducirlos y

difundirlos, pero las brechas generalizadas en la presentacion de informes sobre

los grupos de poblacién clave suelen representar una falta de esfuerzo y progreso

del programa.

Figura 2. Resumen de las fichas de puntuacion de la GPC para 24 paises
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Nota: Las metas para 2020 y 2025 para reducir las nuevas infecciones por el VIH representan la contribucién requerida del pais a las metas
mundiales, una reduccion del 75% para 2020 y una reduccion del 82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referencia. Estas reducciones
son necesarias para lograr una reduccién del 90% para 2030.
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3. La prevencién entre las adolescentes y mujeres jovenes
y sus parejas masculinas muestra un esfuerzo creciente
pero una cobertura insuficiente

El aumento de la inversidn, incluso a través del programa DREAMS y de las
subvenciones del Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria
(Fondo Mundial), ha permitido que mas del 40% de los lugares con alta incidencia en
19 paises de la GPC en Africa subsahariana implementen programas de prevencién
combinada especificos para estas poblaciones, pero esta escala de cobertura de
los programas sigue siendo inadecuada. Diecisiete paises prioritarios de la GPC
han definido &reas subnacionales en las que la incidencia del VIH es alta entre las
adolescentes y las mujeres jévenes. De estos 17, solo en Kenia y Lesotho todas las areas
con alta incidencia estén cubiertas con programas de prevencion combinada del VIH
recomendados para nifias adolescentes y mujeres jévenes y sus parejas masculinas.

4. El acceso a las herramientas de prevencion sigue siendo
desigual y sufrié interrupciones

La pandemia de COVID-19 ha afectado claramente el acceso a las herramientas

de prevencién. En lo que respecta a los preservativos, pocos paises proporcionaron
datos confiables en 2020, pero algunos experimentaron reducciones de mas del
20% en la distribucién de preservativos en comparacién con 2019. La cantidad de
hombres que se someten a la circuncisién médica masculina voluntaria (VMMC, por
sus siglas en inglés) disminuyd en un 40% de 2019 a 2020. La adopcién general de
PrEP se mantuvo en una escala demasiado baja para lograr el impacto deseado,
pero siguié aumentando incluso durante la pandemia de COVID-19, aunque el
80% de los usuarios de PrEP se encuentran en solo seis paises prioritarios de la
Coaliciéon Mundial para la Prevencion del VIH. Once de los 26 paises que brindaron
informacién lograron la meta de 2020 en materia de terapia antirretroviral, donde
el 81% o mas de las personas que viven con el VIH recibian tratamiento contra el
VIH, pero en cuatro paises, menos del 50% de las personas que viven con el VIH
estaban recibiendo tratamiento. Solo nueve de los 17 paises prioritarios de la GPC
con datos disponibles cumplieron la meta de supresién viral para 2020. Entre estos
paises, las tasas de supresion viral son més bajas entre los hombres que entre las
mujeres, lo que refleja la mayor cobertura de las intervenciones para eliminar la
transmision maternoinfantil del VIH y la necesidad de una mayor promocién de los
servicios de pruebas, prevencién y tratamiento del VIH entre hombres y nifios.

5. Se necesita mas énfasis y apoyo para mejorar y consolidar
los datos de los programas nacionales y de las partes
asociadas en la ejecucién para su analisis a nivel nacional

Para reducir la carga de informes que deben presentar las comisiones nacionales del
sida y las partes asociadas a ellas, en 2021 la GPC buscé basarse en datos validados
en el sistema de Monitoreo Mundial del Sida para los indicadores de la cobertura de
los servicios de prevencién y tratamiento del VIH. Esto dio como resultado algunos
vacios de datos artificiales en las fichas de puntuacion de la GPC de 2021, porque
los datos de las partes asociadas en la ejecucion sobre los programas de prevencion
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y tratamiento del VIH en grupos de poblacién clave no estaban necesariamente
incluidos en los informes del sistema de Monitoreo Mundial del Sida. Los numerosos
indicadores para los que no se disponia de "datos suficientes" dan como resultado
una imagen fragmentada de los servicios en 2020. Algunos de estos vacios de

datos se han llenado a través de un examen documental realizado por la GPC de

los datos incluidos en los informes del Fondo Mundial y del Plan de Emergencia

del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR). Sin embargo,
todas las partes asociadas deberian presentar rutinariamente informes regulares a las
comisiones nacionales del sida y al sistema de Monitoreo Mundial del Sida de todos
los indicadores del programa sobre el VIH.

Conclusiones

Las fichas de puntuacion de 2021 sefialan tanto los éxitos alentadores como las
brechas que persisten en los programas nacionales sobre el VIH de los paises
prioritarios de la GPC. Los éxitos de estos programas son diversos, pero en
general, sus eslabones mas débiles tienden a estar en la ejecucién y el seguimiento
de las intervenciones para los grupos de poblacién clave, aunque las estrategias,
plataformas y fuentes de financiacién de los donantes necesarias estan cada

vez mas disponibles. Remediar estas brechas es una prioridad para la GPC. Los
gobiernos y las comunidades no deben estar ciegos ni cegados por la falta de
datos sobre elementos criticos en sus programas de prevencién del VIH.

La financiacién limitada para la prevencion del VIH es en parte una funciéon de los
limites mas amplios en la financiacién disponible para el VIH y para los sistemas
de salud y bienestar social que han sido golpeados por la pandemia mundial de
COVID-19. Sin embargo, estos limites también reflejan elecciones hechas por
lideres dentro y fuera del sistema de salud. Se han logrado algunos avances en el
abordaje de los factores sociales que facilitan la programacién efectiva en materia
de VIH, pero se requiere un mayor enfoque para cambiar las barreras sociales,
econdmicas y politicas que influyen en quienes toman las decisiones para desviar
el esfuerzo de los programas sobre el VIH de los grupos de poblacién clave.

Se puede esperar que un cambio progresivo en los programas de prevencion del
VIH de los paises (haciendo mas y en lugares seleccionados mas estratégicamente)
haga avanzar a los paises de la GPC hacia sus objetivos de 2025. Sin embargo,

la nueva Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 recomienda complementar
las estrategias de programacion actuales con un esfuerzo méas radical para abordar
las barreras sociales que dificultan la programacién efectiva en materia de VIH
centrdndose en poner fin a las desigualdades. La colaboraciéon con las comunidades
afectadas y desatendidas, incluidas las mujeres y las nifias y los grupos de poblacién
clave, y laintegracién de los esfuerzos del sector de la salud con los de las partes
asociadas externas al sector de la salud son formas cada vez méas importantes de
avanzar. El método de fichas de puntuacién de la GPC proporciona una herramienta
Unica y accesible del conjunto de instrumentos de los programas nacionales sobre
VIH y sus partes interesadas en su intento de lograr estos objetivos que salvan vidas.
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Introduccion

Antecedentes

En octubre de 2017, los Estados Miembros de la OMS, los organismos de las Naciones
Unidas, las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones filantrépicas
lanzaron la Coalicién Mundial para la Prevencion del VIH (GPC, por sus siglas en inglés)
con el objetivo de movilizar a los paises para revitalizar y centrar sus esfuerzos de
prevenciéon del VIH para cumplir las ambiciosas metas establecidas en la Declaracién
politica de las Naciones Unidas de 2016 para poner fin a la epidemia de sida (7). La
Declaracién politica requeria una reduccién del 75% para 2020 en el nimero anual de
personas que contraen la infeccion por VIH en relacién con los niveles de 2010 para
poner fin a la epidemia de sida como una amenaza para la salud publica para el 2030.
El mandato central de la GPC es ayudar a los paises a transformar sus estrategias
nacionales de prevencién del VIH y sus planes de implementacion para lograr este
ambicioso objetivo, centrandose en 28 paises que en conjunto representaron el 75%
de las nuevas personas que contraen la infeccién por VIH en todo el mundo (en 2017).

Convocado conjuntamente por la Secretaria de ONUSIDA y el Fondo de poblacién de
las Naciones Unidas, integrado con personal de una pequeiia Secretaria y asesorado
por un Grupo de trabajo de prevencion global del VIH de mdltiples partes interesadas,
la GPC desarrollé y adoptd un plan de accién de 10 puntos: la Hoja de ruta de
prevencién del VIH para 2020 (2)." El objetivo de la hoja de ruta era ayudar a los paises
a planificar, implementar, monitorear, comunicar y adaptar sisteméaticamente esfuerzos
nacionales de prevencién del VIH més enfocados, inclusivos y efectivos, centrandose
en cinco pilares prioritarios de la prevencion del VIH basada en evidencia informada:

» Prevencién entre nifias adolescentes, mujeres jévenes y sus parejas masculinas
en entornos con alta incidencia del VIH.

» Prevencién entre grupos de poblacién clave, especialmente los trabajadores
y trabajadoras sexuales, hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas que se inyectan drogas, personas
transgénero y personas en prision.

» Programas para fomentar el uso del preservativo.
» Circuncisién médica masculina voluntaria.

» Profilaxis previa a la exposicion (PrEP) y otras opciones de prevencién basadas
en medicamentos antirretroviricos.

Al principio, la GPC reconocié cuatro barreras principales para la prevencién exitosa
del VIH: liderazgo politico limitado, barreras politicas y estructurales para acceder a
los servicios de prevencién del VIH, financiamiento limitado para la prevencién del
VIH e implementacién limitada a escala. Por lo tanto, para cada pilar, se desarrollé

1 Los 10 pasos de la Hoja de ruta de prevencién del VIH para 2020: (1) evaluacion de las necesidades de prevencién del VIH; (2) desarrollo
o revision de los objetivos de prevencién del VIH; (3) estrategia de prevencién del VIH; (4) reforma legal y politica: (5) estimaciones de
tamafo y paquetes para grupos de poblacién clave y nifias adolescentes y mujeres jévenes; (6) plan de desarrollo de capacidades y
asistencia técnica; (7) mecanismos de contratacidn social; (8) anélisis de las brechas financieras; (9) fortalecimiento del monitoreo del
programa; y (10) revisién del cumplimiento del programa.
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un paquete de multiples capas de intervenciones recomendadas para abordar los
cambios biomédicos, de comportamiento y estructurales necesarios para acelerar

y mejorar la respuesta. Los paises de la GPC se comprometieron a monitorear e
informar anualmente sobre su progreso, y la Secretaria ha compilado los resultados
de cada pais cada afio en una ficha de puntuacién validada por el pais. Las gerencias
de las comisiones nacionales del sida y otras partes asociadas de la GPC han
encontrado que la ficha de puntuacién es (til para identificar las fortalezas y las
brechas en sus programas y para la comparacién entre pares (3).

Aunque ningln pais ha alcanzado completamente la meta mundial de reduccién
del 75% en el nimero de nuevas personas que contraen la infeccién por VIH

para 2020, se ha logrado un progreso alentador hacia el logro de ese obijetivo,
especialmente en Africa oriental y meridional (Figura 3). Ademaés se ha aprendido
mucho, lo que permitira a los paises abordar las principales barreras y acelerar

y mejorar sus esfuerzos continuos de prevencion del VIH.

Figura 3. Nimero proyectado de nuevas infecciones por VIH si se logran los objetivos mundiales en materia de sida para 2025 (desglosado por region)

2500 000 — Estimaciones epidemioldgicas : Impacto proyectado
- del progreso de ONUSIDA de aumentary lograr
S hasta finales de 2019 las metas para el 2025
"® 2000000 —
0
%
%]
g
& 100000 —
Q
O
[]
Q
£
1000000 —
@©
>
(O]
-
c
© 500000 —
o
9
(O]
IS
=)
Z

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Il Asia y el Pacifico Africa oriental y meridional

[ Europa oriental y Asia central América Latina y el Caribe [ Africa occidental y central

Fuente: Vencer a las pandemias priorizando a las personas — Informe del Dia mundial del sida. Ginebra: ONUSIDA; 2020
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En 2020, ONUSIDA llevé a cabo una revisidn consultiva amplia del estado de la
respuesta al VIH en todo el mundo y desarrollé una nueva Estrategia mundial contra
el sida 2021-2026: Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida (4). La Junta
Coordinadora del Programa de ONUSIDA adoptd la nueva estrategia en marzo de 2021.

La Declaracién politica sobre el VIH y el sida adoptada por los Estados Miembros
en la sesidn de la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2021 (5) establecid
nuevas metas:

» Reducir las nuevas infecciones por VIH a menos de 370 000 para 2025
(equivalente a una reduccién del 82,5% en comparacion con 2010).
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https://www.unaids.org/es/resources/documents/2020/prevailing-against-pandemics).
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» Asegurar que el 95% de las personas en riesgo de infeccion por VIH, dentro de
todos los grupos epidemiolégicamente relevantes, grupos etarios y entornos
geogréficos tengan acceso y utilicen opciones de prevencién combinada
adecuadas, priorizadas, centradas en la persona y eficaces.

La estrategia 2021-2026 (4) definié metas para el 2025 para permitir que los paises
avancen hacia el objetivo critico de 2030 de poner fin al sida como una amenaza
para la salud publica.

Este informe resume la quinta ronda de informes de la Coalicién Mundial para la
Prevencién, que se realizé mientras los paises se encuentran en transicién entre

la Estrategia mundial contra el sida 2016-2020 y la de 2021-2026. Los cuatro
informes de progreso anteriores de la GPC (6-9) detallaron la Hoja de ruta de
2020, el plan de accién de 10 puntos de la GPC para fortalecer los programas
nacionales de prevencion del VIH, y han informado las mejoras y las brechas que
se observaron en la implementacion de la Hoja de ruta utilizando el método de
fichas de puntuacién de la GPC (ver mas abajo). En cambio, este informe se centra
en los resultados de estos esfuerzos. La descripcion presenta los resultados a partir
de 2021, destacando primero los logros y las brechas recientes en los 28 paises
prioritarios de la GPC y luego resumiendo el progreso y las brechas en cada una
de las areas estructurales de intervencion. Aunque las conclusiones informadas
pretenden ser de mayor interés, las audiencias principales de este informe son

las personas que participan y las partes interesadas involucradas en la GPC.2

El método de fichas de puntuacién de la GPC

Desde 2017, los paises prioritarios de la GPC han informado anualmente sobre un
conjunto estandarizado de indicadores, utilizando datos de programas nacionales y
encuestas de multiples fuentes.® La Secretaria de la GPC, a su vez, ha recopilado los
datos en fichas de puntuacién visuales para cada pais a fin de resumir el progreso
en el paquete de intervenciéon de cada pilar de prevencion del VIH, en un formato
que se puede examinar y comparar entre los 28 paises prioritarios. Aunque los
indicadores del programa no se pueden asociar directamente con las tendencias en
la cantidad de personas que contraen el VIH, estas herramientas de la GPC facilitan
la reflexion, el debate y la planificacion prospectiva a nivel nacional e internacional.

Las fichas de puntuacion de la GPC respaldan la mejora del programa
y la rendicién de cuentas

“Con los paises y las comunidades como prioridad, [la GPC] pretende garantizar
la rendicién de cuentas por la prestacion de servicios de prevencion a escala con
el fin de alcanzar los objetivos de la Declaracién politica de 2016 para poner fin
a la epidemia de sida, incluida la reduccién del 75% de las infecciones por VIH
para llegar a menos de 500 000 infecciones en 2020 y poner fin a la epidemia
de sida para 2030... La coalicién aspira a mantener un proceso de rendicion de
cuentas mundial con fichas de puntuacién de prevencién, evaluando el estado

y rastreando el progreso en la prevencién del VIH en los paises con prioridad

de accién acelerada (Fast-Track)".

Fuente: (5, Anexo 4 pagina 13)

2 Las personas interesadas en aprender mas sobre la Coalicidn, o en acceder a la orientacion técnica y las herramientas practicas de la

GPC, pueden acceder a ellas en el sitio web de la GPC: https://hivpreventioncoalition.unaids.org.

3 Las fichas de puntuacion de 2021 se basan en gran medida en los datos informados en el sistema de Monitoreo Mundial del Sida, el

Instrumento de observacién de los compromisos y las politicas nacionales, las estimaciones de ONUSIDA sobre el VIH y los datos de
encuestas como la Encuesta demografica y de salud, la Encuesta de vigilancia biocomportamental integrada, la Encuesta de indicadores
multiples por conglomerados, entre otros. Los indicadores y sus fuentes se detallan en un documento de orientacién (10).


https://hivpreventioncoalition.unaids.org
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El método de fichas de puntuacion de la GPC se basa en décadas de estudio e
inversion por parte de asociados nacionales y mundiales para desarrollar sistemas
de monitoreo y evaluacidn para rastrear, mejorar e informar sobre las respuestas
nacionales en materia de VIH (11). Este esfuerzo global ha establecido un marco
de monitoreo y evaluacién consensuado y un conjunto escalonado de indicadores
recomendados para monitorear y rastrear las respuestas al VIH y sus resultados,

a nivel de programa, nacional y global. Este sistema, con sus indicadores
estandarizados y recomendados que se actualizan a medida que evolucionan las
respuestas al VIH (12-14), permite a los paises mejorar la coherencia, el enfoque y
la eficacia de los programas, comparar sus resultados con los de otros y mantener
la rendicién de cuentas por los recursos invertidos en sus programas de VIH.

Los indicadores de prevencion del VIH seleccionados para las fichas de puntuacion
de los paises de la GPC se extrajeron de este marco de consenso. Para minimizar
la carga de recopilacion de datos y presentacion de informes de los programas
nacionales de sida que participan, ellos incluyen indicadores de productos,
resultados e impacto que estdn comidnmente disponibles (710) de estimaciones de
ONUSIDA y de fuentes de datos existentes en la mayoria de los paises de la GPC.
Se hizo un esfuerzo especial en 2021 para limitar los indicadores a aquellos que
estaban incluidos en la base de datos del sistema de Monitoreo Mundial del Sida.

El marco de monitoreo de la GPC incluye mas de 70 indicadores de productos

del programa para las intervenciones de los cinco pilares.* Para crear las fichas de
puntuacién de la GPC, se calculan puntuaciones compuestas para cada pais para
cada uno de los cinco pilares de prevencion y para la eliminacién de la transmisién
maternoinfantil. Cada puntuacién compuesta se deriva de uno o dos indicadores
de resultados seleccionados y de un indicador de cobertura; cada uno es
estandarizado y ponderado por la secretaria de la GPC para generar un nimero de
0 a 10 que representa el nivel de implementacién de esa intervencién (ver Tabla 1).

Los indicadores resumidos en las fichas de puntuacién de los paises y los pdsteres
representan solo una fraccién de los datos utilizados y necesarios para gestionar los
programas nacionales de VIH. Sin embargo, las fichas de puntuacién proporcionan
una poderosa instantanea de dénde se encuentran los programas de los paises

y hacia donde deben ir.

Tabla 1. Indicadores utilizados para calcular la puntuacién de los paises para las intervenciones principales de prevencién del VIH

Area Cobertura Resultado
Nifias adolescentes y mujeres * Porcentaje de ubicaciones prioritarias (distritos | ® Uso de preservativos en la dltima relacién sexual con una pareja ocasional
jovenes o equivalentes) con programas especificos entre mujeres jovenes de 15 a 24 afios

de prevencion del VIH para nifias adolescentes |

] o h ; Porcentaje de nifias que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria
y mujeres jévenes y sus parejas masculinas

Grupo de poblacién clave ® Porcentaje de personas en un grupo de e Uso de preservativos en la dltima relacion sexual remunerada (trabajadores y
poblacion clave que informa haber recibido trabajadoras sexuales) y Gltima relacién sexual anal (hombres homosexuales
un conjunto combinado de intervenciones de y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres)

prevencién del VIH (dos intervenciones en los

o * Uso de equipos de inyeccién seguros durante la dltima inyeccién
ultimos tres meses)

(personas que se inyectan drogas)

Preservativos ® Porcentaje de la necesidad estimada de e Uso de preservativos en la dltima relacion sexual con una pareja ocasional
distribucién de preservativos que se cumplié (entre hombres y mujeres de 15 a 49 afios)

Circuncisién médica masculina ® Porcentaje de la meta anual de circuncision e Porcentaje de la meta acumulada de 2016-2020 para la circuncision

voluntaria médica masculina voluntaria que se cumplié médica masculina voluntaria que se cumplié

Profilaxis previa a la exposicién * Aprobacién reglamentaria de PrEP y lineamientos de PrEP vigentes

® Puntuacién de cobertura de PrEP (proporcién del nimero de personas que reciben PrEP en relacién con el nimero estimado
de nuevos adultos que contrajeron la infeccién por VIH como indicador de la poblacién que la necesita)

Terapia antirretrovirica * Porcentaje de personas que viven con el VIH que recibieron la terapia antirretroviral

Eliminacién de la transmision vertical | ® Porcentaje de mujeres embarazadas que viven con el VIH que recibieron tratamiento para el VIH

Fuente: elaborado por la Secretaria de la Coalicién Mundial para la Prevencién.

4 Estos indicadores y sus fuentes de datos se detallan en la guia proporcionada para las partes asociadas de la GPC. (10) y estan
disponibles en el sitio web de la GPC (15).
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Progreso en los paises prioritarios
de la GPC

Los resimenes de las fichas de puntuaciéon de los paises compilados en el Anexo 1y
en el sitio web de la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH (15) proporcionan
una descripcion general multisectorial del estado de la prevencién combinada del
VIH en los 28 paises prioritarios de la GPC. Esta seccidn describe el estado de los
esfuerzos de prevencién del VIH para estos paises organizados en cuatro grupos.
Tres son paises del Africa subsahariana que tienen epidemias mixtas de VIH.® Estos
se agrupan segun la tasa de progreso en la reduccion del nimero de personas

que contraen el VIH. El cuarto es el grupo de paises prioritarios de la GPC de otras
regiones, donde la epidemia del VIH se concentra entre los grupos de poblacién clave.

Para cada grupo, una ficha de puntuacién resumida presenta las puntuaciones
compuestas de los paises en cada una de las intervenciones del pilar, usando los
colores del seméaforo para sefalar las calificaciones muy bajas, bajas, medias, buenas
y muy buenas o los datos insuficientes. Las descripciones pais por pais que siguen

a la ficha de puntuacién del grupo destacan los logros seleccionados y las brechas
de cada pais, para elaborar y brindar contexto a las puntuaciones resumidas.

En el camino correcto: paises con reducciones sustanciales en el
numero de nuevas personas que contraen la infeccién por VIH

Nueve paises de la GPC redujeron las nuevas infecciones por VIH en més del
52,5% entre 2010 y 2020. Estos paises estan en camino de lograr la meta mundial
de reducir el nimero de nuevas personas que contraen la infecciéon por VIH en un
82,5% en 2025 si trabajan para mantener este ritmo de aumento de la prevencion
combinada del VIH y cerrar las brechas restantes.

Los nueve paises lograron gran progreso en el tratamiento del VIH y en por lo menos
otra intervencion del pilar de la prevencion del VIH (Figura 4). Variaron en su éxito
con otros pilares, pero la prevenciéon del VIH para los grupos de poblacién clave esta
rezagada y el progreso en los programas para fomentar el uso del preservativo varia,
con reveses en algunos paises. La puntuacién promedio de los nueve paises fue de
6,1y, a excepcién de los programas de reduccién de dafios para personas que se
inyectan drogas, todas las dreas obtuvieron una puntuacién promedio de 5 0 més.

5 Pararesaltarla observacién de que existen grupos de poblacién clave y que requieren servicios de VIH en paises donde el modo predominante
de transmisién del VIH es a través del sexo heterosexual, las epidemias en estos paises se denominan "mixtas" en lugar de "generalizadas".
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Figura 4. Resumen de la ficha de puntuacién para los paises prioritarios de la GPC en Africa con un progreso sustancial

en la reduccién de nuevas infecciones por VIH
Puntuaciones resumidas
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Nota: Las metas para 2020 y 2025 para reducir las nuevas infecciones por el VIH representan la contribucién requerida
del pais a las metas mundiales, una reduccién del 75% para 2020 y una reduccién del 82,5% para 2025 en comparacion
con 2010 como referencia. Estas reducciones son necesarias para lograr una reduccién del 90% para 2030.

Fuente: Ficha de puntuacién de la prevencién del VIH de 2021 (para obtener datos detallados de los paises, consulte los
resimenes de datos en el Anexo 1).
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El programa de prevencién del VIH de Camertin ha funcionado bien con servicios
para hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y ha tenido un resultado "medio" para los trabajadores y trabajadoras
sexuales, aunque ambos estan penalizados, pero tiene brechas importantes en los
servicios para nifias adolescentes y mujeres jovenes y sus parejas masculinas, en los
programas para fomentar el uso del preservativo, en PrEP y en la eliminacién de la
transmisién maternoinfantil del VIH. Los datos programéticos indican una cobertura
de terapia antirretroviral muy alta entre los grupos de poblacién clave (>95% entre los
trabajadores y trabajadoras sexuales y hombres homosexuales y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres) y un alto uso de preservativos informado
entre los trabajadores y trabajadoras sexuales (96%) y hombres que pagaron por

sexo (83%), a pesar de que tanto el trabajo sexual como la homosexualidad estan
penalizados. Los datos sobre la cobertura de la terapia antirretroviral pueden no ser
representativos de todos los grupos de poblacién clave del pais, pero sugieren que se
han logrado buenos resultados en cohortes especificas. Los datos sobre la cobertura
de prevencion para mujeres jévenes y sus parejas masculinas no estan disponibles,
pero en las encuestas, las mujeres jovenes reportan niveles relativamente bajos de uso
de preservativos y los hombres reportan niveles moderados.

Costa de Marfil ha logrado buenos resultados en la eliminacién de la transmisién
maternoinfantil del VIH a nivel nacional. A pesar del liderazgo inicial en politicas

y programacién con las trabajadoras y trabajadores sexuales en Abiyan y otras
ciudades, su programa de prevencion del VIH actualmente tiene una calificacién
baja o muy baja para todos los grupos de poblacién clave y para los programas
para fomentar el uso del preservativo. Aunque Costa de Marfil ha tenido
programas relativamente sdlidos para las trabajadoras y trabajadores sexuales en
las Ultimas décadas, en 2020 el pais informa que solo el 32% de las trabajadoras y
trabajadores sexuales identificados recibieron dos o més servicios de prevencion
del VIH en los Ultimos tres meses. Solo el 24% de los hombres homosexuales

y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres recibieron este
servicio, pero informaron un uso relativamente alto de preservativos en la ultima
relacién sexual anal (83%). La cobertura de la terapia antirretroviral entre todas las
personas que viven con el VIH aumenté al 74%, pero se mantuvo por debajo de
la meta del 81% para 2020. El personal del gobierno en Costa de Marfil analiza
activamente las fichas de puntuacion de prevencién del VIH de manera anual para
identificar y abordar las brechas de prevencién restantes.

Eswatini informé logros notables en la terapia antirretroviral, en PrEP y en la
eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y también en la prevencion
con hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres. Informé una cobertura del 76% de los distritos prioritarios con un paquete
de servicios de prevencion combinada del VIH, especificos para nifias adolescentes
y mujeres jovenes y cubrié el 86% de las necesidades de preservativos del pais.
Ademas, el 95% de las mujeres embarazadas recibieron terapia antirretroviral y la
tasa de transmisién maternoinfantil del VIH se redujo al 4%. La prevencién mediante
el tratamiento del VIH se califica como muy buena, y el 89% de los hombres y el
98% de las mujeres que viven con el VIH tienen supresién viral. Esto significa que

ya se superd la meta 95-95-95 para 2025 (equivalente a que el 86% de las personas
que viven con el VIH tienen las cargas virales suprimidas). El pais también esta
logrando avances constantes en la provisién de PrEP. Siguen existiendo brechas

en la circuncision médica masculina voluntaria, ya que solo se logré el 39% de la
meta de 2020, y en la cobertura y resultados de la prevencién del VIH entre los
trabajadores y trabajadoras sexuales y personas que se inyectan drogas.
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El programa nacional de Etiopia casi alcanzé la meta de 2020 para la terapia
antirretroviral (78%) y alcanzé por completo la meta nacional de circuncisiéon médica
masculina voluntaria. Los datos de la encuesta encontraron un nivel sorprendente de
uso de preservativos entre las trabajadoras y trabajadores sexuales (98%) y sus clientes
(81%), pero existen brechas impactantes en los datos y los esfuerzos programéaticos
para los tres grupos de poblacién clave. Ademas, el 50% de los lugares con mayor
incidencia del VIH cuentan con programas especificos de prevencién del VIH para
ninas adolescentes y mujeres jévenes. Sin embargo, el uso de preservativos con
parejas ocasionales sigue siendo muy bajo, con un 22% entre las mujeres jévenes.

El programa nacional de Kenia ha obtenido resultados muy buenos en la provisién
de terapia antirretroviral, la circuncisién médica masculina voluntaria y la eliminacién
de la transmisién maternoinfantil del VIH y casi tan buenos en la prevencién para
nifias adolescentes y mujeres jovenes y sus parejas masculinas, ya que el 100% de
los condados con alta incidencia del VIH cuentan con programas de prevencién
especificos para nifias adolescentes y mujeres jovenes. La cobertura del programa
para personas que se inyectan drogas también es buena. Los paquetes de servicios
para los trabajadores y trabajadoras sexuales y personas que se inyectan drogas
incluyen todos los elementos recomendados; las trabajadoras y trabajadores
sexuales informaron que el uso de preservativos en la Gltima relacién sexual
remunerada fue del 92% y el uso de préacticas seguras de inyeccién por parte de las
personas que se inyectan drogas es considerable, aunque no universal (88%). La
meta acumulativa de circuncision médica masculina voluntaria para 2020 se logré
por completo. Kenia ha desplegado uno de los programas de PrEP mas exitosos

(52 229 usuarios en 2020), pero los programas para fomentar el uso del preservativo
es mas débil, ya que solo el 57% de las mujeres y el 76% de los hombres informaron
haber usado preservativos con parejas ocasionales. Las politicas y leyes todavia
penalizan el trabajo sexual, la homosexualidad y el consumo de drogas.

Lesotho también ofrece programas especificos de prevencion del VIH para nifias
adolescentes y mujeres jovenes y sus parejas masculinas en el 100% de sus distritos
prioritarios, pero tiene una calificacién baja, muy baja o datos insuficientes para la
prevencion en grupos de poblacién clave. El pais logréd una supresién viral del 80%
entre las personas que viven con el VIH y, por lo tanto, superd la meta del 73%. Un total
del 76% de las mujeres y el 77% de los hombres reportaron el uso de preservativos
con su Ultima pareja ocasional. El entorno politico es mixto: el trabajo sexual y el
consumo de drogas estén penalizados, pero no la homosexualidad ni las identidades
transgénero. Solo el 8% de los trabajadores y trabajadoras sexuales y hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
informaron que evitaron la atenciéon médica debido al estigma y la discriminacion.

Malawi logré importantes avances en el tratamiento del VIH y en la eliminacién de
la transmisién maternoinfantil del VIH. Logré una supresion viral del 85% entre las
mujeres que viven con el VIH y del 79% entre los hombres, superando asi la meta
del 73% para 2020. Entre los trabajadores y trabajadoras sexuales que viven con

el VIH, se informd que el 91% recibia terapia antirretroviral, al igual que el 86% de
los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres. Sin embargo, solo el 33% de los distritos prioritarios brindan un paquete
especifico de servicios de prevencién del VIH para nifas adolescentes y mujeres
jévenes y sus parejas masculinas, y solo el 21% de las nifias finalizé la escuela
secundaria. La cobertura de los grupos de poblacién clave fue relativamente
mayor: En 2020 se les brindaron servicios al 68% vy al 65% de los trabajadores

y trabajadoras sexuales y hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres. Los programas para fomentar el uso del
preservativo cubrieron el 60% de las necesidades de distribucion de preservativos,
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pero Malawi avanzé menos con la circuncision médica masculina voluntaria en
2020, ya que solo se logré el 8% de la meta anual en 2020.

Uganda también se ha destacado en la terapia antirretroviral y la eliminacién
de la transmisién maternoinfantil del VIH, y sus programas para trabajadores y
trabajadoras sexuales y de PrEP reportaron una buena cobertura. El 95% de las
mujeres embarazadas recibieron terapia antirretroviral, y el 88% de las mujeres
que viven con el VIH y el 77% de los hombres tuvieron supresion viral en 2020,
superando la meta del programa del 73%. Existen brechas en la programacién
para las personas jévenes: un paquete especifico de servicios de prevencion
para ninas adolescentes y mujeres jovenes estuvo disponible en solo el 37% de
los lugares de alta incidencia. Se informaron avances en la circuncisién médica
masculina voluntaria: se realizaron més de 500 000 en 2020 y se alcanzé el 64%
de la meta acumulativa. Sin embargo, todavia se observan brechas importantes
en los servicios para hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y para personas que se inyectan drogas y siguen
penalizados el trabajo sexual, la homosexualidad y el consumo de drogas.

Zimbabue ha registrado una disminucién constante en la incidencia del VIH durante
mas de dos décadas, y en 2020, la terapia antirretroviral y la PrEP fueron la parte

mas sélida de su programa de prevencion. Los niveles de terapia antirretroviral

ya superaron la meta de 2025 del 90% de todas las personas que viven con el VIH.
El uso de preservativos informado en las Ultimas rondas de la encuesta fue el més
alto de la regién junto con Lesotho y Namibia. Sin embargo, en 2020, solo se cubrié
el 67% de la necesidad estimada de preservativos debido a que su distribucién
disminuyd. Un gran impulso con la PrEP llevd a un aumento del 482% en la adopcidn
en un ano, con casi 49 000 usuarios. Se informd un alto uso de preservativos en la
Gltima relacién sexual remunerada entre los trabajadores y trabajadoras sexuales y
sus clientes. Sin embargo, la cobertura de lugares de alta incidencia con programas
especificos para nifias adolescentes y mujeres jovenes fue muy baja (18%). Solo se
cumplié el 45% de la meta acumulativa de circuncisién médica masculina voluntaria,
en parte debido a importantes interrupciones en 2020. El estigma asociado con el
trabajo sexual se mantuvo alto, visto en el 39% de las trabajadoras y trabajadores
sexuales que evitaron la atencién médica por temor.
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Figura 5. Resumen de las fichas de puntuacién para los paises prioritarios de la GPC en Africa con un progreso moderado
en la reduccién de nuevas infecciones por VIH
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Nota: Las metas para 2020 y 2025 para reducir las nuevas infecciones por el VIH representan la contribucion requerida
del pais a las metas mundiales, una reduccién del 75% para 2020 y una reduccion del 82,5% para 2025 en comparacion
con 2010 como referencia. Estas reducciones son necesarias para lograr una reduccién del 90% para 2030.

Fuente: Ficha de puntuacién de la prevencién del VIH de 2021 (para obtener datos detallados de los paises, consulte los
resimenes de datos en el Anexo 1).
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Necesidad de acelerar el ritmo: paises con reducciones
moderadas en el nimero de nuevas personas que contraen
la infeccion por VIH

En seis paises de la GPC del Africa subsahariana, el niimero de nuevas personas que
contraen la infeccién por VIH disminuyd entre un 22,5% y un 52,5%. Esto significa que
la trayectoria de las nuevas infecciones por VIH va en la direccién correcta, pero

el ritmo de la disminucién debe acelerarse para alcanzar la meta de 2025 de una
reduccion del 82,5% en comparacion con 2010. Los seis paises han logrado un
progreso moderado o bueno en el aumento del acceso al tratamiento del VIH y otras
intervenciones basadas en medicamentos antirretroviral (PrEP, circuncisién médica
masculina voluntaria y eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH), pero
han progresado mucho menos en brindar acceso a intervenciones especificas de
prevencién combinada para grupos de poblacion clave y para mujeres jovenes y sus
parejas masculinas (Figura 5). Si se intensifican los esfuerzos y la escala y se cambia
el enfoque para abordar a las poblaciones de mayor riesgo, estos paises pueden
encaminarse para alcanzar las metas de 2025. La puntuacién promedio para las nueve
areas tematicas fue de 4,8 en este grupo de paises, que es mas bajo que en los paises
que registraron reducciones mas sustanciales en las nuevas infecciones por VIH.

Botsuana se ha destacado en la terapia antirretroviral y en la eliminacién de la
transmisién maternoinfantil del VIH, pero presenta brechas en los programas y en los
datos sobre otros pilares. Superd las metas de 2020 para el tratamiento del VIH, y el
93% de las mujeres y el 76% de los hombres tuvieron supresién viral en 2020, que ya
excede la meta de 2025 para las mujeres. El pais ha reducido la tasa de transmision
maternoinfantil al 2%. Las politicas exigen educacion sobre el VIH y la sexualidad en
las escuelas, y el 92% de las ninas finalizé el primer ciclo de la ensefianza secundaria.
Sin embargo, siguen existiendo grandes brechas en la prevencién primaria. El uso de
preservativos entre las trabajadoras y trabajadores sexuales disminuyd y es solo del
76%. También hay un progreso lento en la circuncision médica masculina voluntaria,
ya que solo se logré el 29% de la meta acumulativa de 2016-2020. La PrEP estaba
disponible y tenia 2259 usuarios en 2020, que es bajo en relacién con la epidemia 'y
el tamafio de la poblacién. Se informé una gran brecha en los programas para nifias
adolescentes y mujeres jévenes y sus parejas masculinas, ya que solo el 33% de los
distritos prioritarios cuenta con programas especificos.

En la Republica Democratica del Congo, las estimaciones sugieren que el nimero
de personas que adquieren el VIH ha disminuido, pero en parte debido a la falta
de datos, los contornos exactos del programa nacional de prevencion del VIH no
estan claros. La cobertura del tratamiento del VIH aumentd en los Ultimos afios y
fue del 75% en 2020. La tasa de transmisidon maternoinfantil, que es del 28%, sigue
siendo muy alta. Tres cuartas partes de los nuevos nifos infectados, adquieren

el VIH por la falta de acceso de las mujeres a la terapia antirretroviral durante

el embarazo o la lactancia. Solo el 24% de las mujeres jévenesy el 31% de los
hombres jévenes informaron el uso de preservativos con parejas ocasionales. La
cobertura de prevencién del VIH entre los grupos de poblacion clave sigue siendo
baja y, aunque la PrEP esté disponible, menos de 600 personas usaban la PrEP a
finales de 2020, lejos de la escala relativa al tamafo de los grupos de poblacién clave.

En Mozambique, los servicios de prevencion del VIH tienen mucho camino por
recorrer en todas las dreas excepto en la eliminacion de la transmisién maternoinfantil
del VIH, aunque ha habido varios éxitos normativos relacionados con la prevencién
del VIH. En 2020, el 60% de las mujeres y el 50% de los hombres que viven con el
VIH tenian supresion viral, por lo que, aunque se lograron avances, no se alcanzé la
meta mundial del 73%. La cobertura del programa para el grupo de poblacién clave
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es muy baja y existen brechas en los datos de resultados para la prevencion primaria.
Ademas, el uso de preservativos en relaciones sexuales de alto riesgo es muy bajo
(42% entre mujeres y 47% entre hombres), y se informaron altos niveles de violencia por
parte de la pareja intima (16% para nifas adolescentes y mujeres jovenesy 10% para las
mujeres en general en 2020). El programa de circuncision médica masculina voluntaria
alcanzé solo el 20% de la meta anual y el 44% de la meta acumulativa (2016-2020). La
cobertura de PrEP aumentd un 149% en 2020, pero sigue siendo baja en relacién con
el gran tamano de la epidemia. Sin embargo, el VIH y la sexualidad estan incluidos en

la educacién secundaria, y la penalizacidn de los grupos de poblacion clave es menos
generalizada que en otros paises de la regidn, y solo se penaliza el consumo de drogas.

Namibia tiene programas sdlidos para el tratamiento del VIH, para eliminar la
transmisién maternoinfantil del VIH y para los preservativos, pero no informé sobre los
grupos de poblacidn clave. El pais alcanzd sus metas de tratamiento del VIH y logré
una supresion viral del 85% entre las mujeres y del 73% entre los hombres. Redujo la
transmisién maternoinfantil al 4% ya que el 95% de las mujeres embarazadas recibe
terapia antirretroviral. El uso de preservativos con parejas ocasionales fue relativamente
alto (66% para mujeres y 80% para hombres), y se cubrié el 100% de la necesidad
nacional de distribucion de preservativos. Sin embargo, solo se logré el 45% de la
meta acumulativa de circuncisién médica masculina voluntaria. Solo el 30% de los
distritos con alta incidencia de VIH proporcioné paquetes de prevencién para nifas
adolescentes y mujeres jovenes. El trabajo sexual, el comportamiento homosexual y el
consumo de drogas inyectables estan penalizados. Persisten brechas en los servicios o
datos para todos los grupos de poblacién clave.

Sudafrica Los esfuerzos de prevencién del VIH obtuvieron los puntajes més altos
para los programas con trabajadores y trabajadoras sexuales y la eliminacién de la
transmisién maternoinfantil del VIH. La cobertura de terapia antirretroviral entre las
mujeres embarazadas (95%) es muy alta, pero para las trabajadoras y trabajadores
sexuales (47%)y las personas que se inyectan drogas (41%) es muy baja, mientras
que entre los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres esté cerca del promedio nacional (69%). Solo el 58% de los
hombres que viven con el VIH tienen supresion viral frente al 72% de las mujeres.
Las tasas de uso de preservativos reportadas por las trabajadoras y trabajadores
sexuales (86%) y sus clientes (82%) son de moderadas a buenas, pero adn deben
mejorarse considerando el contexto epidémico. El uso de preservativos con parejas
ocasionales por parte de personas de 15 a 24 afnos también es moderado (61% entre
mujeres y 73% entre hombres). Solo el 29% de los distritos con alto riesgo de VIH
proporciond paquetes de prevencion del VIH para mujeres jévenes adolescentes y
sus parejas masculinas. La provisién de PrEP aumentd un 156% en 2020, llegando

a mas de 100 000 usuarios, pero solo se cumplié el 54% de la meta acumulativa de
circuncisién médica masculina voluntaria para 2020 y solo el 19% de la meta anual
en 2020, debido en parte a las restricciones por la pandemia de COVID-19.

La Republica Unida de Tanzania alcanzé una cobertura del 82% en el tratamiento
del VIH y superé el objetivo de 2020 para los procedimientos de circuncisiéon médica
masculina voluntaria, pero los informes proporcionan una imagen mixta sobre los
pilares de la prevencién. Logré una cobertura de terapia antirretroviral del 84% entre
las mujeres embarazadas, pero la tasa de transmisién maternoinfantil sigue siendo

del 11%. El pais informé un aumento en la adopcién de PrEP y ha logrado niveles
moderados de cobertura del servicio de reduccién de dafnos y de resultados para las
personas que se inyectan drogas. Sin embargo, el uso de preservativos con parejas
ocasionales es muy bajo (28% entre las mujeres y 35% entre los hombres), y el 30% de
las mujeres de 15 a 19 afios y de 15 a 49 afios sufrieron violencia por parte de la pareja
intima en los Gltimos 12 meses. La cobertura de los programas para los trabajadores

y trabajadoras sexuales es baja (20%), al igual que el uso de preservativos entre los
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trabajadores y trabajadoras sexuales (72%) y los hombres que pagan por sexo (44%).
Solo el 14% de los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres informaron haber usado un preservativo en la dltima relacién
sexual anal, y solo el 9% de los lugares de alto riesgo ofrecieron programas especificos
para las adolescentes y las mujeres jévenes y sus parejas masculinas.

Es necesario un aumento importante en el enfoque y la escala
de la prevencidn: paises con disminuciones lentas o nulas en el
nimero de nuevas personas que contraen la infeccién por VIH

Cuatro paises de la GPC en el Africa subsahariana lograron poco o ningtin progreso
en la reduccién del nimero de personas que contrajeron el VIH durante la Gltima
década. Por innumerables razones, estos paises actualmente no estan progresando.
El nimero de nuevas infecciones por VIH disminuyd un 26% o menos entre 2010 y
2020. A este ritmo, no alcanzarian las metas de prevencién del VIH ni siquiera para
2030. A pesar de que estos paises han logrado avances en algunas éreas de presta-
cién de servicios, como el acceso general al tratamiento del VIH, siguen existiendo
brechas significativas en los datos disponibles, y queda por lograr el reenfoque y el
aumento de la escala de la prevencién combinada del VIH (Figura é). La puntuacién
promedio en estos cuatro paises fue de 4,3.

Figura 6. Resumen de las fichas de puntuacién para los paises prioritarios de la GPC en Africa con un progreso
moderado en la reduccién de nuevas infecciones por VIH
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Nota: Las metas para 2020 y 2025 para reducir las nuevas infecciones por el VIH representan la contribucion requerida
del pais a las metas mundiales, una reduccién del 75% para 2020 y una reduccion del 82,5% para 2025 en comparacion
con 2010 como referencia. Estas reducciones son necesarias para lograr una reduccién del 90% para 2030.

Fuente: Ficha de puntuacién de la prevencién del VIH de 2021 (para obtener datos detallados de los paises, consulte los
resimenes de datos en el Anexo 1).
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Angola informé una cobertura relativamente baja de prevencién primaria y
tratamiento del VIH en 2020. La cobertura general de la terapia antirretroviral es muy
baja (33 %), al igual que el uso de preservativos con parejas ocasionales (29 % entre
las mujeres y 53 % entre los hombres). La cobertura de los programas de prevencién
del VIH entre trabajadores y trabajadores sexuales y hombres homosexuales y

otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres es muy baja. El uso

de preservativos es bajo en ambos grupos (72% y 59% respectivamente), y la alta
prevalencia del VIH entre hombres jovenes homosexuales y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres es motivo de preocupacién. Solo el 42%

de las trabajadoras y trabajadores sexuales que viven con el VIH reciben terapia
antirretrovirica. Los datos disponibles sugieren la necesidad de ampliar la prevencién
del VIHy de poner el foco en los grupos de poblacién clave, asi como entre las
mujeres jovenes y sus parejas masculinas en lugares con alta prevalencia del VIH.

Nigeria informé muy buenos resultados para la terapia antirretroviral, ya que el

86% de las personas que viven con el VIH recibieron terapia antirretroviral en 2020,
pero tiene resultados mas débiles para los otros pilares. Solo el 44% de las mujeres
embarazadas recibié terapia antirretroviral, y la tasa de transmisién maternoinfantil
del 25% se encuentra entre las mas altas del mundo. Solo el 24% de los trabajadores
y trabajadoras sexuales, el 26% de los hombres homosexuales y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres y el 25% de las personas que consumen
drogas reciben terapia antirretroviral. Sin embargo, a pesar de un entorno legal
punitivo que penaliza el trabajo sexual, la homosexualidad y el consumo de drogas,
el uso de preservativos durante las relaciones sexuales de riesgo entre trabajadores
y trabajadoras sexuales de Nigeria es moderado (86 % en el sexo pagado) y entre
los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres es del 70 %. , mientras que el uso de equipos de inyeccién seguros es
relativamente bajo (71%). Llegar a los aproximadamente 874 000 trabajadores
sexuales, 240 000 hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombresy 326 000 personas que se inyectan drogas es un gran desafio logistico,
pero fundamental para lograr los objetivos de 2025. No se informé la cobertura

del programa de prevencién entre mujeres y hombres jévenes en lugares con alta
incidencia de VIH, pero el uso de preservativos con una pareja ocasional es muy bajo
entre las personas jovenes (36% para mujeres y 65% para hombres), asi como entre
las personas adultas. Se necesita un andlisis més detallado que permita priorizar a los
lugares de alta incidencia para fortalecer los resultados de la prevencién del VIH.

En Ghana, los datos disponibles son demasiado limitados para proporcionar una
imagen coherente de la respuesta. La cobertura de la terapia antirretroviral es solo del
60%, casi el 20% de las 19 000 nuevas infecciones en 2020 se debieron a la transmision
vertical, y la tasa de transmision maternoinfantil del VIH fue muy alta (21%). El uso del
preservativo con parejas ocasionales es muy bajo entre las personas jovenes y adultas.
El 90% de las trabajadoras y trabajadores sexuales y solo el 40% de sus clientes
informaron haber usado un preservativo en su Ultima relacién sexual remunerada, y el
60% de los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres informaron haber usado un preservativo en la Ultima relacién sexual anal.
Los datos insuficientes con respecto a la PrEP y a los programas para fomentar el uso
del preservativo dejan dos estrategias criticas de prevencién fuera del anélisis.

Zambia ha progresado mucho en la terapia antirretroviral, la circuncisién médica
masculina voluntaria y la PrEP, con una cobertura general de terapia antirretroviral
del 81% (incluido el 86% entre trabajadores y trabajadoras sexuales), altos niveles
de supresién viral (78% para mujeres 'y 75% para hombres que viven con el VIH)

y un aumento del 205% en la PrEP a 71 000 usuarios en 2020. Sin embargo, existen
brechas importantes en las intervenciones de prevencién conductual y estructural.
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Solo el 19% de los distritos con alta incidencia de VIH en Zambia ofrecen programas
especificos para nifias adolescentes y mujeres jovenes y sus parejas masculinas, y el
uso de preservativos es bajo entre las personas jévenes (34% entre mujeres y 49%
entre hombres). Todos los grupos de poblacion clave estan penalizados, las leyes de
consentimiento parental restringen el acceso de adolescentes de 16 afios o menos,
y una cuarta parte de las mujeres informan haber experimentado violencia por parte
de la pareja intima en los Gltimos 12 meses. Estos indicadores sugieren que queda
mucho por hacer para establecer un entorno propicio para la prevencién del VIH.

Paises con epidemias concentradas: brechas importantes
y avances variados en la reduccion del nimero de nuevas
infecciones por VIH

Aunque las epidemias concentradas son muy diversas, requieren centrar los
recursos de prevencion del VIH en la informacion y los servicios para los grupos de
poblaciéon clave y en las leyes, politicas y normas sociales que impiden el acceso

a estos servicios. Dos de las intervenciones de los pilares de la GPC (paquetes
especificos para nifias adolescentes y mujeres jovenes y sus parejas masculinas

y la circuncision médica masculina voluntaria) son menos relevantes y no se les
hace seguimiento en estos paises. La terapia antirretroviral, la PrEP y los programas
para fomentar el uso del preservativo asi como la reforma legal y de politicas y

las intervenciones de comunicacién para promover un entorno mas propicio para
la prevencién del VIH se incluyen en el paquete de servicios para cada grupo

de poblacion clave (16).(dieciséis). La Participacién de la comunidad (17) es una
dimensidn critica de estos paquetes de intervencion.

El progreso general en la prevencién del VIH varié en estos paises con epidemias
concentradas, todos ellos fuera de Africa. Solo la Republica Islamica de Iran notificé
reducciones en las nuevas infecciones por VIH superiores al 50%. Indonesia (-43%) y
Ucrania (-21%) también informaron reducciones moderadas. Dos paises no informaron
estimaciones sobre el VIH en 2021. Brasil no mostré ningiin cambio y México (+26%)

y Pakistan (+84%) informaron aumentos en el nimero de personas que adquirieron el
VIH. PrEP sigue siendo una intervencion sin explotar, subutilizada o subnotificada en
los nueve paises. La puntuacién promedio en cinco areas prioritarias fue de 4,7 en este
grupo de paises, lo que ilustra el progreso general més limitado en los programas de
prevencién y tratamiento de los grupos de poblacién clave.
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Figura 7. Puntuaciones resumidas de los paises de la GPC con epidemias
concentradas de VIH
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Nota: Las metas para 2020 y 2025 para reducir las nuevas infecciones por
el VIH representan la contribucién requerida del pais a las metas mundiales,
una reduccién del 75% para 2020 y una reduccién del 82,5% para 2025 en
comparacién con 2010 como referencia. Estas reducciones son necesarias
para lograr una reduccién del 90% para 2030.

Fuente: Ficha de puntuacion de la prevencion del VIH de 2021 (para obtener
datos detallados de los paises, consulte los resimenes de datos en el Anexo 1).
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En Indonesia, |a terapia antirretroviral y los paquetes de prevencién del VIH para
grupos de poblacién clave se califican como bajos o muy bajos. La cobertura de

la terapia antirretroviral es muy baja (26% en general), incluso entre los grupos de
poblacién clave (22% entre trabajadores y trabajadoras sexuales, 38% entre hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 'y 58%
entre personas que se inyectan drogas). El trabajo sexual, la homosexualidad y el
consumo de drogas estén penalizados, y solo la respuesta al trabajo sexual incluye
todos los componentes recomendados. Las brechas en la programacion estan
indicadas por una cobertura muy baja a baja de los servicios de prevencion, por las
trabajadoras y trabajadores sexuales que informan un bajo uso de preservativos en
las relaciones sexuales remuneradas (67%) y entre hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, con una prevalencia del VIH
del 18%, el uso de preservativos en las relaciones sexuales anales es solo del 70%.
Los servicios de prevencion del VIH para el nimero mucho menor de personas que
se inyectan drogas tuvieron mas éxito (el 90% informd que usaba procedimientos
seguros para inyectarse en la Ultima encuesta), pero en 2020 disminuyé el nimero
de agujas distribuidas por persona que se inyecta.

La Repuiblica Islamica de Iran proporciond datos sobre la terapia antirretroviral

y sobre el programa para trabajadoras y trabajadores sexuales y personas que se
inyectan drogas. Dicho esto, el pais implementd una ampliacién histérica de la
reduccion de dafios a principios de la década, que abarcé tanto los procedimientos
seguros para inyectarse como la terapia de sustitucién de opiadceos para personas
que se inyectan drogas y para los servicios en las prisiones. Esto resulté en una
disminucion del 53% en el nimero de nuevas personas que contraen la infeccion por
VIH desde 2010. Solo el 7% de esta disminucién estimada se ha logrado desde 2016.
En 2020, la cobertura general de la terapia antirretroviral fue baja (29% en general y
solo 17% para las personas que se inyectan drogas), el entorno politico siguié siendo
restrictivo y los paquetes de servicios para los tres grupos de poblacién clave fueron
limitados. Una proporcion relativamente grande de trabajadoras y trabajadores
sexuales informaron que evitaban los lugares de atencién médica debido al

estigma y la discriminacién (28%). El uso de preservativos en las relaciones sexuales
remuneradas fue bajo (61%), el indicador de los servicios de prevencion del VIH para
trabajadores y trabajadoras sexuales fue solo del 35% y la cobertura de los servicios
de prevencion para las personas que se inyectan drogas fue solo del 26%, lo que
sugiere la necesidad de ampliar los esfuerzos de prevencion y tratamiento del VIH.

México tiene un entorno de politicas propicio y ha despenalizado la venta de sexo,
la homosexualidad y el consumo de drogas. La estrategia nacional brinda la mayoria
de las intervenciones clave en los paquetes de prevencién del VIH para trabajadores
y trabajadoras sexuales, hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, personas en prision y personas que se inyectan
drogas. No obstante, todos los indicadores de la ficha de puntuacién para grupos
de poblacién clave son moderados (trabajadoras y trabajadores sexuales: 84% de
uso de preservativos en la Gltima relacion sexual remunerada) o bajos (hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: 64% de
uso del preservativo en la Gltima relacion sexual anal). La cobertura de los servicios
de reduccién de dafios se calificé como muy baja: solo el 71% de las personas

que se inyectan drogas informé haber utilizado practicas seguras para inyectarse

en 2020. La PrEP se distribuye, pero la cantidad de usuarios en 2020 disminuyé un
13% de 2454 en 2019 a 2143 en 2020, una cifra muy baja en relacién con el tamafio
estimado de los grupos de poblacién clave. Para alcanzar las metas de 2025 es
necesario ampliar los programas para los grupos de poblacién clave.
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La politica de VIH de Myanmar incluye los paquetes de servicios recomendados para
sus aproximadamente 66 000 trabajadores y trabajadoras sexuales y 252 000 hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (18), e
incluye la mayoria de los elementos recomendados para las aproximadamente 93 000
personas que se inyectan drogas (18). Casi el 90% de las trabajadoras y trabajadores
sexuales informé que usé preservativos en la Ultima relacion sexual remunerada (77%
informado por los clientes), y se informé que el 91% de las personas que consumen
drogas utilizan la reduccién de dafos en forma de practicas seguras de inyeccién.

El indicador de reduccién de riesgo entre hombres homosexuales y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (uso de condones en la Ultima relacion
sexual anal) en 57%, fue bajo, y el acceso a intervenciones de prevencion para
trabajadores sexuales, hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y las personas que se inyectan drogas fueron 50%, 29% vy 34%
respectivamente, lo que sugiere la necesidad de una mayor ampliacion.

Pakistan se enfrenta a una epidemia de VIH en expansién, con un entorno de
restriccion en el que se penaliza el comportamiento de los trabajadores y las
trabajadoras sexuales, los hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y las personas que se inyectan drogas. La cobertura
de servicios en la mayoria de los aspectos del tratamiento y la prevencion del VIH es
muy baja en comparacién con la mayoria de los demés paises de la GPC; ademas,
Pakistan experimentd el mayor aumento en la incidencia del VIH entre los 28 paises.
La prevalencia del VIH es considerablemente mas alta con entre las personas que se
inyectan drogas (21%). El uso de preservativos en las relaciones sexuales remuneradas
es solo del 35% e inferior para los hombres homosexuales y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (22%). Aunque el 73% de las personas que

se inyectan drogas informan que usan equipos seguros de inyeccion, la coberturay

la programacion para esta poblacién se califican como muy bajas. En general, solo el
12% de las personas que viven con el VIH reciben terapia antirretroviral, incluido el 5%
entre los trabajadores y trabajadoras sexuales, el 1% entre los hombres homosexuales
y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y el 16% de las personas
que se inyectan drogas. Se requerird un aumento dramético en los esfuerzos de
tratamiento y prevencion para doblar la curva ascendente de nuevas infecciones

por el VIH hacia los niveles de los objetivos de 2025.

Ucrania es el Unico pais foco de la GPC en Europa del Este y Asia Central, y su
politica relacionada con el VIH incluye los paquetes de prevencién recomendados
para trabajadores y trabajadoras sexuales, hombres homosexuales y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y personas que se inyectan drogas y
también algunos de los elementos recomendados para personas en prision. El uso
de preservativos en las relaciones sexuales remuneradas alcanzé casi el 94%, aunque
la cobertura de los programas permanecié relativamente mas baja. El uso informado
de equipos de inyeccién seguros por parte de personas que se inyectan drogas

fue casi universal (97 %), mientras que la cobertura de la terapia de sustitucion de
opidceos se mantuvo baja. El uso de PrEP mostré un aumento modesto del 22 %
desde 2019, a 2258 usuarios en 2020, pero eso dista mucho de ser el necesario
entre los aproximadamente 87 000 trabajadores y trabajadoras sexuales, 179 000
hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y 350 000 personas que se inyectan drogas. Solo el 57% de las personas
que viven con el VIH reciben terapia antirretroviral, y de estas, poco més de la mitad
de las mujeres (54%) y los hombres (52%) que viven con el VIH tenian supresion
viral. Para la cobertura de la terapia antirretroviral, las tasas fueron mas bajas entre
los grupos de poblacion clave (29%, 36% y 48% para trabajadores y trabajadoras
sexuales, hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres y personas que se inyectan drogas, respectivamente).
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Avances en los cinco pilares
principales de la prevencion
y en las estrategias de apoyo

Las fichas de puntuacion de 2021 resumen el estado de los indicadores de productos
y resultados seleccionados para los programas en las estrategias de los cinco pilares,
utilizando el mismo formato que en afos anteriores. Este afio, los resimenes en
forma de pdster también muestran indicadores sobre la terapia antirretroviral y la
eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH. Aunque no se analizan en
detalle en este informe,® complementan los cinco pilares de la prevencién en las
estrategias nacionales de prevencién del VIH. Las fichas de puntuacién del pilar de
prevencién también incluyen indicadores seleccionados de estrategias favorables
transversales, como la despenalizacién de grupos de poblacion clave, el estigma'y

la discriminacion, la violencia de pareja y la atencién al VIH y la salud sexual en los
sectores de la educacién y la salud en general (véanse las Tablas 2-6 y 7). El liderazgo
y la participacién de la comunidad son fundamentales en todos los paquetes de
intervencién recomendados, aunque no se incluyen en las fichas de puntuacién, ya
que aun se estan desarrollando indicadores globales en esta drea. Conjuntamente,

el monitoreo de la implementacién de las intervenciones del pilar y las estrategias de
apoyo hacen seguimiento del progreso hacia un enfoque de prevencién combinado
en el que los servicios de prevenciéon del VIH relevantes estan disponibles de manera
eficiente a escala y sean accesibles y aceptables para las poblaciones que més los
necesitan y a través de ellas.

Prevencion entre niias adolescentes y mujeres jovenes y sus
parejas masculinas en entornos con alta incidencia del VIH

Las nifias adolescentes y las mujeres jévenes corren un riesgo elevado de contraer

el VIH en el Africa subsahariana (20), donde representan el 10% de la poblacién

pero suponen el 25% de las personas que contraeran el VIH en 2020 (21). En todos
menos tres de los 19 paises prioritarios de la GPC en Africa subsahariana, la cantidad
de nifias y mujeres de 15 a 24 afios de edad que viven con el VIH ha disminuido
sustancialmente durante la Ultima década: entre 20% y 68%. En més de la mitad

de estos paises, la disminucion se acelerd entre 2015y 2020 (ver Figura 7). Estos
descensos son alentadores pero insuficientes. La Declaracién politica de 2016 y

la nueva Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 piden que se preste més
atencion a las mujeres y las nifias de 15 a 24 afos y sus parejas sexuales. La GPC
exige especificamente una programacion diferenciada, que concentre la prestacién
de un paquete de servicios dedicado a la medida de las adolescentes y las mujeres
jévenes y sus parejas sexuales en lugares especificos donde la incidencia del VIH
entre las mujeres y las nifas es alta (9). La GPC desarrollé herramientas para apoyar la
planificaciéon y el presupuesto diferenciados para identificar y dirigir recursos a estos
lugares prioritarios (22).

6 La OMS clasifica la terapia antirretroviral y la eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH como estrategias de tratamiento,
pero son componentes importantes de la prevencién combinada del VIH, ya que las personas que viven con el VIH que reciben terapia
antirretroviral y tienen supresion viral no transmiten el virus (19).
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Figura 8. Cambios porcentuales en el nimero de nifas adolescentes y mujeres jévenes (15 - 24 afios) que contraen el VIH en 19 paises de la GPC con epidemias
mixtas, 2010-2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA para 2021 (aidsinfo.unaids.org).

El paquete de prevencién del VIH para nifias adolescentes y mujeres jévenes
incluye una estrategia de varios niveles para brindar servicios clinicos adaptados

a las necesidades de los jévenes y el acceso a preservativos, informacién y
comunicacion para informar y movilizar a las mujeres jévenes, sus parejas
masculinas y sus comunidades, junto con intervenciones estructurales mas
amplias a fin de eliminar barreras econémicas, educativas y legales para su plena
participacién en la prevenciéon del VIH. Asi, el paquete involucra acciones y actores
mas alld del sector salud. Como en afios anteriores, el progreso ha sido mixto en la
prestacion de esta combinacién de servicios a escala en paises de alta prioridad.”

Todos los paises (excepto la Republica Democrética del Congo, que no informé
sobre este indicador) han logrado instituir politicas educativas que incluyen
educacion sexual y sobre el VIH en el plan de estudios de la escuela secundaria
(Tabla 2). Sin embargo, en todos los paises menos en cuatro, menos del 60% de
las nifas adolescentes habrian tenido la seguridad de beneficiarse plenamente
de estas politicas finalizando su primer ciclo de educacién secundaria.

7  En 2020, solo 17 de los 19 paises con epidemias mixtas informaron sobre esta estrategia de base.
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Dado que mantener a las nifias en la escuela secundaria puede contribuir a reducir
el riesgo de contraer el VIH, asi como a mejorar sus perspectivas econémicas y de
salud (23, 24), el 60% que completa la escuela secundaria es demasiado bajo.

Tabla 2. Ficha de puntuacién para la prevencién del VIH entre nifias adolescentes y mujeres jévenes, 2020

Cote d'lvoire
Republica
Democrética
del Congo
Eswatini
Etiopia
Ghana

Kenia
Lesotho
Malawi
Mozambique
Namibia
Nigeria

Sudafrica

=

Uganda

Republica Unida
de Tanzania

Zambia

Zimbabue

. Bueno

. Muy bueno

(o
N

Medio

. Bajo

N
~

[ | Muy bajo

Fuente: Fichas de puntuacion de paises de la Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH

28

D Datos insuficientes

Resultado Producto
Indicador % uso del % de nifas % conoce una % de distritos % de mujeres Politicas Leyes que
preservativo adolescentes fuente formal prioritarios alguna vez educativas sobre | exigen el
con parejas que finalizaron de preservativos | con programas casadas o VIH y educaciéon | consentimiento
ocasionales (15- | el primer ciclo (15-24 anos) dedicados en pareja sexual (escuela parental para
24 afios) de la ensefianza para mujeres (15-49 afos) secundaria) que las personas
secundaria jovenesy parejas | que sufrieron adolescentes
masculinas violencia fisica o accedan a
(paquete sexual por parte servicios de
completo) de una pareja salud sexual y
masculina en los reproductiva
ultimos 12 meses
Angola
Botsuana
Camerin

Si, <14

Si, <14

n. a.No se aplica

Trece de 19 paises requieren el consentimiento parental para que los nifios y las
ninas menores de 14 afios accedan a los servicios de pruebas del VIH disponibles.

Kenia, Lesotho, Namibia y Zimbabue informaron altas tasas de uso de

preservativos con parejas ocasionales entre hombres jévenes de 15 a 24 afios
(77%,79%, 82% y 81%, respectivamente). Sin embargo, solo Lesotho informé

tan buenos resultados para las mujeres jévenes (82%). Por el contrario, 14 paises
informan que el uso de preservativos por parte de mujeres jovenes con parejas
ocasionales es bajo o muy bajo (van desde el 19% en Ghana al 54 % en Eswatini).
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Figura 9. Cobertura de distritos de alta prioridad con programas de prevencién especificos para nifas adolescentes
y mujeres jévenes en Kenia
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* PEPFAR informa datos de alcance del programa para AGYW por distritos y grupos de edad. Sin embargo, los datos
de alcance de UNICEF y el programa para AGYW del Fondo Mundial eran a nivel de pais. Por lo tanto, la cobertura y el
anélisis no pudieron hacerse para que coincidieran exactamente los distritos prioritarios y los lugares donde se estan
implementando los programas. Algunos programas estan fuera de los lugares de alta incidencia.

Figura 10. Cobertura de distritos de alta prioridad con programas de prevencién especificos para nifias adolescentes
y mujeres jévenes en Malawi
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En 2021, solo 12 paises informaron el porcentaje de distritos de alta prioridad

en los que se brindé el paquete completo de informacidn y servicios para esta
poblacién. Aunque tres paises prioritarios de la GPC lograron cubrir entre el 76%
(Eswatini) y el 100% (Kenia y Lesotho) de estos distritos, en nueve paises se cubrid
menos de la mitad de los distritos de alta prioridad, con un promedio del 44%.
Como se ilustra en las Figuras 8 y 9, el desafio de lograr una cobertura total para
las nifias adolescentes y las mujeres jévenes y sus parejas masculinas depende
de la capacidad de las partes asociadas en la ejecucién para situar los servicios
en funcién de la ubicacion de las personas de mayor riesgo y de que los recursos
disponibles para la prevencion del VIH permitan prestar los servicios a escala.

Otro aspecto preocupante es la persistencia de la violencia de género, un factor de
riesgo conocido de contraer el VIH que afecta a las nifias adolescentes y a las mujeres
jovenes (25, 26). Este factor se aborda tanto en la educacién integral sobre sexualidad

y VIH como en la programacién de prevenciéon del VIH recomendada por la GPC y sus
asociados, incluidos UNICEF, PEPFAR y el Fondo Mundial. En 2021, solo 11 de 19 paises
informaron sobre los indicadores de seguimiento de violencia de pareja, y entre ellos,
ocho encontraron proporciones altas o muy altas de nifias adolescentes y mujeres (15 a
49 afios) que sufrieron violencia de pareja en los 12 meses anteriores (superior al 20%).

En general, Kenia y Lesotho se destacan entre los 19 paises prioritarios de la GPC

por tener una puntuacién de "bueno" en la programacién para nifias adolescentes y
mujeres jévenes y sus parejas masculinas (Figura 4). Las puntuaciones fueron "bajo"

o "muy bajo" en los demas paises con epidemias mixtas, excepto Eswatini, que obtuvo
una puntuacién de "moderado”. Los esfuerzos exitosos en el desarrollo de politicas y
la integracién del VIH en los sectores de la salud y la educacién son alentadores, pero
la ampliacién para proporcionar paquetes completos de servicios relacionados con el
VIH adaptados con y para personas jovenes en el otro 60% de los lugares prioritarios
sigue siendo fundamental si los paises quieren avanzar hacia sus metas para 2025.

Prevencion entre grupos de poblacién clave, especialmente
trabajadores y trabajadoras sexuales, hombres homosexuales
y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
personas que se inyectan drogas, personas transgénero

y personas en prision

Los grupos de poblacién clave y sus parejas sexuales corren un riesgo muy
elevado de contraer el VIH en todos los paises, y representan el 65% de las nuevas
personas VIH positivas en todo el mundo en 2020 (21). En Africa subsahariana,

los trabajadores y trabajadoras sexuales, las personas que se inyectan drogas,

los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, las personas transgénero y sus parejas sexuales representan en conjunto
el 39% de las personas que contrajeron el VIH en 2020, y en otras regiones juntas
representan la gran mayoria: 93% (21). En los paises prioritarios de la GPCy en
todo el mundo, lograr los objetivos y las metas de la nueva Estrategia mundial
contra el sida 2021-2026 requiere mejorar los esfuerzos de prevencion del VIH
con estos grupos de poblacion, para ellos e implementados por ellos (4).

Las tablas 3 a 5 muestran brechas significativas en la disponibilidad de datos para
todos los grupos de poblacién clave, pero ha habido avances desde 2019. Todos los
paises, excepto uno, disponen ahora de estimaciones del tamafo de la poblacién de
trabajadores y trabajadoras sexuales, todos excepto tres, de hombres homosexuales
y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombresy 18 de los 28, de
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personas que se inyectan drogas. Doce paises disponen ahora de estimaciones de la
poblacién de personas transgénero y 16 estiman la poblacidn de personas en prisién.

Solo una pequefia minoria de paises informé sobre la cobertura del programa de
prevencion entre los grupos de poblacién clave a través del sistema de Monitoreo
Global del Sida.t Por lo tanto, para las fichas de puntuacién de la GPC, se estimé
la cobertura del programa triangulando los datos del Monitoreo Mundial del Sida
con los informes de implementacién de los programas apoyados por el Fondo
Mundial y PEPFAR. Los resultados muestran que la mayoria de los paises cuentan
con paquetes de programas para grupos de poblacién clave, pero solo una
minoria incluye todos los elementos recomendados. La penalizacion del trabajo
sexual, la homosexualidad y el consumo de drogas sigue siendo una barrera para
el acceso a los servicios en la gran mayoria de los paises de la GPC.

Trabajadores y trabajadoras sexuales y sus clientes

En todo el mundo, los trabajadores y trabajadoras sexuales se enfrentan a un
riesgo 26 veces mayor de contraer el VIH que las mujeres de la poblacién general.
La prevalencia del VIH entre las trabajadoras y trabajadores sexuales en los paises
prioritarios de la GPC alcanza el 72% en Lesotho, el 61% en Eswatini y mas del 40%
en Botsuana, Malawi, Sudéfrica, Zambia y Zimbabue.

El trabajo sexual esté penalizado en 26 de los 28 paises informantes a pesar de décadas
de defensa por parte de redes de derechos humanos nacionales e internacionales y de
la amplia evidencia del efecto negativo que la penalizacién tiene tanto en el suministro
como en la aceptacién de servicios efectivos de prevencién y tratamiento del VIH
(16, 27). Solo nueve paises informaron sobre el indicador que mide el estigmay la
discriminacién de los trabajadores sexuales (evitar la atencion médica). Sus informes
oscilaron entre el 5% en Cameruin y el 49% en Malawi. Lesotho y Uganda también
informaron que menos del 10% de los trabajadores y trabajadoras sexuales evitaron la
atencion médica debido al estigma'y la discriminacion, lo que sugiere un entorno mas
propicio para que las trabajadoras y trabajadores sexuales protejan su salud.

Tras décadas de respuesta al VIH, se podia esperar que el uso de preservativos en las
relaciones sexuales remuneradas se hubiera convertido en la norma. Sin embargo,

en 2020 solo ocho paises informaron niveles buenos o muy buenos de uso de uso de
preservativos con el cliente mas reciente, y 14 paises informaron niveles bajos o muy
bajos. En estos Ultimos paises, el uso del preservativo con el Gltimo cliente oscilé entre
el 35%y el 79%. La revisién de la GPC y la triangulacion de datos del Monitoreo Global
del Siday los programas del Fondo Mundial y PEPFAR estimaron la cobertura de los
programas de prevenciéon combinados para trabajadores y trabajadoras sexuales en
24 paises prioritarios de la GPC: la cobertura fue buena para Ghana y Uganda, pero
muy baja para dos tercios de los paises. Los datos fueron suficientes para otorgar
puntuaciones generales a 24 paises prioritarios de la GPC para sus programas para
trabajadores y trabajadoras sexuales; solo dos eran "buenos” (ver Figura 3).

8 Las numerosas brechas de datos tienen diversas causas. Algunas son el resultado de desafios en la armonizacién de indicadores de
productos y definiciones utilizadas por diferentes partes asociadas en la ejecucién a nivel de pais. Como se sefalé anteriormente,
algunas fuentes de datos clave no se actualizaron en 2020 debido a la pandemia de COVID-19. Las brechas de datos también pueden
reflejar la falta de inversién en los programas dirigidos a grupos de poblacién clave. Esto, a su vez, es el resultado de factores que van
desde las limitaciones de recursos hasta las opciones politicas.
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Tabla 3. Ficha de puntuacién para la prevencién del VIH entre trabajadores y trabajadoras sexuales

Impacto Resultado Producto
Prevalencia del % de uso de % de uso de % que recibe Estimacion del Estrategia de Penalizacién del
VIH, todas las preservativos preservativos en | terapia tamafo de la prevencién que trabajo sexual
edades (%) con cliente/a la Gltima relaciéon | antirretroviral poblacién incluye elemen-
mas reciente sexual remune- tos centrales
(autoinformado) | rada (informado del paquete
por clientes/as) de prevencién
Regién de Africa
Angola 8 > de la mitad
Botsuana 42 > de la mitad
Camerun 24
Cote d'lvoire 5 75000
Republica
Democratica 8 350 000
del Congo
Eswatini 61 4000
Etiopia 24 85000
Kenia 29 168 000
Lesotho 72 8000 > de la mitad
Malawi 50 36 000 > de la mitad
Mozambique 224000 > de la mitad
Namibia 30 4000 > de la mitad
Nigeria 17
Uganda 31
Repiblica Unida 15 156000 > de la mitad
Zambia 49 126 000 > de la mitad
Zimbabue 42
Otras regiones
Brasil 5 1402 000 > de la mitad
China 0 > de la mitad
India 2 658 000
Indonesia 2
s | 2
México 1 240000
Myanmar 8
Pakistan 4
Ucrania 5
[ | Muy bueno | Bueno Medio [ | Bajo [ | Muy bajo [ ] Datos insuficientes

Fuente: Fichas de puntuacion de paises de la Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH

Nota: La estrategia de prevencién incluye “todos” los elementos centrales del paquete de prevencién si se incluyen siete de los siete servicios; "> de la mitad” si
se incluyen de 4 a 6 servicios; y " < de la mitad” si se incluyen de 0 a 3 servicios. Los servicios comprenden el empoderamiento de la comunidad y el desarrollo
de capacidades; la divulgacién y los servicios en la comunidad; la distribucién de preservativos; los servicios clinicos; los servicios de apoyo legal; las acciones
para abordar la violencia de género; y las acciones para reducir el estigma y la discriminacién en los entornos de atencién médica.
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Hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

En todo el mundo, los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres tienen un riesgo 25 veces mayor de contraer el VIH que otros
hombres (21). La prevalencia del VIH entre hombres homosexuales y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres oscilé del 2% en Angolay el 3% en
India al 27% en Eswatini, el 33% en Lesotho y el 43% en Sudafrica.

Tabla 4. Ficha de puntuacién para la prevencion del VIH entre hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Impacto Resultado Producto
Prevalencia del VIH, | % uso del % que recibe Estimacion del Estrategia de prevencion | Penalizacion
todas las edades (%) | preservativo en terapia tamafio de la que incluye elementos de las relaciones
la dltima relacién antirretroviral poblacién centrales del paquete entre personas
sexual anal de prevencién del mismo sexo
Region de Africa
Angola 2 > de la mitad
Botsuana 15
Camerun 21
Cote d'lvoire 8 49 000 > de la mitad
Republica
Democrética del 7 195000 > de la mitad
Congo
Eswatini 27 2000
Etiopia
Ghana 18
Kenia 18 > de la mitad
Lesotho 33 > de la mitad
Malawi 13 > de la mitad
Mozambique > de la mitad
Namibia 8 > de la mitad
Nigeria 21
Sudafrica 43
Uganda 13
Repdblica Unida de 8 50 000 > de la mitad
Zambia 7000 > de la mitad
Zimbabue 21 23000
Otras regiones
Brasil 18 2038000 > de la mitad
China 6 > de la mitad

Republica Islamica
de Irén

Myanmar 9 252000
Pakistan 4 832000
Ucrania 8 78 179 000

[ ] Muy bueno Bueno Medio [ | Bajo [ | Muy bajo [ Datos insuficientes

Fuente: Fichas de puntuacion de paises de la Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH

Nota: La estrategia de prevencion incluye “todos” los elementos centrales del paquete de prevencidn si se incluyen nueve de los nueve servicios; “>la mitad” si
se incluyen de 5 a 8 servicios; y " < de la mitad” si se incluyen de 0 a 4 servicios. Los servicios comprenden el empoderamiento de la comunidad y el desarrollo
de capacidades; la divulgacién y los servicios en la comunidad; la distribucién de preservativos y lubricantes compatibles con preservativos; los servicios de
prevencién, deteccién y tratamiento de infecciones de transmisién sexual; los servicios clinicos; el asesoramiento psicosocial o los servicios de salud mental; los
servicios de apoyo legal; las acciones para abordar la violencia homofdbica; y las acciones para reducir el estigma y la discriminacién.
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Las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo siguen siendo penalizadas
en 16 paises prioritarios de la GPC. Quince paises incluyen més de la mitad de los
elementos recomendados del paquete de servicios para hombres homosexuales y
otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en su politica nacional,
pero solo siete de 28 incluyen todos los elementos.

Entre los 14 paises que informaron este indicador, Camerun, China y Malawi
informaron que mas del 81% de los hombres homosexuales y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres estaban recibiendo terapia antirretroviral;
en otros seis paises, menos de la mitad recibia terapia antirretroviral.

Después de la triangulacién de datos, se disponen datos de 22 paises sobre el
porcentaje de hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres que recibieron al menos dos intervenciones de prevencién del VIH en los
Ultimos tres meses, y 17 de los 22 paises informaron una cobertura muy baja. Solo dos
paises informaron una cobertura muy buena (Eswatini) o buena (Camerudn).

En cuanto a los indicadores de comportamiento en materia de prevencion, el uso de
preservativos se calificd como "bueno” (>80%) en solo 3 de 23 paises: China, Cote
D'lvoire e India. En 10 paises oscilé entre el 14% en la Republica Unida de Tanzaniay
el 22% en Pakistan, y el 60% en Ghanay el 57% en Myanmar, todos clasificados como
muy bajos (<60 %) segun los estdndares de la GPC. La tasa de uso de preservativos
aumentd en cinco paises en relacion con el informe anterior de la GPC (Céte D'Ivoire,
Eswatini, Ghana, Malawi y Nigeria), pero es menor en Kenia, México, Pakistan y
Sudéfrica. Solo siete paises informaron sobre el indicador de la GPC para el estigma
y la discriminacion (evitar la atencion médica a causa de ello). Curiosamente, la tasa
informada més alta, 17%, provino de Brasil, mientras que solo el 6% en Cote d'lvoire
y el 8% en Kenia y Zimbabue informaron que se evité la atencién médica debido al
estigma y la discriminacién. Dadas las tradiciones de liderazgo y compromiso de
Brasil con las comunidades de hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y con personas transgénero (28, 29), su mayor tasa
de estigma y discriminaciéon percibidos por parte de estos grupos también puede
reflejar su mayor conciencia y mejores informes en comparacién con otros paises.

Personas que se inyectan drogas

En todo el mundo, las personas que se inyectan drogas tienen un riesgo 35
veces mayor de contraer el VIH que la poblacién general (21). El uso de drogas
inyectables ha sido un fenémeno mundial durante décadasy, a pesar de la gran
variacién en el tamafo de la poblacién, debe ser abordado en las estrategias del
VIH de los paises, incluidos muchos de los paises del Africa subsahariana con
epidemias mixtas. Quince paises prioritarios de la GPC informaron la prevalencia
del VIH entre las personas que se inyectan drogas, que van desde el 3% en Cote
d'Ivoire, la Republica Isldmica de Irdn y México hasta el 21% en Pakistan y Ucrania.

La revisidn de la GPCy la triangulacion de los datos del Monitoreo Global del Sida,
Fondo Mundial y PEPFAR arrojaron informacion para 16 paises prioritarios de la
GPC sobre la cobertura de servicios relacionados con el VIH para personas que se
inyectan drogas: la cobertura es muy baja en tres cuartas partes de ellos.

Los datos también son escasos con respecto a la terapia antirretroviral para
personas que se inyectan drogas: 10 paises prioritarios de la Coalicion informaron
sobre este indicador de la GPC, incluidos solo cuatro en Africa subsahariana, y solo
China estuvo al alcance de los objetivos 90-90-90 de la Declaracién Politica (82%).
La cobertura estuvo por debajo del 60% en siete de los nueve paises y menos del
20% en tres de estos (Republica Isldmica de Irdn, Myanmar y Pakistan).
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Tabla 5. Ficha de puntuacién para la prevencién del VIH en personas que se inyectan drogas

Fuente: Fichas de puntuacién de paises de la Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH

Impacto Resultado Producto
Prevalencia del | % que recibe % con % en terapia Estimacién del | Ndmero de Estrategia de Penalizacion
VIH, todas las | terapia practicas de sustitucion | tamanfo de la agujas 'y prevencién delusoy
edades (%) antirretroviral seguras de de opiaceos poblacién jeringas por que incluye consumo o
inyeccion persona que elementos posesion de
se inyecta centrales del drogas para
drogas paquete de uso personal
prevencién
Region de Africa
Angola
Botsuana
Camerin 1500
Cote d'lvoire 3 400
Republica
Democratica 4 156 000 Algunos
del Congo
Eswatini 300
Etiopia
Ghana
Kenia 18
Lesotho
Malawi
Mozambique
Namibia
Nigeria 6 326 000
Sudéfrica 20
Republica
Unida de 16 Algunos
Tanzania
Zambia
Zimbabue
Otras regiones
Brasil n.a.
China 6
India 6 128 000
Indonesia 14 35000
Republica
Isldamica de 3 90 000 Algunos
Irén
México 3 109 000
Myanmar 19 93000
Ucrania 21 350 000
[ | Muy bueno | Bueno Medio [ | Bajo [ | Muy bajo D Datos insuficientes n.a.No se aplica

Nota: La estrategia de prevencion incluye “todos” los elementos centrales de un paquete de reduccion de dafios si se incluyen tres de los tres servicios;
“algunos” si se incluyen uno o dos servicios; y “ninguno” si se incluyen cero servicios. Los servicios comprenden la disponibilidad de naloxona a través
de la distribucién comunitaria; programas de terapia de sustitucion de opidceos en funcionamiento; y programas de agujas y jeringas en funcionamiento.
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La voluntad y la capacidad de los programas nacionales para proporcionar el paquete
de intervenciones comprobadas de prevencion del VIH para las personas que se
inyectan drogas sigue siendo demasiado baja y muy desigual. Siete paises prioritarios
de la GPC en Africa subsahariana tienen estrategias de prevencién del VIH que
incluyen los tres elementos centrales del paquete, incluidas las practicas seguras de
inyeccion y la terapia de sustitucion de opidceos, pero las estrategias de 11 paises no
incluyen ninguno. Las précticas seguras de inyeccidn estdn un poco mas extendidas
que la provision de terapia de sustitucién de opidceos (ver Tabla 5). Incluso en los
paises que informan servicios para personas que se inyectan drogas, los programas
tienden a ser demasiado limitados en cobertura e intensidad. Por ejemplo, la OMS
recomienda que los programas de intercambio de agujas y jeringas proporcionen
200 agujas limpias por persona por afo. China, India y Myanmar cumplieron con

ese estandar, pero los otros paises que proporcionaron datos informaron entre

<1y 137 agujas y jeringas por persona en 2020.7 En diversos grados, todos invierten
de manera insuficiente en programas de prevencion para personas que se inyectan
drogas, y los recursos con los que cuentan son muy escasos.

Tratar el consumo de drogas como un problema de salud publica es més eficaz que el
castigo para reducir los riesgos de salud y sociales relacionados (30, 31); sin embargo,
el uso de drogas inyectables sigue siendo una préactica sistematicamente penalizada
en todos los paises.

Personas transgénero

Los datos sobre los servicios de prevencién y tratamiento del VIH para personas
transgénero siguen siendo extremadamente escasos, aunque los datos de
modelos muestran que el riesgo de contraer el VIH de las mujeres transgénero es
34 veces mayor que el de otros adultos (21). Doce paises de la GPC informaron
estimaciones sobre el tamafio de la poblacién de personas transgénero en 2020,
tres mas que en 2019. Nueve paises informaron de la prevalencia estimada del
VIH para esta poblacién clave, que va desde el 0% y el 2% (todas las edades) en
la Republica Isldmica de Irdn y Ucrania hasta el 28% en Zimbabue y el 30% en
Brasil. En la base de datos del Monitoreo Global del Sida solo se disponia de las
estimaciones de la cobertura de la terapia antirretrovirica para cinco paises.

Nueve paises informaron sobre el indicador de cobertura de otros servicios

de prevencidn para personas transgénero, y los niveles informados fueron
extremadamente bajos, excepto Indonesia, que fue moderado. Solo tres paises
informaron el indicador de los niveles de estigma y discriminacién que enfrentan
las personas transgénero, pero otra evidencia de la GPC y otros paises indica que
estos son obstaculos importantes tanto para buscar ayuda como para proporcionar
los servicios necesarios (21).

El predominio de "datos insuficientes" para los cinco indicadores en las fichas de
puntuacién de la GPC de 2021 muestra que las personas transgénero se estan
quedando atras en la programacién de prevencién del VIH. El indicador de penalizacion
es la Unica excepcién. Aunque solo seis de los 28 paises prioritarios de la GPC han
penalizado a las personas transgénero, se necesita una serie de iniciativas proactivas
legales y normativas para proteger sus derechos, incluyendo los cambios legales de los
marcadores de género y la prohibicidn de arrestos arbitrarios y discriminatorios.

9  Estas cifras generalmente no cuentan las agujas y jeringas que se adquieren sin receta en las farmacias, como en Ucrania. Por lo tanto,
el nimero de agujas distribuidas por persona debe leerse junto con el uso informado de equipos de inyeccién seguros. Si ambos estan
por debajo de las metas, se requiere una accién programatica.
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Personas recluidas en prisién

En las fichas de puntuacién de 2021 se dispone de dos puntos de los datos sobre
la prevencién del VIH en las prisiones: estimaciones del tamafio de la poblacién
(ver arriba) y si la estrategia nacional de prevencidn incluye los componentes
centrales del paquete de servicios recomendado para las personas recluidas

en prision. Veinte paises informaron sobre el contenido de sus estrategias de
prevencion para las personas privadas de su libertad. De estos, solo la estrategia
de Nigeria contiene todos los componentes recomendados, y en otros ocho paises
las estrategias contienen al menos uno de los componentes bésicos: programas
operativos de agujas y jeringas en las prisiones; programas de terapia de
sustitucion de opidceos en prisiones; y preservativos y lubricantes disponibles en
las prisiones. Subsanar las carencias de atencién e informacién sobre la prevencién
del VIH en las prisiones contribuirad a que los paises puedan poner fin al VIH como
amenaza para la salud publica para 2030. Ampliar el acceso al tratamiento del VIH
en las prisiones es factible y, en combinacién con las pruebas y el asesoramiento
voluntarios, puede contribuir significativamente a mejorar la salud de las personas
en prisién que viven con el VIH y a reducir su transmision.

Programas de preservativos

Un estudio mediante modelos en 2021 estimé que el aumento en el uso de
preservativos desde 1990 ha impedido que 117 millones de personas contraigan
el VIH (32). Los programas de preservativos, incluida su comercializaciéon social,
fueron el pilar de las respuestas de prevencion del VIH hasta el advenimiento de
la terapia antirretroviral, y ha seguido siendo fundamental en las estrategias de
prevencién del VIH en todo el mundo. Los indicadores de resultados sobre el uso
de preservativos de los grupos de poblacion clave y clientes de trabajadores y
trabajadoras sexuales se informan en todos los paises prioritarios de la GPC, pero
en las fichas de puntuacion se incluyen indicadores adicionales para los 19 paises
de Africa subsahariana (ver la Tabla 6).

Los programas para fomentar el uso del preservativo se encuentran entre las
intervenciones mas rentables en la respuesta al VIH. Suponiendo un costo
promedio de alrededor de 0,18 ddélares estadounidenses por cada preservativo
masculino distribuido, cada contagio por el VIH evitado durante 1990-2019
costé alrededor de 230 ddlares estadounidenses (32).

37



Conclusiones clave de las fichas de puntuacién 2021 de la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH

Tabla 6. Resumen de la ficha de puntuacién para los programas de preservativos

Uso del Uso del Conoce el Conoce el Mujer justi- Mujer justi- Ndmero Numero de % de ne-
preservativo | preservativo | preservativo | preservativo | ficada para ficada para de pre- condones cesidad de
con parejas con parejas como como insistiren el | insistirenel |servativos distribuidos o | distribucién
ocasionales, |ocasionales, | método de método de uso del pre- | uso del pre- | distribuidos | vendidos por | de preservati-
(mujeres (hombres prevencién prevencién servativo si el | servativo si el | o vendidos pareja por vos satisfecha
15-49 afios, %) | 15-49 afos, %) | (mujeres (hombres esposo tiene | esposo tiene | (en millones) | afo* (rango | (2020)
15-49, %) 15-49, %) ITS (mujeres | ITS (hombres de edad
15-49, %) 15-49, %) 15-64 - 2020)
Angola 29 53 66 78 59 74
Botsuana 27 38
Cameruin 43 63 77 77 71 72 36 5 16
Cote d'lvoire 37 50 67 82 78 90 52 7 25
Republica
Democratica 23 31 56 73 68 79 36 2 6
del Congo
Eswatini 54 67 91 87 94 96 15 43 86
Etiopia 20 51 58 77 61 80
Ghana 17 39 77 86 91 95
Kenia 57 76 80 88 89 92 170 11 47
Lesotho 76 77 92 88 92 90
Malawi 49 73 75 75 82 88 81 15 60
Mozambique 42 47 55 65 61 72 84 10 30
Namibia 66 80 88 90 93 91 34 46 100
Nigeria 36 65 73 78 77 74 130 2 14
Sudéfrica 58 65 557 28 65
Uganda 38 62 87 88 87 91 143 12 47
RepublicalUnida 8 35 27 5 6
de Tanzania
Zambia 35 54 83 87 73 81 17 3 11
Zimbabue 65 82 84 88 87 85 83 21 67

* El nimero de preservativo por pareja por afio representa el nimero total de preservativos distribuidos y vendidos en un afio, dividido por la mitad de la
poblacién de 15 a 64 afios de edad en un pais (asumiendo que cada preservativo se utiliza en un acto sexual entre dos personas). Tanto los preservativos
masculinos como los femeninos estan incluidos en la cantidad de preservativos distribuidos y vendidos. El indicador proporciona un dato representativo para
comparar las cifras de distribucion de preservativos en diferentes paises en relacién con el tamafo de la poblacién.

Muy bueno Bueno Medio Bajo Muy bajo [ Datos insuficientes

Fuente: Fichas de puntuacién de paises de la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH

Las dificultades que tienen las mujeres y las nifias para sugerir o exigir el uso de
preservativos se han debatido y discutido durante décadas, y los indicadores de
resultados de la GPC brindan algunos datos reveladores. En los 16 paises que
informaron sobre este indicador, entre el 55% y el 92% de las mujeresy el 65%y el
90% de los hombres, saben que el preservativo es un método de prevencién. El uso
informado de preservativos con parejas ocasionales sigue siendo alarmantemente
bajo tanto para las mujeres como para los hombres en todos los paises, excepto
en unos pocos. Entonces, cabe destacar que hay un nimero ligeramente mayor
de hombres que de mujeres (entre el 72 y el 96% de los hombresy el 59 y el 94%
de las mujeres) que informan que se justifica que una mujer insista en el uso del
preservativo si el marido tiene una infeccién de transmision sexual.

Para contrarrestar la disminucién en el uso de preservativos, la GPC abogd y se
asocié con el Fondo Mundial para crear una iniciativa estratégica sobre programas
de preservativos (33) y, a través de ella, cuatro paises prioritarios de la GPC (Malawi,
Mozambique, Uganda y Zambia) obtuvieron fondos asignados para revitalizar
los programas que fomentan el uso de preservativos masculinos y femeninos. La
proporcién de la necesidad de distribucion de preservativos satisfecha se calculd
para 14 paises. Sélo los programas de promocién de preservativos de Eswatiniy
Namibia fueron calificados como buenos o muy buenos. La distribucién en nueve
paises fue calificada como baja. El nimero de preservativos distribuidos o vendidos
por pareja por aiio oscilé entre 2 y 46 (ver la Tabla 6).
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Circuncision médica masculina voluntaria

La circuncision médica masculina voluntaria sigue siendo una importante
intervencién de prevencion del VIH en paises con alta prevalencia del VIH y baja
prevalencia de la circuncision masculina. Se han realizado casi 30 millones de
circuncisiones médicas masculinas voluntarias desde que comenzé el programa,
como parte de un paquete de intervenciones de prevencion para varones, que
incluye educacién sobre el sexo seguro, la educacion y provisién de preservativos,
pruebas del VIH y la vinculacién a la atencién, la terapia antirretroviral y el
tratamiento de infecciones de transmisién sexual, seglin sea necesario. Aunque
la eficacia de la circuncision tradicional varia, la circuncision médica masculina
voluntaria es un procedimiento preventivo Unico que reduce el riesgo de
transmision del VIH de mujeres a hombres en aproximadamente un 60%.

Los beneficios se han acumulado més répidamente para los hombres con mas
educacion y riqueza. En 11 de los 12 paises con datos de encuestas recientes, los
hombres de los quintiles de riqueza mas altos eran més propensos que los de los
quintiles mas bajos a informar haber sido circuncidados médicamente (217).

Los programas de circuncisién médica masculina voluntaria se vieron muy
afectados por la pandemia de COVID-19, lo que obligé a las clinicas médicas a
cerrar durante meses en 2020. Incluso después de la reapertura de los centros
de salud, los procedimientos de circuncision médica masculina voluntaria no se
recuperaron de inmediato en la mayoria de los paises. Etiopia, la Republica Unida
de Tanzania y Zambia lograron alcanzar el 100% de sus metas de circuncision
médica masculina voluntaria en 2020. Otros siete paises realizaron menos de un
tercio de los procedimientos previstos (Figura 10).

Figura 11. Nimero de circuncisiones médicas masculinas voluntarias realizadas en 15 paises del Africa subsahariana, 2008-2020
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Fuente: Monitoreo Global del SIDA de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org). Tenga en cuenta que Ruanday Sudan del Sur no son paises prioritarios
de la GPC, pero son paises de alta prioridad para la circuncision médica masculina voluntaria.
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En resumen, se realizaron alrededor de 18 millones de circuncisiones médicas
masculinas voluntarias entre 2016 y 2020, lo que no alcanza la meta de 2020 en
mas de 7 millones. Una gran fraccién de ese déficit se habria compensado con las
circuncisiones a las que se ha renunciado debido a la pandemia de COVID-19.

PrEP y otras medidas de prevenciéon basadas en medicamentos
antirretrovirales

Un nimero cada vez mayor de paises de la GPC estd implementando la PrEP, pero
su ampliacién ha sido insuficiente y desigual. Mas de 1 millén de personas en 24
paises prioritarios de la GPC han iniciado la PrEP a partir de 2021 (34).° Esta escala
de aumento es inadecuada para lograr el beneficio total de la PrEP en la prevencion
del contagio entre las personas que corren un riesgo significativo de contraer el VIH.
Desde octubre de 2017 hasta diciembre de 2020, el nimero de personas usuarias
de la PrEP en los paises del GPC aumenté de 20 000 a 460 000. (Figura 11).

Figura 12. Nimero de personas que utilizan la PrEP en los paises prioritarios de la GPC, con un porcentaje de aumento respecto al afio anterior
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Fuente: Monitoreo Global del Sida de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org).
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En 2020, 23 paises de la GPC cuentan con directrices sobre la PrEP (y estédn en
preparacién para otros cuatro), y 18 paises disponen de aprobacion reglamentaria.
Catorce de los 18 paises que tienen datos sobre la PrEP para la ficha de puntuacién
de este afio y del afio pasado, informaron aumentos en la cobertura de PrEP entre
julio de 2020 y diciembre de 2020, que oscilan entre el 16% y el 482%. Cuatro
paises (Kenya, Lesotho, Malawi y México) registraron ligeros descensos. No es de
sorprender que la cobertura con esta intervencion relativamente nueva sea aln baja
y que las definiciones de poblaciones elegibles y prioritarias difieran entre paises.
Seis de 19 paises han sido calificados como "buenos" en una puntuacidon compuesta
de la PrEP basada en el estado de las regulaciones, las directrices y la cobertura de la
PrEP: Eswatini, Kenia, Lesotho, Uganda, Zambia y Zimbabue. Seis paises representan
mas del 80% de los usuarios de PrEP en los paises del GPC en 2020 (ver Figura 12).
El resumen de la ficha de puntuacién de 2021 califica el estado de la PrEP en otros
10 paises de la GPC como muy bajo. Entre los grandes paises de ingresos medios,
solo Brasil ha implementado la PrEP de manera significativa.

Figura 13. Variacién en el uso de la PrEP en los paises prioritarios de la GPC
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Fuente: Monitoreo Global del Sida de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org).

Los 19 paises prioritarios de la GPC en Africa han logrado buenos resultados durante
la década en el diagnédstico de personas que viven con el VIH (14 de ellos estén cali-
ficados como buenos o muy buenos), en la incorporacién de las personas que viven
con el VIH a la terapia antirretroviral (12 de 19 paises estan calificados como buenos

o muy buenos)y en la proporcién de personas diagnosticadas que viven con el VIH
que tienen supresion viral (13 de 14 paises informantes estan calificados como buenos
o muy buenos). Ocho paises africanos cumplieron o superaron el objetivo de 2020:
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que el 90% de las personas que viven con el VIH estén diagnosticadas. Once paises
cumplieron o superaron el segundo objetivo 90 (el 81% de las personas diagnosti-
cadas con el VIH reciben terapia antirretroviral) y nueve cumplieron el tercer objetivo
90 (el 73% de todas las personas que viven con el VIH tienen supresién viral). Por el
contrario, los nueve paises prioritarios de la GPC en otras regiones, donde el enfoque
esté en los grupos de poblacidn clave, quedaron muy por debajo de los objetivos
90-90-90 para el tratamiento. La Figura 13 presenta datos de 15 paises, incluidos cinco
con epidemias concentradas. Solo cuatro paises informan sobre la cobertura de la
terapia antirretroviral para los tres grupos de poblacién clave. En general, la Figura 13
destaca que los paises difieren en cuanto a qué grupos de poblacién clave estdn mejor
atendidos y que persisten las desigualdades en la provision de terapia antirretroviral
entre todos los grupos de poblacién clave. Solo Camerin, Ghana y Malawi informaron
que el 90% de una poblacion clave tenia acceso a la terapia antirretroviral.

Figura 14. Porcentaje de personas que viven con el VIH en 15 paises y que usan terapia antirretroviral por subpoblacién, 2020
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Estrategias de apoyo: facilitadores sociales

El asesoramiento y las herramientas de la GPC reconocen la importancia de los
factores sociales, politicos, de género, ambientales y econémicos para promover o
impedir el progreso en cada uno de los pilares de la prevencién del VIH y en general.
Por lo tanto, ademés de recomendar intervenciones conductuales y del sistema de
salud, los paquetes recomendados para los pilares de prevencién del VIH incluyen
intervenciones especificas para abordar aquellos factores que pueden permitir

o constituir barreras para sus objetivos de prevencion del VIH. La promocién de
facilitadores sociales incluye la despenalizacién de los grupos de poblacién clave o
su comportamiento de alto riesgo, la provisién de proteccién social y el desarrollo de
capacidades para los grupos desatendidos y la lucha contra las creencias y normas
sociales dafinas, como el estigma y la discriminacién relacionadas con el VIH, la
tolerancia de la violencia de pareja y la desigualdad de género. La inversién en estos
esfuerzos y la lucha contra las barreras estructurales, como las leyes y las politicas
punitivas, son caracteristicas distintivas de la prevencion combinada del VIH (35-37).
Asimismo, tres de las cuatro barreras generales para el éxito de la prevencion del

VIH que se identificaron en el lanzamiento de la GPC (liderazgo politico insuficiente,
barreras politicas y estructurales y financiamiento limitado para la prevencion del
VIH) solo pueden abordarse directamente a través de estas estrategias de apoyo.

Los paises de la GPC y las partes asociadas globales han logrado algunos avances
en el abordaje de estas barreras generales (ver Tabla 7). Al mismo tiempo, siguen
existiendo brechas importantes en las cuatro barreras clave, que se deben seguir
abordando como barreras.

Tabla 7. Progresos logrados en el abordaje de las principales barreras para la prevencién del VIH

Barrera clave identificada en 2017 Progreso logrado

La prevencion del VIH firmemente establecida en la agenda global

Lierase palften liede =1 y en la nueva Estrategia mundial contra el sida

prevencién del VIH . - . . ..
Grupos de trabajo y coaliciones nacionales activos para la prevencién

del VIH en varios paises

Mayor reconocimiento de los grupos de poblacion clave en los planes
Barreras politicas y estructurales para | nacionalesy las solicitudes de financiacién

acceder a los servicios de prevencion
del VIH Mayor compromiso para abordar la vulnerabilidad multifacética de las
nifias adolescentes y las mujeres jévenes

Inversion alta y estable de PEPFAR en la prevencién del VIH

Se detiene y revierte la tendencia a la disminucion de la financiacién

Financiamiento  limitado ara la L, , .
P para la prevencion del VIH a través del Fondo Mundial

prevencién del VIH

Numero cada vez mayor de paises que proporcionan financiacion
nacional para la prevencién del VIH

Mayor cobertura de circuncision médica masculina voluntaria y PrEP

Mayor cobertura de programas especificos para nifias adolescentes
Implementacién limitada a escala y mujeres jévenes

Algunos aumentos en el acceso a los servicios para los grupos
de poblacién clave en algunos paises

Fuente: elaborado por la Secretaria de la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH

Los determinantes sociales, la desigualdad de género y otros factores estructurales
que influyen en el comportamiento y las normas sociales relacionados con el VIH son
particularmente dificiles de definir y medir (39). La GPC adopta un enfoque préctico
rastreando aproximaciones para estos factores complejos e interdependientes que
se pueden extraer de las fuentes de datos existentes (ver Tablas 8 y 9).
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Aunque algunos de los factores sefialados en estos indicadores brindan el contexto
que ayuda a explicar las diferencias en los resultados de las intervenciones centrales,
constituyen caracteristicas que se pueden modificar a través de esfuerzos en materia
de politicas y programas, cuando estos son componentes planificados y financiados
de paquetes combinados de prevencion del VIH. Los Cuadros 8 y 9 presentan una
imagen cruda y dura de las brechas en la inversién y la accién en estas estrategias de
apoyo.

Tabla 8. Indicadores de barreras estructurales para la prevencién del VIH para nifias adolescentes y mujeres jovenes y sus parejas masculinas

Nifias adolescentes y mujeres jévenes

Politicas relativas a la
educacioén sexual y

el VIH basadas en la
preparacion para la vida
(escuelas secundarias)

Nifias que finalizaron
el primer ciclo de la
ensefianza secundaria

Leyes que exigen el
consentimiento parental
para que los/las
adolescentes accedan a
los servicios de pruebas
del VIH, edad de
consentimiento

Servicios de pruebas
del VIH integrados
en la salud sexual

y reproductiva

Paises Proporcién de mujeres
que sufrieron violencia
de pareja (edad 15 - 49)

Angola
Botsuana Parcial
Camerun

Cote d'lvoire

Republica Democrética
del Congo

Parcial

Eswatini

Etiopia

Ghana Si, <14

Kenia

Lesotho

Si, <14

Malawi

Mozambique

Namibia

Nigeria

Sudafrica

Uganda

Republica Unida
de Tanzania

i, <14

Zimbabue
. Muy bueno . Bueno Medio . Bajo . Muy bajo D Datos insuficientes

Fuente: Fichas de puntuacién de paises de la Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH
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Tabla 9. Indicadores de la ficha de puntuacién de las barreras estructurales para la prevencion del VIH con grupos de poblacion clave

Grupo de poblacién clave
La giar lincluye el 1tos Porcentaje que evité la atencién médica Penalizacién de grupos de poblacién clave
clave del paquete recomendado debido al estigmay la discriminacién grup! P
Paises g 3 © g g ® ] 4 v
. ® T 3 c o . ® ©T 3c < . ® T T 3c <
o3 w RO o °7T o3 w RO Og 5] o3 =) Og @
o 0o oL 80 8oL T o oL 80 8.5 T3 o oL 80 35
° 3 S0y o9 cl 5 o 3 S0 o9 c2 ° 3 S0 g c o9 c'9
T o Q00 o >0 630 T o Q00 o >0 o © Q0o o >0 52
a8 EELS 2 ED o 3= a3 EES 2 ED @ 2 g EES 2 £ o Z
[ 0o ©° 3oL o= c 3 0o ©° 502 oo S SIS 302 o]
=2 I < > o » o aoa =2 T < > o 00T a5 =2 T c > o » o a5
Angola > de la mitad | > de la mitad
Botsuana > de la mitad
Camerun 13,5
Cote d'lvoire > de la mitad | > de la mitad Algunos 13,9 55 9.3
Repiblica Democra- >delamitad | Algunos
tica del Congo
Eswatini Algunos
Etiopia > de la mitad
Ghana
Kenia > de la mitad
Lesotho > de lamitad | > de la mitad 8 8
Malawi > de la mitad | > de la mitad 12,9
Mozambique >delamitad | >delamitad | Algunos
Namibia > de lamitad | > de la mitad
Nigeria
Sudafrica > de lamitad | > de la mitad Algunos
Uganda Algunos Algunos 93
Republlca_Unlda > delamitad | >delamitad | Algunos
de Tanzania
Zambia > de la mitad | > de la mitad
Zimbabue 8,3 10,8
Brasil > de la mitad | > de la mitad n.a. Algunos 12,1 17,3
China > de la mitad | > de la mitad
India
Indonesia > de la mitad Algunos Algunos
Republica Islamica
de Irén Algunos Algunos
México > de la mitad | > de la mitad Algunos
Myanmar Algunos
Pakistan Algunos
Ucrania Algunos 16,3 9,7 10,3 8,4
. Muy bueno Bueno Medio . Bajo . Muy bajo D Datos insuficientes n. a. No se aplica

Fuente: Fichas de puntuacién de paises de la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH

Las tablas muestran numerosas lagunas en los datos, un predominio de las
puntuaciones medias y bajas en los indicadores relacionados con la violencia de
parejay la escolarizacion de las adolescentes y las mujeres jévenes, y puntuaciones
bajas en la medida més baésica de la calidad de los programas de prevencion del
VIH para los grupos de poblacién clave (incluidos los elementos del paquete de
intervencién recomendado en la estrategia nacional). Probablemente se necesiten
mas o mejores indicadores para hacer un seguimiento de las acciones dirigidas
a crear un entorno mas propicio para la prevencién del VIH en los paises de
la GPC. La nueva Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 enfatiza que las
medidas para mejorar los facilitadores sociales haran una contribucién esencial a la
capacidad de los paises para cumplir sus metas de prevencion del VIH para 2025.
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Efectos de COVID-19

La pandemia de COVID-19 interrumpid los programas y servicios de prevencién del VIH.
Las respuestas y las restricciones de COVID-19 también alteraron los medios de subsis-
tencia, interrumpieron el acceso a la educacion y otros servicios de salud y aumentaron
la violencia contra las mujeres (40, 41). La pandemia de COVID-19 dié lugar a la erosién
de los derechos humanos y un aumento en las medidas legales y normativas punitivas
en demasiados entornos, y esto seguramente aumentara el riesgo y la vulnerabilidad al
VIH. Es probable que todo esto afecten a las mujeres y las nifias mas gravemente que a
los hombres y a los nifios. Sorprendentemente, los servicios de prevencidn, tratamiento
y atencion del VIH lograron seguir adelante frente a estos desafios. La mayoria de los
paises mantuvieron sus actividades de prevencién basadas en medicamentos antirretro-
virales después de un impacto inicial, y hubo ejemplos alentadores de paises y comuni-
dades que se adaptaron de los cuales se pueden aprender lecciones (42).

Muchos responsables de comisiones nacionales del sida se vieron arrastrados al
centro de la respuesta de su pais a COVID-19. Pudieron compartir su experiencia

en la respuesta a emergencias y la participacion comunitaria en el desarrollo de
estrategias para responder a esta nueva crisis de salud publica. Los principios
bésicos, como la mayor participacion de las personas que viven con el VIH que
nacieron temprano en el surgimiento del movimiento mundial contra el sida (7, 5),
son directamente relevantes para el desafio de generar confianza y llevar las pruebas
y el tratamiento de COVID-19 a las comunidades vulnerables que mas los necesitan.

"A la luz del valor demostrado de la infraestructura del VIH para las respuestas
nacionales a COVID-19, la respuesta al VIH debe mostrar cémo las inversiones
en el VIH crean capacidad, fortalecen la infraestructura del programa, apoyan
la preparacién para una pandemia y crean plataformas para abordar otras
condiciones de salud, incluidas las enfermedades no transmisibles”.

Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 (4)

La Secretaria de la GPC consulté a los 28 paises prioritarios qué adaptaciones de
servicio habian implementado durante la respuesta a la pandemia de COVID-19
y obtuvo lo siguiente (ver Figura 14):

» 27 de 28 recomendaron la distribucién durante varios meses para el tratamiento
del VIH y 13 indicaron que brindan acceso alternativo a la terapia antirretroviral.

» 26 adoptaron la distribucion por varios meses de preservativos masculinos y
femeninos, pero solo tres han incluido los preservativos como un producto de
salud critico para promover el suministro continuo.

» 21 adoptaron la distribucién por varios meses de PrEP y 10 brindan acceso
alternativo, incluida la distribucién comunitaria.

» 21 paises indicaron que lograron la continuacién segura de las actividades de

divulgacién para los grupos de poblacién clave, y 16 cuentan con servicios de
asesoramiento en linea para dichas poblaciones.
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Pocos paises realizaron evaluaciones de la cadena de suministro para garantizar
que no haya escasez de medicamentos antirretrovirales o preservativos. Solo un
pais informd que proporciona pruebas de autodiagndstico del VIH en el contexto
de la PrEP. Siguen existiendo importantes brechas respecto de garantizar los
servicios de reduccién de dafios para personas que se inyectan drogas—a saber, la
distribucién por varios meses de equipos de inyeccion seguros o dosis para llevar
a casa o el acceso alternativo a la terapia de sustitucion de opiéceos.

Figura 15. Adaptaciones de los servicios de prevencién del VIH debido a la pandemia de COVID-19
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Fuente: Fichas de puntuacion de paises de la Coalicion Mundial para la Prevencion del VIH

47



Conclusiones clave de las fichas de puntuacién 2021 de la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH

Desarrollos futuros en las fichas de puntuacién de la GPC

Las fichas de puntuacion y los pésteres de la GPC son muy valorados en los paises
de GPC y fuera de ellos (3). Proporcionan un panorama transversal, conciso y facil de
usar de los complejos programas nacionales de prevencién del VIH. Tienen muchas
partes moviles, muchas mas que los programas de tratamiento del VIH, debido a las
diversas intervenciones requeridas basadas en evidencia y a la cantidad y diversidad
de actores y organizaciones involucradas. Recopilar los productos y los resultados
de las numerosas intervenciones y ejecutores en un marco Unico, en el que puedan
observarse junto con las pruebas y el tratamiento del VIH, proporciona un impulso
importante para la eficacia de la programacién y la supervision del VIH.

Sin embargo, las fichas de puntuacién de la GPC se pueden desarrollar aiin mas.
Los promedios nacionales ocultan diferencias subnacionales significativas en los
riesgos, las necesidades y los logros que hoy se recogen en fichas de puntuacion. La
GPC tiene la intenciéon de apoyar la implementacion de fichas de puntuacién a nivel
subnacional. Ademas, a medida que los paises recopilan, cotejan e informan datos
mas desagregados de mas socios en mas lugares y grupos, se puede extraer una
guia de programacién cada vez mas util. Por ejemplo, el desglose de datos sobre

la distribucién de nuevas infecciones entre nifias y nifios de 0 a 14 afios, incluidos
este ano en los resimenes de paises (Anexo 1), indica qué pasos en la cascada para
eliminar la transmisidon maternoinfantil del VIH necesitan ser reforzados al maximo.

La credibilidad y la utilidad de las fichas de puntuacién dependen de la disponibilidad
y la precisién de sus datos, y las numerosas celdas vacias en las fichas de puntuacion
resumidas de 2021 (marcadas como "datos insuficientes") indican problemas que
deben abordarse. Las restricciones de COVID-19 causaron algunas brechas en los
informes. Las discrepancias en torno a las definiciones y la medicién de algunos
indicadores causaron otras. Sin embargo, las brechas son méas numerosas en temas
que son cultural y politicamente sensibles, desde la tasa de violencia de pareja
informada por las mujeres hasta la disponibilidad de servicios de prevencién del VIH
para grupos de poblacién clave (8, 9, 43). Remediar estas brechas persistentes de
conocimiento y servicios requerira liderazgo y financiamiento. Los gobiernos y las
comunidades no deben estar ciegos ni cegados por la falta de datos con respecto

a las brechas criticas en sus programas de prevencién del VIH.

48



Conclusiones clave de las fichas de puntuacién 2021 de la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH

Conclusiones

Dénde esta la respuesta

En los Ultimos cuatro afios, los paises prioritarios de la GPC han fortalecido sus
programas combinados de prevencién del VIH utilizando la hoja de ruta de
prevencion del VIH para 2020 que incluye un plan de accion de 10 puntos y
formalizando una comunidad de practica que monitorea, evalta y aprende de sus
propios esfuerzos de prevencién del VIH y de los demas. Al revisar los datos de las
fichas de puntuacidn, surgen varias observaciones.

La sinopsis pais por pais proporcionada por las fichas de puntuacién de 2021 indica
que sus éxitos de prevencion son diversos, pero sus deficiencias tienen mucho

en comun. Se ha logrado un progreso sorprendente en la cobertura de la terapia
antirretroviral en méas de la mitad de los paises de la GPC en el Africa subsahariana.
La ampliaciéon de la PrEP y la circuncision médica masculina voluntaria ha tenido
éxito en algunos paises, pero se ha quedado atrds en muchos. La disminucién en

los programas para fomentar el uso del preservativo ha llamado la atencién de los
asociados en la financiacion y de varios paises, pero la accién correctiva aln esta
lejos de ser suficiente, y las niflas adolescentes y las mujeres jévenes ahora ocupan
un lugar central en los paises con una alta prevalencia del VIH, pero todavia con solo
focos de éxito programatico. Los 28 paises prioritarios de la Coalicién se movilizaron
en la GPC porque tenian la mayor carga de VIH y, por lo tanto, tenian mas camino
por recorrer para cumplir el objetivo de poner fin a la epidemia de sida como una
amenaza para la salud publica para el 2030. Es alentador que, a pesar de que en las
fichas de puntuacién se sefialan las carencias de cada pais y cada estrategia de los
pilares, en los Gltimos cinco afos los paises prioritarios de la GPC han avanzado més
que otros paises hacia la reduccidn del nimero de nuevas personas VIH-positivas
(ver Figura 15). Dado que muchos de estos cambios comenzaron antes de 2010, la
tasa de disminucidn no puede atribuirse Unicamente a las acciones programéticas
de los dltimos cinco afos y tampoco a la GPC como mecanismo. Sin embargo, la tasa
de disminucién mas rapida en los paises de la GPC sugiere que se estan logrando
avances en aquellos paises que durante la dltima década han visto respuestas
intensificadas de prevencién y tratamiento del VIH.
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Figura 16. Cambios porcentuales en el nimero de personas que contraen el VIH, 2016-2020
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Fuente: basado en estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA (incluye solo paises con datos publicados).

Las fichas de puntuacion de los paises destacan que, con demasiada frecuencia,
las politicas favorables no van acomparfiadas de la implementacién de programas
en los lugares correctos y en la escala adecuada. En general, los eslabones mas
débiles de los programas nacionales de prevencién del VIH tienden a ser las
intervenciones con y para los grupos de poblacién clave, tanto en epidemias
mixtas como en las concentradas, a pesar de que se conocen estrategias y
plataformas eficaces para la prevencion del VIH con dichos grupos y que el Fondo
Mundial y PEPFAR han puesto a disposicién fondos especiales para ellos (44, 45).
La voluntad politica de invertir en estas plataformas entre quienes toman las
decisiones nacionales y las comunidades a las que representan adn es insuficiente.

Incluso cuando el seguimiento desde las politicas hasta la implementacion parece
estar marcha, no siempre se produce el progreso esperado a lo largo de la via de
impacto desde las intervenciones recomendadas hasta el aumento de la cobertura,
el mayor uso de los servicios de prevencion del VIH y la disminucién del nimero
de personas que contraen el VIH. Por ejemplo, la informacién y los servicios de
prevencion del VIH para las nifias adolescentes y las mujeres jévenes han sido
fundamentales para las estrategias del VIH y de salud sexual y reproductiva en
general durante décadas en la mayoria de los paises. Sin embargo, en muchos
paises con epidemias mixtas, las fichas de puntuacién muestran bajos niveles del
uso de preservativos con parejas ocasionales, altos niveles de violencia de pareja

y muchas personas que contraen el VIH en este grupo etario. Esto sugiere la
necesidad de contar con indicadores de productos mas detallados, que incluyan la
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calidad, el alcance y la intensidad de los programas. Se necesita una programacién
y una recopilacion de datos més detalladas, dirigidas por las comunidades
afectadas, para responder y representar las importantes diferencias geogréficas,
sociales y econdmicas dentro y entre las poblaciones de alto riesgo.

Por consiguiente, tanto los éxitos como las deficiencias que se muestran en las
fichas de puntuacién de la GPC son un llamado a la reflexion. Para tener éxito, los
programas de prevencion del VIH de los paises deben "hacer las cosas correctas
de la manera correcta en [los lugares y] las escalas correctas” (46). El desafio que
limita la tasa de los programas de prevencion del VIH suele ser la tercera dimension:
la escala. Pero el alcance y la intensidad de los programas de VIH, a su vez, se ven
limitados en Gltima instancia por los recursos disponibles, y el volumen de recursos
asignados a la prevencién del VIH es claramente insuficiente para posibilitar
programas efectivos a gran escala. Afirmando esto, la nueva Estrategia mundial
contra el sida 2021-2026 exige duplicar los recursos nacionales e internacionales
para la prevencion primaria del VIH en paises de ingresos bajos y medianos de los
5200 millones de ddlares estadounidenses gastados en 2019 a 9500 millones de
délares estadounidenses en 2025. Especificamente exige aumentar la inversion

en facilitadores sociales de 1300 millones de ddélares estadounidenses en 2019

a 3100 millones de ddlares estadounidenses para 2025 (4).

La escasa financiacién para la prevenciéon del VIH es en parte una funcién de los
limites mas amplios en la financiacién disponible, nacional e internacional, para el
VIH y para los sistemas de salud y bienestar social (47, 48). Sin embargo, estos limites
también reflejan las elecciones realizadas por quienes lideran dentro y fuera del
sistema de salud. Esto reafirma algo que la GPC reconocié desde el principio: que
las cuatro barreras para la prevencién efectiva del VIH se refuerzan mutuamente.
Desde 2017 se ha avanzado en las barreras (ver Tabla 7), pero hay mucho mas
trabajo por hacer: especificamente, més esfuerzos de promocién para cambiar

estos factores sociales, econdmicos y politicos previos, los facilitadores sociales.

Mirar hacia adelante

La prevencion combinada del VIH seguird desempefiando un papel vital en el
logro de las ambiciosas metas presentadas en la nueva Estrategia mundial contra
el sida 2021-2026. Para alcanzar la meta de 2025 de reducir el nimero de nuevas
personas VIH positivas es necesario acelerar rdpidamente el despliegue y la
adopcién de los cinco pilares de la prevencién, al tiempo que se persiguen los
objetivos de la nueva estrategia para la terapia antirretroviral y de eliminacién

de la transmisién maternoinfantil del VIH. El despliegue requerird una inversion
continua en las funciones de monitoreo y gestién de los programas de prevencién
del VIH, que se detallaron en los 10 pasos de la Hoja de ruta para la prevencion del
VIH 2020, para implementar las estrategias y los planes mejorados que ya se han
puesto en marcha en gran medida en los paises prioritarios de la GPC.

Se puede esperar que un cambio incremental en los programas de prevencion

del VIH de los paises (hacer més y en poblaciones y lugares mas estratégicamente
seleccionados) haga avanzar a los paises hacia sus metas de 2025. Sin embargo,

la nueva Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 sefiala un importante

cambio de perspectiva. Reconoce que las barreras econémicas y politicas para la
prevencién efectiva del VIH identificadas por la GPC en 2017 siguen vigentes y
recomienda un esfuerzo mas radical para abordarlas centrdndose en poner fin a las
desigualdades. Da prioridad a la puesta en préctica de los compromisos de larga

51



Conclusiones clave de las fichas de puntuacién 2021 de la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH

data de la comunidad de la salud mundial con la igualdad de género, la equidad,
la inclusion y la dignidad de todas las personas.

Las desigualdades que deben abordarse incluyen las barreras legales y politicas

y las brechas de financiacion que limitan la prestacién de servicios integrales de
prevencién y tratamiento del VIH, especialmente para los grupos de poblacion clave,
y que sefalan la negligencia gubernamental en la discriminacién a estos grupos.
Colaborar con las comunidades afectadas y desatendidas, desarrollar su capacidad
para disefiar, implementar y defender los servicios, e integrar los esfuerzos del sector
de la salud con la experiencia y los esfuerzos de las partes asociadas mas alla del
sector de la salud son formas cada vez méas importantes de avanzar.

El Gltimo afio de la hoja de ruta 2020 de la GPC y el disefio de la nueva estrategia
tuvieron lugar en un periodo que trajo pérdidas terribles a familias, comunidades
y paises de todo el mundo debido a COVID-19. Los costos de mitigacién y
recuperacion han afectado los fondos disponibles para invertir en todos los
programas de salud y desarrollo en todo el mundo. Sin embargo, durante este
periodo, los movimientos sociales globales de Me Too y Black Lives Matter
también demostraron que los abusos de los derechos humanos y la negligencia
que han florecido en las sombras pueden desnormalizarse. Estos movimientos
sugieren que, con un esfuerzo mas centrado, la promocién basada en pruebas

y la colaboracion entre las partes interesadas de los programas de VIH, también
se puede desnormalizar la persistente falta de inversion en las necesidades y las
demandas de prevencion del VIH de las trabajadoras y trabajadores sexuales, las
personas que se inyectan drogas, los hombres homosexuales y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero, las personas
privadas de su libertad y otros grupos marginados.

La metodologia de las fichas de puntuacién de la GPC es solo una herramienta de
la caja de herramientas que apoya el impulso global para poner fin a la epidemia
del sida como amenaza para la salud publica en 2030. Se comparte una gran
cantidad de datos adicionales, herramientas y lecciones aprendidas a través de

los informes globales de ONUSIDA y los informes y directrices de organismos
regionales, redes de la sociedad civil, agencias de las Naciones Unidas y partes
asociadas internacionales (https://hivpreventioncoalition.unaids.org). Sin embargo,
al ofrecer un panorama riguroso de los componentes biomédicos, conductuales

y estructurales de los programas nacionales de prevenciéon del VIH, que pueden
compararse ano tras afio o pais por pais, las fichas de puntuacién de la GPC siguen
siendo un recurso Unico y accesible para los programas nacionales y mundiales del
VIH y sus partes interesadas, ya que buscan adaptar sus esfuerzos para "acabar con
la desigualdad; acabar con el sida”.
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Anexo 1. Estado de la prevencion del
VIH en 28 paises prioritarios de la
Coalicién Mundial para la Prevencién

Introduccién a los resimenes de cada pais

El Anexo 1 comprende resimenes del estado y el progreso de los paises incluidos en los
programas de prevencién primaria del VIH mediante un pdster de dos péaginas para cada
uno de los 28 paises que participan en la Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH. Los
resimenes de los paises contienen informacién sobre todos los niveles de la cadena de
resultados del programa de prevencién del VIH, incluido el impacto en la incidencia del VIH,
los resultados del programa para varios métodos de prevencién del VIH, la cobertura de
los programas, los facilitadores y los factores estructurales. La eleccién de los indicadores
se guid por dos tipos de consideraciones: ;Cuéles son los indicadores mas relevantes

para medir el impacto, el resultado y la cobertura de los programas, asi como para los
facilitadores de programas? Qué datos actualmente hay disponibles en la mayoria de los
paises a través del Sistema de Monitoreo Global del Sida, estimaciones de ONUSIDA y

los tipos de encuestas poblacionales mas comunes, como las Encuestas demogréficas

y de salud (DHS, por sus siglas en inglés), las Encuestas de indicadores multiples por
conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés), la Vigilancia biocomportamental integrada
(IBBS, por sus siglas en inglés), Evaluaciones de impacto del VIH basadas en la poblacién
(PHIA, por sus siglas en inglés) y otras encuestas de indicadores del sida.

Los datos incluidos en los resimenes de paises se refieren a diferentes periodos
de tiempo.

» Las estimaciones del nimero de nuevas personas VIH positivas se basan
en modelos que utilizan datos de encuestas poblacionales, que se realizan
cada dos a cinco anos. Estas encuestas también son la fuente de datos sobre
comportamientos de prevencion, como el uso de preservativos.

» La cobertura del programa se refiere al afo calendario mas reciente, idealmente
2020, pero refleja las decisiones financieras tomadas anteriormente en la respuesta.

Por lo tanto, el progreso en un indicador en un afo no necesariamente se muestra
inmediatamente en otro indicador de nivel superior, ya que ese progreso solo puede
revelarse a través de una encuesta (cuyos resultados solo pueden estar disponibles
anos después).

Incidencia y prevalencia del VIH

Las tendencias en el nimero de nuevas personas VIH positivas (todas las edades) se
basan en las estimaciones de ONUSIDA de 2021 (718) y se presentan como gréficos de
lineas comparadas con la meta de 2020 de una reduccion del 75% en este nimero, asi
como la meta de 2025. Esta reduccién entre 2010 y 2020 también se expresa como un
porcentaje con 2020 como denominador. La reduccidn entre adultos, mujeres jévenes,
ninos y nifias también se muestra como un porcentaje. Se presenta la prevalencia del
VIH entre mujeres y hombres jévenes, asi como grupos de poblaciéon clave (menores
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de 25 afos y todas las edades). La prevalencia del VIH entre los jévenes, incluidos
los grupos de poblacién joven clave, puede proporcionar una indicaciéon del
nivel de incidencia del VIH en los Ultimos afios, a la vez que se considera que la
prevalencia del VIH también puede incluir a los sobrevivientes a largo plazo de

la transmisién vertical del VIH. Ademas, debe tenerse en cuenta que los datos

de los grupos de poblacién joven clave suelen tener limitaciones en términos de
representatividad y tamafo de la muestra.

Resultados de la prevencion del VIH para los cinco pilares

Los resimenes de los paises también incluyen informaciéon sobre los resultados
de la prevencién del VIH, que generalmente se presentan en forma de gréficos.

» Los datos sobre el uso de preservativos entre mujeres y hombres jévenes
y adultos con parejas ocasionales se basan en encuestas poblacionales,
como DHS, MICS y PHIA.

» Los datos sobre el uso de preservativos y el uso de equipos de inyeccion
seguros y terapia de sustitucion de opidceos entre los grupos de poblacion
clave se basan en la vigilancia biocomportamental integrada (IBBS). Los datos
sobre el uso de preservativos entre los clientes de las trabajadoras
y los trabajadores sexuales provienen principalmente del DHS.

» Los datos sobre la circuncision médica masculina voluntaria provienen de
los registros del programa. El nimero acumulado de circuncisiones médicas
masculinas voluntarias realizadas entre 2016 y 2020 se mide con respecto
al nimero total estimado de circuncisiones masculinas médicas voluntarias
necesarias entre 2016 y 2020 segiin el modelo de via répida de ONUSIDA para
lograr que el 90% de los nifios y hombres de 15 a 29 afos sean circuncidados. Los
datos sobre la prevalencia de la circuncisiéon masculina entre nifios y hombres de
15 a 24 afos provienen de encuestas poblacionales, principalmente DHS y PHIA.

» Con respecto a la prevencién basada en medicamentos antirretrovirales, se
incluye informacién sobre el nimero de personas que usan PrEP durante los
Ultimos cuatro anos y en el tercer 90 (el 90% de las personas que reciben
tratamiento tienen cargas virales suprimidas). Los datos de la PrEP se basan en
los registros del programa. La proporcién de personas con supresion viral se
estima como parte de las estimaciones de ONUSIDA 2021 (18). Todavia se esta
desarrollando una medida de la necesidad de la PrEP.

La mayor parte de la informacién de encuestas disponible es anterior a 2020;
por lo tanto, alin no hay suficiente informacion de las encuestas para analizar las
tendencias a lo largo del tiempo desde que la Coalicién comenzé a funcionar en
2018 (se puso en marcha a fines de 2017).

Cobertura del programa de prevencién del VIH

Los resimenes de paises incluyen informacién sobre los productos del programa
en términos de disponibilidad y cobertura de los programas de prevencién.

» Paralos programas de prevencion entre nifias adolescentes y mujeres jovenes, la
cobertura se mide geogréficamente en términos del porcentaje de lugares con
alta incidencia segun las estimaciones de ONUSIDA sobre el VIH con programas
dedicados a esta poblacién (utilizando los datos informados al Fondo Mundial,
PEPFAR y UNICEF). Se esté desarrollando un indicador mas preciso para medir la
cobertura.
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» Para los programas de prevencion entre grupos de poblacién clave, la cobertura se
define como el porcentaje de personas que han recibido al menos dos intervenciones
de prevencion del VIH en los tres meses anteriores. Esta informacion se basa en el
numero de personas a las que se ha llegado segun los registros del programa frente
al tamafio total estimado de la poblacién clave. En algunos paises, esta informacién
también se basa en encuestas de poblacién como IBBS.

» Con respecto a los preservativos, la cobertura se define como el porcentaje de
necesidad de distribucién de preservativos que se ha satisfecho. Esto representa
el nimero total de preservativos distribuidos en un pais en un afio dividido por la
necesidad total estimada de preservativos (segun la herramienta de estimacion de
necesidades de preservativos de ONUSIDA-UNFPA).

» Para el caso de la circuncisién médica masculina voluntaria, el nivel de cobertura se
define como el nimero de circuncisiones masculinas médicas voluntarias notificadas por
los programas frente a la meta anual derivada del modelo de via répida de ONUSIDA.

» La puntuacién de la PrEP se basa en la existencia de aprobacién reglamentaria y las
directrices nacionales y en la puntuacién de la cobertura de la PrEP. Este Ultimo se deriva
del nimero estimado de personas que recibieron la PrEP en los Gltimos 12 meses
(segun los registros del programa) en relacion con el tamafio de la epidemia. Los datos
de la cobertura de la PrEP se basan en los registros del programa y los informes de los
paises. El nimero de nuevas infecciones por el VIH en adultos segun las estimaciones
de ONUSIDA para 2021 sirve como dato representativo del tamafio de la epidemia.

» La puntuaciéon del tratamiento antirretroviral (ART, por sus siglas en inglés) se basa en la
proporcion de todas las personas que viven con el VIH que reciben tratamiento contra
el VIH. Los datos sobre este Ultimo estan disponibles en las estimaciones de ONUSIDA
(poblacién general) y en los registros del programa (grupos de poblacién clave).

» Los pésteres de los paises también incluyen una seccién sobre la eliminacién de la
transmisién maternoinfantil del VIH que informa acerca de la tasa de transmision
maternoinfantil del VIH, el porcentaje de mujeres embarazadas que viven con el VIH
y reciben terapia antirretroviral, el nimero estimado de nacimientos de mujeres que
viven con el VIH y el nimero de nifas y niflos que contraen el VIH por transmisién
vertical por modo de transmisién derivado de las estimaciones de ONUSIDA de
2021 y el Monitoreo Global del Sida.

Los datos de cobertura del programa no son estrictamente comparables entre paises, ya
que estos utilizan diferentes métodos para estimar el tamafio de la poblacién y diferentes
enfoques para definir y medir la cobertura. Ademas, siguen existiendo grandes brechas
de datos para determinar la cobertura del programa, especialmente entre los grupos

de poblacidn clave. Es por esto que se ha realizado una triangulacién de datos rapiday
adicional para esta Ultima, utilizando datos del Fondo Mundial y de PEPFAR. Aunque este
ejercicio tiene muchas limitaciones, se considera como un punto de partida para hacer uso
de los datos existentes y alentar a los paises a realizar en el futuro dicha triangulacion a
nivel local como parte del informe del pais al proceso de Monitoreo Global del Sida.

Puntuaciones resumidas
La pagina de cada pais también ofrece una instantédnea de la ficha de puntuacién de
la prevencién del VIH del pais en forma de puntuacién resumida para cada pilar de la

prevencion del VIH que es relevante para ese pais. Al interpretar las puntuaciones,
se deben considerar los siguientes puntos.
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Las puntuaciones se expresan en una escala de 0 a 10, basadas en la cobertura
programatica y la informacién de resultados (como se describié anteriormente).
Si no se dispone de informacién sobre la cobertura o los resultados, la puntuacién
indica "datos insuficientes". Esto sugiere la necesidad de mejorar la informacién
estratégica, por ejemplo, realizando estimaciones més sisteméaticas del tamafio de
la poblacién, monitoreando la disponibilidad de preservativos o midiendo mejor
el nimero de personas a las que se ha llegado.

Para la mayoria de los indicadores, la puntuacién esté directamente alineada con

el valor porcentual del indicador. Por ejemplo, si el 20% de una poblacién utiliza un
método, la puntuacion serd 2, pero si el 80% lo usa, la puntuacion sera 8. Para algunos
indicadores que requieren una mayor adherencia para ser efectivos (como el uso

de preservativos entre trabajadoras y trabajadores sexuales o el uso de equipos de
inyeccion seguros o la cobertura de tratamiento en mujeres embarazadas), la escala
comienza en 50%,; en otras palabras, la utilizacién del 50% es equivalente a una
puntuacion de “0” el 55% de uso equivale a una puntuacién de 1y asi sucesivamente.

Los indicadores de la cobertura y el resultado tienen el mismo peso (50% cada
uno) en la puntuacién. Por ejemplo, el 44% de cobertura del programay el 57%
de uso de un método dan como resultado una puntuacién compuesta de 5.

» Para los programas de prevenciéon entre nifias adolescentes y mujeres jovenes,
la puntuaciéon combina datos sobre el porcentaje de los lugares de alta
incidencia cubiertos por los programas, los niveles de uso de preservativos de
mujeres de 15 a 24 afios y los porcentajes de nifias que finalizaron el primer
ciclo de la ensefanza secundaria.

» Para los grupos de poblacién clave, la puntuacién refleja el porcentaje del
grupo de poblacién clave que llegé a los servicios de prevencion, asi como
el uso de preservativos (para trabajadores y trabajadoras sexuales, hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres) y
el uso de equipos de inyeccidon seguro (para personas que se inyectan drogas).

» Para los programas de preservativos, la puntuacion se basa en el porcentaje
de la necesidad de distribucién de preservativos satisfecha y la tasa de uso de
preservativos con parejas ocasionales entre mujeres y hombres de 15 a 49 afios.

» Para el caso de la circuncisién médica masculina voluntaria, la puntuacién tiene
en cuenta el porcentaje de circuncisiones médicas masculinas voluntarias
realizadas frente a los objetivos anuales de circuncision médica masculina
voluntaria para 2020 (como medida el cumplimiento reciente del programa) y
los objetivos acumulados de circuncision médica masculina voluntaria para 2020
(como medida del progreso general).

» Para el caso de la PrEP, la puntuacién se basa en una combinacién de preparacion
(aprobacion reglamentaria y directrices vigentes) y cobertura real (nimero de
personas que reciben la PrEP en comparacion con la carga de nuevas infecciones
por el VIH).

» Para el tratamiento del VIH, la puntuacion se basa en la proporcién de todas las
personas que viven con el VIH que reciben tratamiento.™

la cascada 90-90-90.

Para el tratamiento del VIH y la prevencidn de la transmision vertical, la puntuacién se basa en el mismo nivel de resultados que para
las otras areas tematicas, que son la cobertura y el resultado. La proporcién de todas las personas que viven con el VIH que reciben
tratamiento del VIH es un resultado que necesariamente incluye ambas dimensiones: la cobertura de las pruebas del VIH y el resultado
en forma de utilizacién del tratamiento del VIH. En otras palabras, la puntuacion refleja el resultado combinado de los dos primeros de
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» Para la eliminaciéon de la transmisién maternoinfantil del VIH, la puntuacién refleja la
cobertura del tratamiento del VIH entre las mujeres embarazadas que viven con el VIH.

Las puntuaciones en la version anterior y actual de la ficha de puntuacién no son
directamente comparables: se actualizaron algunas definiciones de indicadores,
en particular para la PrEP y la circuncision médica masculina voluntaria.

La guia de paises para la revision y consulta de fichas de puntuacion y los pésteres de
los paises en la Coalicion Mundial para la Prevencién del VIH describe los métodos
aplicados para desarrollar las puntuaciones con mas detalle.

Facilitadores, factores estructurales y COVID-19

En los resimenes de paises para este informe de 2021 se incluyen indicadores
estructurales seleccionados. Para las nifias adolescentes y las mujeres jovenes, esto incluye
la finalizacién del primer ciclo de la ensefianza secundaria, la violencia de pareja, las leyes
que exigen el consentimiento de los padres para que las adolescentes accedan a los
servicios de pruebas del VIH y las politicas sobre educacién sexual y sobre el VIH basadas
en la preparacion para la vida (escuelas secundarias).

Para los grupos de poblacion clave, se proporcionan datos sobre la penalizacién del
comportamiento de estos grupos, si la estrategia nacional incluye elementos criticos
de los paquetes de programas para los grupos de poblacién clave y la elusion de la
atenciéon médica debido al estigma y la discriminacion.

Se informan los vinculos entre el VIH y los servicios de salud sexual y reproductiva, espe-
cificamente si los servicios de pruebas de VIH y la promocion del preservativo iniciada
por el proveedor estén integrados dentro de los servicios de salud sexual y reproductiva.

Finalmente, se incluyen datos relacionados con las adaptaciones de la prevencién del
VIH durante la pandemia de COVID-19. Esos datos incluyen la continuacién segura
de la divulgacién y el asesoramiento en linea para las mujeres jovenes y los grupos
de poblacién clave, la adopcién de distribucion por varios meses y la ampliacion

del acceso alternativo a los preservativos, la PrEP, el tratamiento del VIH, equipo de
inyeccién seguro y la terapia de sustituciéon de opiaceos.

Limitaciones

Las fichas de puntuaciéon de la GPC presentan una seleccién de la informacién sobre el
estado de los programas nacionales de prevencion del VIH. Solo un subconjunto de esta
informacién entra en las puntuaciones compuestas, que por lo tanto, son indicativas y no
definitivas y pueden no mostrar detalles importantes que puedan derivarse del examen de
los indicadores de origen (ver Anexo 1). Aunque las cifras nacionales de nuevas infecciones
por el VIH se derivan anualmente de las estimaciones de ONUSIDA, muchos indicadores se
derivan de datos de encuestas que solo se actualizan cada 3 a 5 afos. Por lo tanto, no todos
los indicadores de un pais dado representan el mismo afo, los valores de algunos indica-
dores pueden no representar la situacién mas reciente y los valores en la ficha de puntua-
cién de un pais no necesariamente se derivan de encuestas realizadas en el mismo afo
que las de otro pais. Ademas, la encuesta del Indice Nacional de Compromisos y Politicas
(NCPI, por sus siglas en inglés) es una fuente importante de datos de la ficha de puntua-
cién, y no todos los indicadores se actualizan anualmente. En cualquier caso, las tendencias
en las tasas de personas que contraen el VIH no pueden asociarse directamente con el
progreso o la falta de progreso en los programas de prevencién del VIH de su pais o con la
influencia directa de la GPC. En muchos paises, el nimero de nuevas personas VIH positivas
comenzd a disminuir antes de 2015 y en otros antes de 2010, por lo que las tendencias que
se muestran en la siguiente seccidn reflejan solo la fase més reciente de su progreso en la
prevencion del VIH.
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Estado de la prevencion del VIH en Angola
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19
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Estado de la prevencién del VIH en Botsuana

META PARA 2010-2020
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Barreras politicas y estructurales
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Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencién del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19
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Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la

. Parcial
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
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sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH
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Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 11 000
Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 220
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Estado de la prevencion del VIH en Camerun

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)
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Octubre 2021

Barreras politicas y estructurales Adaptaciones de la prevencién del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Grupos de poblacion clave
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Estado de la prevencién del VIH en Republica
Democratica del Congo

META PARA 2010-2020
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con un programa mtervengones de intervenciones de intervenciones de distribucion de

destinado a nifas prevencion en los prevencién en los prevencion en los 4
adolescentes y ultimos 3 meses ltimos 3 meses preservativos

Ultimos 3 meses

mujeres jovenes

\satisfecha (%)

Uso del pres esde  Uso del

Uso del preservativo, distribucion

pre

Puntuaciones _ _ _ _ _ _ _
(1-10) . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes na ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

i Personas
Trabajadores/ |er?en que se
relaciones .
as sexuales inyectan
sexuales con
hombres drogas
Penalizaciéon del comportamiento de los
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad Algunos
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud id id d
debido al estigma y la discriminacion
Tamaio de la poblacién 350 300 194 900 155 800

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

Personas en Continuacion

Personas prision seguradela  Asesoramiento
transgénero . L ’
divulgacion en linea
Mujeres jovenes, 15-24 afios [IIIISI sy
Grupos de poblacion clave SIS
na Adopcion de la
dispensacion Ampliacion del
por varios acceso
id id meses alternativo
Preservativos SIS
PrEP TSI s
id na Tratamiento del VIH [EISI ST
Equipos seguros de inyeccién [0S
" s6700  Terapiade sustitucion de opiceos (dosis para s

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacion (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

15 a 19 afos 15 a 49 ahos

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

id

Nifas que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria

Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS

Vinculos entre los servicios relacionados con

id el VIH y de salud sexual y reproductiva
Servicios de pruebas del VIH integrados en la .
52% . id
salud sexual y reproductiva
. Promocion de preservativos iniciada por el
id proveedor integrada en los servicios de salud

sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRALES
05, O
O m
% | I | Tasade MTCT 28%

Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral

Numero de personas que utilizan % de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 39%
Adopcion de la circuncision médica activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
Meta Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 32000
P T I T T LI

90% Meta

RRnnnnnnnnmmmmmnmaneRs 73% Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 8 800

553
36 I

Distribucién de nuevas infecciones infantiles

; : ; ; -an 100% =+
. W% de infecciones infantiles porque la madre adquirié el VIH
R NN T T X I 2017 2018 2019 2020 MujeresSilkiombres durante el embarazo o la Iaztar?cia a
para 2020 circuncision
Cambio en el uso de PrEP Cobertura del tratamiento % d_e mfec_mones infantiles porque la madre no recibio terapia
L L N R antirretroviral durante el embarazo o la lactancia
- (julio-diciembre de 2020) antirretroviral
% de la meta Total 75% B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el
anual de VMMC +55% . tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia
alcanzado Trabajadores/as sexuales id
Hombres que tienen relaciones A
sexuales con hombres id B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
Personas que se inyectan id tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
droaas pero no tenia supresion viroldgica 0% *
na 7
latos: estimaciones epidemiolégicas de O
a la cobertura del
(ones epigemiolog aiizaron las encuestas.
ara 2020 y 202! reduccion del 75% para 2020 y una reduccion del 82,5% pat n comparacion con encia. Estas reducciones son necesal r una reduccion
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Estado de la prevencion del VIH en Costa de Marfil

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

25000

22000

20 000

15000

10 000

5000

6200

5600
€ 3900

2010 2015

B Referencia 2010
® 2020

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

NINAS ADOLESCENTES,
MUJERES JOVENES
Y PAREJAS MASCULINAS

il

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a

24 afos (%)
1w Meta
90%
80
60
40
20

Mujeres jovenes Hombres jovenes

% de lugares de
alta incidencia
con un programa
destinado a nifias
adolescentes y
mujeres jovenes

na

de la

nas

Uso del pres

2020 2025

4 Meta para 2020
@ Vet para 2025
pi

alas metas mundiales, una reduccion de

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la Ultima relacion
sexual remunerada (%)

Meta
95%

Trabajadores/as
sexuales

Clientes

32

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
ultimos 3 meses

pre

Hombres que tienen relaciones

Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

es de

Cambio en las nuevas infecciones por VIH

~ 2010
Adultos, 215 afios 2020

2010

Muijeres jévenes, 15-24 afios 2020
o o 2010

Nifios, 0-14 afos 2020

Prevalencia del VIH

Mujeres jévenes, 2010
15-24 afos 2020
Hombres jovenes 2010
15-24 afios 2020
<25 afios
Trabajadores/as sexuales
Todos
Hombres que tienen relaciones <25 afios
sexuales con hombres Todos
<25 afios
Personas que se inyectan drogas
a v 9 Todos
@ Muy bueno Bueno

GRUPOS DE POBLACION

CLAVE

sexuales con hombres

Uso del preservativo en la dltima relacion
sexual anal (%)

Meta Meta
90% 90%

24
Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
Ultimos 3 meses

Uso de servicios de reduccion de dafios (%)

Con inyecciones En terapia de
seguras sustitucion de
opiaceos

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
ultimos 3 meses

META PARA 2010-2020

0 5000 10 000 15 000 20 000
I .
I
5 S
I
5 ®
Porcentaje

0 2 4 6 8 10
I
|
.
u
] '
|
I
]
I

Medio Bajo @ Muy bajo

PROGRAMAS PARA
FOMENTAR
EL USO DEL PRESERVATIVO

@©

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
49 afios (%)

Personas que se inyectan
drogas

Hombres

Mujeres

16

25

Necesidad
estimada de

distribucién de
preservativos
\satisfecha (%)

Uso del preservativo, distribucion

Puntuaciones
@ Muy bueno

(1-10)

Bueno Medio

Bajo . Muy bajo

di ... datos insuficientes

na ... no aplicable ]
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacién clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

i Personas
Trabajadores/ |er.|en que se
relaciones .
as sexuales inyectan
sexuales con
hombres drogas
Penalizacion del comportamiento de los
grupos de poblacion clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad Algunos
grupos de poblacion clave
No se recurre a la atencién de la salud
X . . .. 14% 6% 9%
debido al estigma y la discriminacion
Tamafio de la poblacion 75 400 49 000 400

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

Personas en Continuacién

Personas prision seguradela  Asesoramiento
transgénero . " .
divulgacion en linea
Mujeres jovenes, 15-24 afios [IIISI I s
Grupos de poblacién clave [IIIISIIT ST
na Adopcién de la
dispensacion Ampliacion del
por varios acceso
id meses alternativo
Preservativos [[IISHI s
PrEP ST e
23% na Tratamiento del VIH ST ST
Equipos seguros de inyeccién [N
700 42400  Terapia de sustitucion de opidceos (dosis para [ No

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

15 a 19 afios 15a4-9aﬁos

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

Nifias que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria
Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

.

58%

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

05, o
O m
% | I | Tasade MTCT 8%
Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral
Ndmero de personas que utilizan % de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 89%
Adopcion de la circuncision médica activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
Meta 676 Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 15 000
o 439 Meta
B BT 3% Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 1200
100

% logrado de la meta prevalencia de la 2017 2018 2019 2020

para 2020 circuncision

Cambio en el uso de PrEP

Mujeres

Cobertura del tratamiento

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

W% de infecciones infantiles porque la madre adquirio el VIH S oy

Hombres durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

- (julio-diciembre de 2020) antirretroviral
% de la meta Total 74% W% de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el
anual de VMMC +54% . tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia
alcanzado Trabajadores/as sexuales id
Hombres que tienen relaciones A
sexuales con hombres id W% de infecciones infantiles porque la madre estaba en
Personas que se inyectan id tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
droaas pero no tenia supresion virolégica 0% =+
na 5 7 8
Aprobaci
Uso ribucion de preservativos
HS STATcompiler.
121, Inform PEPFAR obtenidos el
puntos de n0S en 105 que se realizaron las encuestas.
la contribucion indiales, una reduccion del 75% para 2 na reduccion del 82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referencia. ducciones son necesarias para lograr una reduccion
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Estado de la prevencion del VIH en Eswatini

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

16 000
14 000
14 000
12 000
10 000
8 000
6000
4800

4 000

3400

2000 ¥ 2400

0

2010 2015 2020 2025

B Referencia 2010
® 2020

4 Meta para 2020
@ Meta para 2025
p

tan la contriby

uerida del pais a las metas mundiales, una reduccion del

25 con resj 0 como referencia.

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

NINAS ADOLESCENTES,
MUJERES JOVENES
Y PAREJAS MASCULINAS
(o v

(il

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a
24 aiios (%)

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual remunerada (%)

100 Meta sdssssmssnsnnnnn bis
90% 95%

80

60

40

20

Mujeres jovenes Hombres jovenes

Trabajadores/as
sexuales

Clientes

76 30

de lugares de
alta incidencia
con un programa
destinado a nifias
adolescentes y
mujeres jovenes

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\_Ultimos 3 meses

Uso del preserv

META PARA 2010-2020

Cambio en las nuevas infecciones por VIH |

Adultos, 215 afios

Mujeres jovenes, 15-24 afos

Nifos, 0-14 afos

Prevalencia del VIH

Mujeres jévenes,
15-24 afios

Hombres jévenes
15-24 afios

Trabajadores/as sexuales

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Personas que se inyectan drogas

@ Muy bueno

GRUPOS DE POBLACION

CLAVE

Hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual anal (%)

Meta Meta
90% 90%

Hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los

ultimos 3 meses

pre

Bueno

Uso de servicios de reduccion de dafos (%)

o

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14 000

2010 |

2020 -63%

-57%

2020

2010

]
2010 |
.
.
2020 1

2010

2020 N

2010 M

2020
<25 afios

Todos NN
<25afos

Todos NEEG_—
<25 afios

Todos

Medio Bajo @ Muy bajo

PROGRAMAS PARA
FOMENTAR
EL USO DEL PRESERVATIVO

©

Personas que se inyectan
drogas

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
49 aiios (%)

Meta
90%

Meta
40%

Con inyecciones En terapia de
seguras sustitucion de
opiaceos

Mujeres

Hombres

86

Necesidad
estimada de
distribucion de
preservativos
satisfecha (%)

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\_ Ultimos 3 meses

Uso del preservativo, distribucion de preservativos

[ Puntuaciones

(1-10) @ Muy bueno

Medio

Bajo . Muy bajo

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que

/ tienen Personas Personas en
Trabajadores N ue se Personas it
) relaciones . d 5 prision
as sexuales inyectan  transgénero
sexuales con d
hombres rogas

Penalizacion del comportamiento de los
grupos de poblacién clave

La estrategia nacional incluye elementos
bésicos del paquete de programas para los
grupos de poblacién clave

. . n
‘ . id Algunos
No se recurre a la atencién de la salud . . . .

. . L ., id id id id na
debido al estigma y la discriminacion
4000

2400 300 id 46 800

Tamafno de la poblacién

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

15 a 19 afos 15a4-9aﬁos

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja

_ id id
intima
Nifas que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria 54%
Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)
Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas si. <12

A

adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

o]

b

Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Adopcion de la circuncision médica
masculina voluntaria

Meta 9125

i 5607
2176
A,

2017 2018 2019 2020

% logrado de la meta prevalencia de la
para 2020 circuncision

Hombres

Mujeres

Cambio en el uso de PrEP Cobertura del tratamiento

24 (julio-diciembre de 2020) antirretroviral
% de la meta Total  >98%
anual de VMMC +63%

alcanzado Trabajadores/as sexuales id

Hombres que tienen relaciones .
id

sexuales con hombres

Personas que se inyectan id

droaas L

8

Uso

Fuentes de estimaciones epidemiologicas de ONUSIDA para

metas mundiales, una reduccion del 75% para 2020 y una reduccion del

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacion

segura de la

divulgacion
Mujeres jévenes, 15-24 afios [IIISTI NG
Grupos de poblacion clave [INIIINGIIIN NG
Adopcion de la

dispensacion

por varios
meses

Preservativos [T (S

PrEP [IIISIII INGI

Tratamiento del VIH [ Si 1 [N

Equipos seguros de inyeccion NG
Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para
llevar a casa)

Asesoramiento
en linea

Ampliacion del
acceso
alternativo

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Qs O
%j{lm Tasa de MTCT

4%

% de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 95%
Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 9300
Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 350

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

W% de infecciones infantiles porque la madre adquirié el VIH i =5

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continu6 el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion viroldgica 0% =

ara 2025 en comparacion con 2010 como referencia. E: educcion
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Estado de la prevencion del VIH en Etiopia

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

30 000

27 000

25000

20000

15000

10 000

5000

0

12 000

6700
¥ 4700

2010 2015

B Referencia 2010
® 2020

ida del pais a las

2020 2025

4 Meta para 2020
@ Meta para 2025
p

s metas mundiales, una reduccion del

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

NINAS ADOLESCENTES,
MUJERES JOVENES
Y PAREJAS MASCULINAS

Q o

(il

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a
24 aiios (%)

D Meta

90%

80

Mujeres jovenes Hombres jovenes

50

% de lugares de
alta incidencia
con un programa
destinado a nifias
adolescentes y
mujeres jovenes

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual remunerada (%)

Meta
95%

Trabajadores/as

Clientes
sexuales

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
ultimos 3 meses

de las interv de

muestra arriba)

Uso del preserv

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual anal (%)

Meta
90%

Hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres

—

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los

ultimos 3 meses

de las interven

pre

se muestra arriba)

META PARA 2010-2020
Cambio en las nuevas infecciones por VIH |
0 5000 10 000 15000 20 000
- 2010 |
Adultos, 215 afios 2020 -50%
Mujeres jovenes, 15-24 afos Sg;g -_ -46%
. = 2010 |
Nifos, 0-14 afos 2020 | -68%
Prevalencia del VIH Porcentaje
0 5 10 15 20 25 30
Mujeres jovenes, 2010 §
15-24 afios 2020 |
Hombres jévenes 2010 |
15-24 afios 2020 |
<25 afios
Trabajadores/as sexuales
Todos N
Hombres que tienen relaciones <25 afios
sexuales con hombres Todos
) <25 afios
Personas que se inyectan drogas Todos
Muy bueno Bueno Medio Bajo @ Muy bajo
GRUPOS DE POBLACION PROGRAMAS PARA
CLAVE FOMENTAR
EL USO DEL PRESERVATIVO
(o *]

©

Personas que se inyectan
drogas

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
49 aiios (%)

Uso de servicios de reduccion de dafos (%)

Meta
90%

Meta
90%

Meta
40%

Con inyecciones En terapia de Mujeres Hombres
seguras sustitucion de
opiaceos
Recibieron dos NPTCESldad
intervenciones de gst!madlz? i
prevencion en los dlstrlbuclgn de
ultimos 3 meses preservativos

satisfecha (%)

id

distribucién de preservativo:

[ Puntuaciones

(1-10) Muy bueno

Medio

Bajo . Muy bajo

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

Trabajadores/ tler?en
relaciones
as sexuales
sexuales con

hombres
Penalizacién del comportamiento de los
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad id
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud id id
debido al estigma y la discriminacion
Tamaio de la poblacién 85000 id

Nifnas adolescentes y mujeres jovenes

Personas Personas en Continuacion
quese Personas prision seguradela  Asesoramiento
inyectan  transgénero divulgacion en linea
drogas
Mujeres jovenes, 15-24 afios | 'si | [Ne
Grupos de poblacion clave [0S s
na Adopcién de la
dispensacion Ampliacion del
por varios acceso
id meses alternativo
Preservativos [[ISII TSIy
PrEP (I N
id id na Tratamiento del VIH [08i | [ENe
Equipos seguros de inyeccion NG
" " “ Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para I No

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

Nifias que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria

Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA

- [

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS

15 a 19 anos 15 a 49 anos . . .
Vinculos entre los servicios relacionados con

el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la

. Parcial
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRALES
Qs O
% | I | Tasade MTCT 15%
Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral
Numero de personas que utilizan % de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 92%
Adopcion de la circuncision médica activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
Meta 2870 Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 19 000
90% Meta
7 "ttT3% Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 2 800

% logrado de la meta prevalencia de la 2017 2018 2019 2020

para 2020 circuncisiéon

Cambio en el uso de PrEP
(julio-diciembre de 2020)

% de la meta 100
anual de VMMC

alcanzado

no documentado

que contraen la int

Fuentes de datos: estimaciones epidemiolgicas itoreo Global del SID, 1;elC

Fu del Fond

de

para la cobertura de nitoring 2021, I

Nota: La > 2020. Utros puntos

iones epidemiolog s pueden

Nota: La

del 90 % para 2030.

a5 para 2020 y 202 ciones por el VIH representan la conl

F: programa DHS S

ucién requerida del pafs a

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

- B % de infecciones infantiles porque la madre adquirio el VIH s oy
jees  (tEmines durante el embarazo o la lactancia
Cobertura del tratamiento % de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
N ) antirretroviral durante el embarazo o la lactancia
antirretroviral
Total 78% B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el

X tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

Trabajadores/as sexuales id
Hombres que tienen relaciones A
sexuales con hombres id B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
Personas que se inyectan id tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
droaas pero no tenia supresion viroldgica 0%
8 8
lundial 21
Irs
una n del 82,5% a 2025 en comparacion con 2010 como referencia. Estas reducciones
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Estado de la prevencién del VIH en Ghana

META PARA 2010-2020 @
Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH |
0 5000 10 000 15 000 20 000
30 000 e 2010
Adultos, 215 afios 2020
25000 24.000 Muijeres jévenes, 15-24 afios gg;g = .
Nifios, 0-14 afios foun __ -34%
20 000 19.000
Prevalencia del VIH Porcentaje
15000 0 5 10 15 20
Mujeres jovenes, 2010 mm
15-24 afios 2020 M
10 000
Hombres jovenes 2010 §
15-24 afios 2020 1
5000 * 6.000 <25 afios  — !
anos
@ 4200 Trabajadores/as sexuales S
Todos
Hombres que tienen relaciones <25 afios
0 sexuales con hombres Todos N
2010 2015 2020 2025
<25 afios
P i t:
M Referencia 2010 4 Meta para 2020 ersonas que se inyectan drogas Todos
® 2020 @ Meta para 2025
tribucion requerida del pais a las metas mundiales, una reduccion def . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo
to omo referenci.
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
NINAS ADOLESCENTES, GRUPOS DE POBLACION PROGRAMAS PARA
MUJERES JOVENES CLAVE FOMENTAR
Y PAREJAS MASCULINAS EL USO DEL PRESERVATIVO
0 (M ©
m qp}@ (L]}
Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones Personas que se inyectan
sexuales con hombres
Uso del preservativo con una pareja xu droQas
ocasional entre las personas jovenes de 153 (5o del preservativo en la tiltima relacion Uso del preservativo en la dltima relacién i ) N Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
24 afios (%) o IR () e anEI(E) Uso de servicios de reduccién de dafios (%) 49 afios (%)
100 Meta feranansandiananans Msta Meta  Meta . ..... Meta
90% 95% oy 90%  90% 90%
80
60
Meta
40 40%
20
Mujeres jovenes Hombres jovenes Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de Mujeres  Hombres
sexuales hombres seguras sustitucién de
opiaceos
% de lugares de - . . Necesidad
alta incidencia  Recibieron dos Recibieron dos 9 Recibieron dos estimada de
con un programa intervenciones de intervenciones de 3 intervenciones de TeeTEtam el
destinado a nifas prevencion en los prevencion en los prevencion en los Istri umo_n e
adolescentes y ultimos 3 meses (ltimos 3 meses dltimos 3 meses preservativos
muijeres jovenes satisfecha (%)
7 5 id id
Uso del pres:
Uso del preservativo, distribuc
pre
Puntuaciones
(1-10) . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes na ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que

Trabajadores/ tler)en
relaciones
as sexuales
sexuales con
hombres
Penalizacion del comportamiento de los
grupos de poblacion clave
La estrategia nacional incluye elementos
bésicos del paquete de programas para los
grupos de poblacion clave
No se recurre a la atencion de la salud id id
debido al estigma y la discriminacion
Tamafo de la poblacién 51900 54 800

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

Personas Personas en
) que se Perso'nas prision
inyectan  transgénero
drogas
‘ "
‘ ) ;
id id na
id id id

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima
Nifas que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria

Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

o]

b

Adopcion de la circuncision médica
masculina voluntaria

Profilaxis previa a la exposicién

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)

Meta
90%

% logrado de la meta prevalencia de la 2017 2018 2019 2020

para 2020 circuncision

Cambio en el uso de PrEP
- (julio-diciembre de 2020)

% de la meta
anual de VMMC
alcanzado

no documentado

na id

Uso del pr

nes epidemiologicas de ONUSIDA para 2021; Monitoreo

oblacion

Aids Monitori 1, Informes

ra del programa ¢

icas de ONUSH

2021 repres

€1 ano 2U2v. Vros puntos de dat

pueaen

20 y 2025 para reducir nuevas

Fondo Munc

fecciones por el VIH representan la contribucion requerida del pais a las metas mundiale:

15 a 19 afos 1534-Qaﬁos

id id

50%

Si, <14

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Meta

BessnamssssnnnrssnnEnr 7o)

Mujeres  Hombres

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

Total 60%
Trabajadores/as sexuales 99%

Hombres que tienen relaciones ®
4%

sexuales con hombres
Personas que se inyectan id
droaas ]
6

al del SIDA 2021; e ICF: programa DHS STATcompiler

y PEPFAR

0 Ias encuestas

una reduccion del 75% para 2020 y una reduccion d

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacion

segura de la

divulgacién
Mujeres jévenes, 15-24 afios [IIISTI Sy
Grupos de poblacion clave [IISHIT Sy
Adopcion de la

dispensacion

por varios
meses

Preservativos [[IISHI s
PrEP IS IS
Tratamiento del VIH [N Ny
Equipos seguros de inyeccion NG
Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para [ No
llevar a casa)

Asesoramiento
en linea

Ampliacion del
acceso
alternativo

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Qs O
%j{lm Tasa de MTCT

21%
% de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 72%
Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 18 000
Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 3700

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

W% de infecciones infantiles porque la madre adquirié el VIH i <5

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continu6 el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion viroldgica 0% =+

82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referenci

s para lograr una red
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Estado de la prevencion del VIH en Kenia

META PARA 2010-2020

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH |

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
80000 2010
Adul 215 ai -
71000 dultos, >15.aflos 2020 | EGEG— g
70000 2010
Mujeres jovenes, 15-24 afos 2020 [ -50%
60 000
i = 2010 |
Nifios, 0-14 afos 2020 -65%
50 000
Prevalencia del VIH Porcentaje
40000 0 10 20 30 40
33000
Muijeres jovenes, 2010
30000 15-24 afios 2020 M
Hombres jévenes 2010 |
20000 'S 15-24 afios 2020 W
18 000 o5 o '
¢ 12000 Trabaiad " anos
10000 rabajadores/as sexuales Todos NN
Hombres que tienen relaciones <25 aM0s  p—
0 sexuales con hombres Todos NG
2010 2015 2020 2025
<25 afios
. Personas que se inyectan drogas
B Referencia 2010 @ Meta para 2020 q v 9 Todos N
® 2020 @ Meta para 2025
L entan la contribucién requerida del pais a las metas mundiales, una reduccion del . Muy bueno Bueno Medio Bajo [ ) Muy bajo
5 con respecto a 2010 como referencia.
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
NINAS ADOLESCENTES, GRUPOS DE POBLACION PROGRAMAS PARA
MUJERES JOVENES CLAVE FOMENTAR
Y PAREJAS MASCULINAS EL USO DEL PRESERVATIVO
i (M ©
m @@' (L]}
Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones Personas que se inyectan
sexuales con hombres
Uso del preservativo con una pareja dr°gas
ocasional entre las personas jovenes de 15a  so del preservativo en la dltima relacion Uso del preservativo en Ia dltima relacién X » N Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
24 afos (%) ol CRUEIEE € sexual anal (%) Uso de servicios de reduccion de dafios (%) 49 afios (%)
100 Meta e TR T T Meta Meta Meta Meta
" TR g0n 95% 90%  90% 1 " 90%
60
Meta
40 77 40%
57
20
Mujeres jovenes Hombres jévenes Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de Mujeres  Hombres
sexuales hombres seguras sustitucién de
opiaceos
100 4
de lugares de - . Necesidad
alta incidencia  Recibieron dos Recibieron dos Recibieron dos estimada de
con un programa intervenciones de intervenciones de intervenciones de e
destinado a nifas prevencion en los prevencion en los prevencion en los Istri ucm_n e
adolescentes y \_ Ultimos 3 meses 65 Gltimos 3 meses ultimos 3 meses preservativos
mujeres jovenes \satisfecha (%)
88
8 7 7 7 6

Uso del preservativo, distribucion de

Puntuaciones i _ _ : _ _ :
(1-10) . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes na ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que

Trabajadores/ tler)en
relaciones
as sexuales
sexuales con

hombres
Penalizacion del comportamiento de los
grupos de poblacion clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad
grupos de poblacion clave
No se recurre a la atencién de la salud id d
debido al estigma y la discriminacion
Tamafo de la poblacién 167 900 32600

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

Personas Personas en
) que se Perso'nas prision
inyectan  transgénero
drogas
na
id
id id na
16 000 4300 id

Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para

Proporcion de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

Nifas que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria
Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

o

Profilaxis previa a la exposicién

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)

Adopcion de la circuncision médica
masculina voluntaria

Meta 5449852229

90%
30000 I

2017 2018 2019 2020

% logrado de la meta prevalencia de la
para 2020

circuncision

Cambio en el uso de PrEP
(julio-diciembre de 2020)

76

% de la meta
anual de VMMC
alcanzado

4%

de presen

naciones epidemiologicas de ONUSIDA para 2021; Monitoreo

al Aids Monitoring 2021, Info

ano 2U20. UIros puNtos de datos pueden

del 90 % para 2030

2021; e ICF: prograi

es del Fondo Mun

a contribucién requerida del pais alas mef

15 a 19 afios 15a4-93ﬁos

id id

69%

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Meta
aen e 739

Mujeres  Hombres

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

Total 86%
Trabajadores/as sexuales 73%
Hombres que tienen relaciones
0/
o sexuales con nomb{es 63%
ersonas que se inyectan
e seiny 68%

droaas

S STATcompiler

|y PEPFAR

on las encuestas

ccion del 75% para 2020 y una reduccion d

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacién

segura de la

divulgacién
Mujeres jévenes, 15-24 afios [IIIST NG
Grupos de poblacion clave [IIISII NG
Adopcion de la

dispensacion

por varios
meses

Preservativos [T S
PrEP [IITSI NG
Tratamiento del VIH 08 [N
Equipos seguros de inyeccion NG

Asesoramiento
en linea

Ampliacion del
acceso
alternativo

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Qs O
%j{lm Tasa de MTCT

10%
% de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 94%
Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 54 000
Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 5200

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

06 e
W% de infecciones infantiles porque la madre adquiri6 el VIH il

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continu6 el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion virolégica 0% =+

en comparacion con 2010 com para lograr una reduccion

75



Estado de la prevencién del VIH en Lesotho

META PARA 2010-2020

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH |

0 5000 10 000 15 000 20 000
20 000 19000 2010 |
Adultos, 215 afios 2020 -57%
18 000
; s o 2010 |
16000 Muijeres jévenes, 15-24 afios 2020 N -55%
. - 2010 HE
14 000 Nifios, 0-14 afos 2020 1l .
12 000 )
Prevalencia del VIH Porcentaje
10000 0 20 40 60 80
8000 7700 Mujeres jovenes, 2010 —
15-24 afios 2020 HEE
6 000 Hombres jévenes 2010
15-24 aii 2020 W
4000 < 4,700 5-24 afios 020
€ 3300 <25 afios
Trabajadores/as sexuales I
2000 Todos
Hombres que tienen relaciones <25 afios
0 sexuales con hombres Todos NN
2010 2015 2020 2025
. <25 afios
M Referencia 2010 4 Meta para 2020 Personas que se inyectan drogas Todos
® 2020 @ Meta para 2025
tribucion requerida del pais a las metas mundiales, una reduccion def . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
NINAS ADOLESCENTES, GRUPOS DE POBLACION PROGRAMAS PARA
MUJERES JOVENES CLAVE FOMENTAR
Y PAREJAS MASCULINAS EL USO DEL PRESERVATIVO
0 O

@©

il

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a
24 afos (%)

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Trabajadores/as sexuales Personas que se inyectan

drogas

Uso del preservativo en la Ultima relacion
sexual remunerada (%)

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
49 afios (%)

Uso del preservativo en la dltima relacion

Uso de servicios de reduccion de dafios (%)
sexual anal (%)

100 { Meta Meta Meta Meta ... .... Meta
CE LTI LTI
- 90% 95% o 90%  90% 90%
60
Meta
40 40%
20
Mujeres jovenes Hombres jovenes Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de Mujeres  Hombres
sexuales hombres seguras sustitucion de
opiaceos
% de lugares de 100 . 25 . Necesidad
alta incidencia r Reamergn dos 39 Recibieron dos . Rembler‘on dos estimada de
con un programa mtervenqones de intervenciones de intervenciones de distribucion de
destinado a nifias prevencion en los prevencion en los prevencion en los ;
adolescentes y \ ultimos 3 meses \ Gltimos 3 meses Ultimos 3 meses preservativos

mujeres jovenes

Uso del prest

satisfecha (%)

id

Uso del preservativo, distribuc

Puntuaciones
(1-10)

@ Muy bueno

Bueno Medio

Bajo . Muy bajo

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que

Trabajadores/ tler}en
relaciones
as sexuales
sexuales con
hombres
Penalizacion del comportamiento de los
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
bésicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud o5 o
. . . P .. o
debido al estigma y la discriminacion
Tamafno de la poblacién 7500 6100

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

Personas
que se Personas
inyectan  transgénero
drogas
id
id id
id id

Personas en
prisién

na

2600

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

Nifas que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria

Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

o]

b

Adopcion de la circuncision médica
masculina voluntaria

Profilaxis previa a la exposicion

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)
Meta
90%

35478

8538
7300

oo [ M

2017 2018 2019 2020

% logrado de la meta prevalencia de la
para 2020 circuncision

Cambio en el uso de PrEP

25 (julio-diciembre de 2020)
% de la meta
anual de VMMC -76%
alcanzado
8

15 a 19 afos 15a4-9aﬁos

id id

55%

Si, <12

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con

el VIH con supresion viral (%)

Mujeres  Hombres

Meta
73%

Cobertura del tratamiento

antirretroviral

Total

Trabajadores/as sexuales
Hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres
Personas que se inyectan

droaas

82%
id
id
id

una reduccion del 75% para

y una reduccion de

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacion

segura de la

divulgacion
Mujeres jévenes, 15-24 afios ST NG
Grupos de poblacion clave [IISI NG
Adopcion de la

dispensacion

por varios
meses

Preservativos [[IIISI s
PrEP IISII IR
Tratamiento del VIH [ Si 1 [N
Equipos seguros de inyeccion NG
Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para [ No
llevar a casa)

Asesoramiento
en linea

Ampliacion del
acceso
alternativo

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Qs O
%j{lm Tasa de MTCT

6%

% de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 95%
Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 7 800
Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 470

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

W% de infecciones infantiles porque la madre adquirié el VIH i =5

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continu6 el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion viroldgica 0% =

6 para 2025 en comparacion con 2010 como referencia. Esta
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Estado de la prevencion del VIH en Malawi

META PARA 2010-2020
Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH |
0 10000 20000 30000 40000 50000
60 000 57000 i 2010 |
Adultos, 215 afios 2020 -56%
ores 6 - 2010 |
50 000 Mujeres jovenes, 15-24 afios 2020 -52%
Nifios, 0-14 afios o .— '
40 000
Prevalencia del VIH Porcentaje
30000 0 10 20 30 40 50 60
Mujeres jovenes, 2010 mmm
21000 15-24 afios 2020 M
20000
Hombres jévenes 2010 W
* 15-24 afios 2020 W
14 000
10 000 € 9900 <25 afios
Trabajadores/as sexuales
Todos N
Hombres que tienen relaciones <25 afios g
0 sexuales con hombres Todos NN
2010 2015 2020 2025
<25 afios
P i t
B Referencia 2010 @ Meta para 2020 ersonas que se inyectan drogas Todos
® 2020 @ Meta para 2025
entan la contrib uerida del pais a las metas mundiales, una reduccion del . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo

5 con respe omo referenc

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

NINAS ADOLESCENTES, GRUPOS DE POBLACION

MUJERES JOVENES CLAVE
Y PAREJAS MASCULINAS
Q O o O

(ks

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la ultima relacion Uso del preservativo en la tltima relacion

PROGRAMAS PARA
FOMENTAR
EL USO DEL PRESERVATIVO

©

Personas que se inyectan

drogas

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a

= i o) A % =
24 afos (%) el R G couslar ) Uso de servicios de reduccion de dafios (%) 49 afios (%)
100 Meta EdsEssssEssEEREnnEnn Meta Meta Meta LEE R E YL Meta
CE CTTT T CrTT T PErTT
80 90% ] ll 95% 90%  90% 90%
60
Meta
40 73 . 40%
20

Trabajadores/as
sexuales

Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

Mujeres jovenes Hombres jovenes Clientes

33

% de lugares de
alta incidencia
con un programa
destinado a nifias
adolescentes y
mujeres jéovenes

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
a4 Ultimos 3 meses

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\ Ultimos 3 meses

68 65

enciones de  Uso del preser

preve

Con inyecciones En terapia de
seguras sustitucion de

Recibieron dos

intervenciones de d‘estt'.g‘ad.? dz
prevencion en los [SiAlEEEn D
ultimos 3 meses preservativos

Hombres

Mujeres

opiaceos

60

Necesidad

satisfecha (%)

Puntuaciones
@ Muy bueno Medio Muy bajo

(1-10)

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

i Personas
Trabajadores/ |er}en que se Personas
relaciones . ;
as sexuales inyectan  transgénero
sexuales con

hombres drogas
Penalizacion del comportamiento de los
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
bésicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad id
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud 13% id d
debido al estigma y la discriminacion
Tamafno de la poblacién 36100 42 600 id 1000

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

Personas en
prisién

14 200

Continuacion

segura de la

divulgacion
Mujeres jévenes, 15-24 afios [IIISTI NG
Grupos de poblacion clave [INIIINGIIIN NG
Adopcion de la

dispensacion

por varios
meses

Preservativos SIS
PrEP IISII IR
na Tratamiento del VIH [ Si 1 [N
Equipos seguros de inyeccion NG
Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para [ No
llevar a casa)

Asesoramiento
en linea

na
Ampliacion del
acceso
alternativo

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

15 a 19 afos 15a4-9aﬁos

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima
Nifas que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria _

Si, <14

Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA

MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRALES

o]

b

Profilaxis previa a la exposicién

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

04 O
%ﬁ{lm Tasade MTCT 6%

Tratamiento antirretroviral

Numero de personas que utilizan % de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 95%
Adopcién de la circuncision médica activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
Meta 459 Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 40 000
CITLLLLLI L s
i Meta
252 LRl LEL) . N . . .t .

73% Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 2 500

% logrado de la meta prevalencia de la 2017 2018 2019 2020

para 2020 circuncision

Mujeres  Hombres

Cambio en el uso de PrEP
8 (julio-diciembre de 2020)

% de la meta Total

-45%

anual de VMMC
Trabajadores/as sexuales

Hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres
Personas que se inyectan

droaas

alcanzado

Uso del preservativo, distribucion ¢

ano 2020. Utros puntos de dat

or el VIH repi metas mundiales,

tan la contribucion requerida del p

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

na reduccion del 75% para 2020 y una reduccién del 82,

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

W% de infecciones infantiles porque la madre adquirié el VIH i =5

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continu6 el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

86%
91%

0y . . . "
86% B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en 24%
id tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion viroldgica 0% =

n las encuestas.

ara 2025 en comparacion con 2010 como referencia. E: uccién

a lograr una red
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Estado de la prevencion del VIH en Mozambique

META PARA 2010-2020
Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH |
0 40 000 80 000 120 000
160000 2010
150000 Adultos, 215 afios 2020 -27%
140 000
Mujeres jovenes, 15-24 afios gg;g = .
120 000
. - 2010 [N
Nifios, 0-14 afios 2020 | -57%
100 000 98,000
Prevalencia del VIH Porcentaje
80000 0 2 4 6 8 10
Muijeres jovenes, 2010
60 000 15-24 afos 2020 N
Hombres jovenes 2010
40000 & 15-24 afios 2020 .
37 000
@ 26 000 . <25 afios
20 000 Trabajadores/as sexuales Todos
Hombres que tienen relaciones <25 afios
0 sexuales con hombres Todos
2010 2015 2020 2025
. <25 afios
M Referencia 2010 4 Meta para 2020 Personas que se inyectan drogas Todos
® 2020 @ Meta para 2025
tribucién requerida del pais a las metas mundiales, una reduccién del . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo
pecto a 2010 como referencia.
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
NINAS ADOLESCENTES, GRUPOS DE POBLACION PROGRAMAS PARA
MUJERES JOVENES CLAVE FOMENTAR
Y PAREJAS MASCULINAS EL USO DEL PRESERVATIVO
Q O

o O

16 (MP

Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones

. . sexuales con hombres
Uso del preservativo con una pareja

ocasional entre las personas jovenes de 15 a

Uso del preservativo en la tltima relacion Uso del preservativo en la ultima relacion

©

Personas que se inyectan

drogas

. » ~ Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
24 afios (%) e I ) oo ) Uso de servicios de reduccion de dafios (%) 49 afios (%)
100 Meta EEsssEsssssEEEsEnEEnn Meta Meta Meta LEE RN Meta
SEEEEEEssEEEsEREEEEEEEEE !
- 90% 95% "t 90%  90% 90%
60
Meta
40 40%
20
Mujeres jovenes Hombres jovenes Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de Mujeres  Hombres
sexuales hombres seguras sustitucion de
opiaceos
% de lugares de - 21 - Necesidad
alta incidencia  Recibieron dos Recibieron dos " Recibieron dos N S

con un programa intervenciones de intervenciones de intervenciones de e

destinado a nifias prevencion en los prevencion en los prevencion en los Istri ur:lo_n e

adolescentes y \ ultimos 3 meses altimos 3 meses ultimos 3 meses preservativos

muijeres jévenes satisfecha (%)

Uso del presen de la
Uso del p de
ensefianza ervativos

Puntuaciones
Bueno

(1-10) . Muy bueno Medio Bajo . Muy bajo

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

. tienen Personas Personas en Continuacion
Trabajadores/ ones  9uese Personas prision seguradela  Asesoramiento
as sexuales inyectan  transgénero . i .
sexuales con divulgacion en linea
hombres drogas . . .
Mujeres jévenes, 15-24 afios [IIIST NG
A ) Grupos de poblacion clave NG INcIY
Penalizacién del comportamiento de los na
grupos de poblacién clave Adopcién de la
dispensacion Ampliacion del
La estrategia nacional incluye elementos por varios acceso
basicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad Algunos id id meses alternativo
grupos de poblacion clave Preservativos [IIIISIIIN (s
PrEP (IS NG
No se recurre a la atencién de la salud ’
. X o id id id id na Tratamiento del VIH [ 8i 1 [Ne
debido al estigma y la discriminacion i i B
Equipos seguros de inyeccion NG
Tamafio de la poblacién 224000 64000 14000 id id Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para e

Nifnas adolescentes y mujeres jovenes

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

15 a 19 afios 15 a 49 ahos

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

Nifias que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria

Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

o]

b

Adopcién de la circuncision médica

Profilaxis previa a la exposicion

Nuamero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Vinculos entre los servicios relacionados con

16% 10%
Servicios de pruebas del VIH integrados en la

11%
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

Si, <12

Qs O
%j{lm Tasa de MTCT

Tratamiento antirretroviral

% de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART
Personas que viven con

el VIH y de salud sexual y reproductiva

100% ==+

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

14%

95%

94 000

13 000

masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
i 1 Meta 18513 Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH
90% Meta
th) TR 3% Numero de nuevas infecciones infantiles por transmisién vertical
2000
Distribucion de nuevas infecciones infantiles
600 -
. 2017 2018 2019 2020 N B % de infecciones infantiles porque la madre adquiri6 el VIH
% logrado de lameta.prevalencia de la jees  (tEmines durante el embarazo o la lactancia
para 2020 circuncision
Cambio en el uso de PrEP Cobertura del tratamiento % Qe mfec_mones infantiles porque la madre no recibié terapia
- . . ) antirretroviral durante el embarazo o la lactancia
20 (julio-diciembre de 2020) antirretroviral
% de la meta Total 68% B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el
anual de VMMC +149% . tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia
alcanzado Trabajadores/as sexuales id
Hombres que tienen relaciones A
sexuales con hombres id B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
Personas que se inyectan id tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
drogas pero no tenia supresion viroldgica 0%
7

que contraen la int

Fuentes de datos: estimaciones epidemiolgicas itoreo Global del SID, 1;elC

Fu del Fondo Mundial

de

para la cobertura de nitoring 2021, I

Nota: La iones epidemiolog > 2020. Utros puntos

s pueden

Nota: La

del 90 % para 2030.

a5 para 2020 y 202 ciones por el VIH representan la contribucin requerida del pais a

F: programa DHS S

s

racion con 2010 como referencia. Estas reducciones

n del 82,5% para 2025 en com
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Estado de la prevencién del VIH en Namibi

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

12 000 2010
i— 11 000 Adultos, 215 afios 2020
10 000 Mujeres jovenes, 15-24 afios gg;g
2010
Nifios, 0-14 afos
8000 2020
Prevalencia del VIH
6 000 5500
Mujeres jévenes, 2010
15-24 afios 2020
4000
Hombres jévenes 2010
15-24 afios 2020
2000 ‘ 2700 <25an
anos
¢ 1900 Trabajadores/as sexuales
Todos
Hombres que tienen relaciones <25 afios
0
sexuales con hombres Todos
2010 2015 2020 2025
) <25 afios
B Referencia 2010 @ Meta para 2020 Personas que se inyectan drogas Todos
® 2020 @ Meta para 2025
Las del a las metas mundiales, una reduccién de Muv bueno Bueno
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
NINAS ADOLESCENTES, GRUPOS DE POBLACION
MUJERES JOVENES CLAVE
Y PAREJAS MASCULINAS
i (MP
ik M
Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones Person

sexuales con hombres

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a

Uso del preservativo en la Ultima relacién Uso del preservativo en la Ultima relacion

Cambio en las nuevas infecciones por VIH

a

META PARA 2010-2020

0 2000 4000 6000 8000 10000
I
] <
I o
—] &
.- -75%
Porcentaje

0 10 20 30 40
|
|
u
|
I
|
]
|

Medio Bajo @ Muy bajo

PROGRAMAS PARA
FOMENTAR

EL USO DEL PRESERVATIVO

©

as que se inyectan
drogas

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a

- i 5n de dafios (% -
24 afos (%) ol R ) cmuelanEl ) Uso de servicios de reduccion de dafios (%) 49 afios (%)
100 Meta EdEssssssEssEEEEEnEnn Meta Meta Meta LEE R L) Meta
SEEsEEEssEEsREEEEmEEEE '
- 90% '] 95% " 90%  90% 90%
60 1
Meta
40 40%
67
20
Mujeres jovenes Hombres jovenes Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de Mujeres  Hombres
sexuales hombres seguras sustitucion de
opiaceos
- —_ -
30 - 100

% de lugares de
alta incidencia
con un programa
destinado a nifas
adolescentes y
mujeres jévenes

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los

ultimos 3 meses

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los

Ultimos 3 meses

s intervenc

ones de

dez
las inte
muestra arriba)

prevencion en los
ultimos 3 meses

Necesidad
estimada de

distribucion de
preservativos
satisfecha (%)

Recibieron dos
ntervenciones de

rvativo, distribucion de preservativos

Puntuaciones

(1-10) Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo

E

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

i Personas
Trabajadores/ |er?en que se Personas
relaciones . ;
as sexuales inyectan  transgénero
sexuales con

hombres drogas
Penalizacién del comportamiento de los
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad id
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud id id id d
debido al estigma y la discriminacion
Tamaio de la poblacién 4000 2200 id id

Nifnas adolescentes y mujeres jovenes

Personas en

Continuacion

prision segura de la Asesoramiento
divulgacion en linea
Mujeres jévenes, 15-24 afios [IIIST NG
Grupos de poblacion clave [IIISH NG
na Adopcién de la
dispensacion Ampliacion del
por varios acceso
meses alternativo
Preservativos [[IISII Sy
PrEP TSI s
na Tratamiento del VIH [EEST sy
Equipos seguros de inyeccion NG
“ Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para I No

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

15 a 19 afios 15 a 49 ahos

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja

P id id
intima
Nifias que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria 62%
Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)
Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas si. <14

8

adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA

MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRALES

o]

b

Profilaxis previa a la exposicion

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Qs O
%j{lm Tasa de MTCT

4%

Tratamiento antirretroviral

Numero de personas que utilizan % de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 95%
Adopcion de la circuncision médica activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
Meta 10583 Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 9900
TTTTTT T T
9

90% W=

73% Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 380
5600

200

% logrado de la meta prevalencia de la 2017 2018 2019 2020

para 2020 circuncisiéon

Hombres

Mujeres

Cambio en el uso de PrEP
62 (julio-diciembre de 2020)

% de la meta Total
no documentado

anual de VMMC .
alcanzado Trabajadores/as sexuales
Hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres
Personas que se inyectan

drogas

que contraen la int

itoreo Global del SID, 1;elC

F: programa DHS S

Fuentes de datos: estimaciones epidemiolgicas

Fu del Fondo Mundial

de

para la cobertura de nitoring 2021, I

Nota: La iones epidemiolog > 2020. Utros puntos

s pueden reterirss

Nota: La

del 90 % para 2030.

a5 para 2020 y 202 ciones por el VIH representan la contribucin requerida del pais a

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

B % de infecciones infantiles porque la madre adquiri6 el VIH s oy

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

88%

id B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
id tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion viroldgica 0% =+

racion con 2010 como referencia. Estas reducciones

n del 82,5% para 2025 en com
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Estado de la prevencion del VIH en Nigeria

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

Cambio en las nuevas infecciones por VIH

META PARA 2010-2020

0

0 20000 40000 60000 80000 100000

140000 2010
Adultos, 215 afios 2020 -28%
120000 110 000 Mujeres jévenes, 15-24 afios gg;g = .
" o 2010 |
100 000 Nifos, 0-14 afos 2020 | ‘
86 000
80000 Prevalencia del VIH Porcentaje
0 5 10 15 20 25
60 000 Mujeres jovenes, 2010 g
15-24 afios 2020
40 000 Hombres jévenes 2010 |
15-24 afios 2020 1
* i
29000 <25 aiios . p——
20000 @ 20000 Trabajadores/as sexuales ]
Todos
Hombres que tienen relaciones <25 a0 |
0
sexuales con hombres Todos NN
2010 2015 2020 2025
<25 afos
) I
B Referencia 2010 @ Meta para 2020 Personas que se inyectan drogas 1\ p—
® 2020 @ Meta para 2025
tan 1a contrib Juerida del pals a las metas mundiales, una reduccién del @ Muy bueno Bueno Medio Bajo @ Muy bajo
25 con resj 0 como referencia.
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
NINAS ADOLESCENTES, GRUPOS DE POBLACION PROGRAMAS PARA
MUJERES JOVENES CLAVE FOMENTAR
Y PAREJAS MASCULINAS EL USO DEL PRESERVATIVO
Q 0 o O

(il

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a
24 aiios (%)

D Meta

90%
80

60

40

20

Mujeres jovenes Hombres jovenes

% de lugares de
alta incidencia

con un programa

destinado a nifias
adolescentes y
mujeres jovenes

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual remunerada (%)

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual anal (%)

EdEEssssEssEEsEnnnnnn Meta A
95% 90%
Trabajadores/as . Hombres que tienen relaciones sexuales con
Clientes
sexuales hombres
—_—
Recibieron dos Recibieron dos
intervenciones de intervenciones de
pre_venci(m en los prevencion en los
\_ Ultimos 3 meses 61 ultimos 3 meses
7 id

©

Personas que se inyectan
drogas

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
49 aiios (%)

Uso de servicios de reduccion de dafos (%)

Meta
90%

Meta
90%

Meta
9
71 40%
Con inyecciones En terapia de Mujeres Hombres
seguras sustitucion de
opiaceos
45 Necesidad

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\_ ultimos 3 meses

estimada de
distribucion de
preservativos
\satisfecha (%)

Uso del preservativo

Practic

distribucion de preservativos

Puntuaciones
@ Muy bueno

(1-10)

Medio

Bajo . Muy bajo

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que

tienen Personas Personas en
Trabajadores/ . que se Personas s
relaciones . . prision
as sexuales inyectan  transgénero
sexuales con
hombres drogas
Penalizacién del comportamiento de los na
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los id
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud . . . .
X . L L, id id id id na
debido al estigma y la discriminacion
Tamafio de la poblacion 874000 240000 326100 id id

Nifnas adolescentes y mujeres jovenes

—
15 a 19 afios 15 a 49 afos

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

14% 13%

59%

Nifias que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria
Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

o]

Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral

Nuamero de personas que utilizan

Adopcion de la circuncision médica activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con

masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
Meta 37736
semsmnunn
el Meta
1413 seemmnnnnnnnne oo
118

360 I

2017 2018 2019 2020

% logrado de la meta prevalencia de la
para 2020 circuncision

Hombres

Mujeres

Cambio en el uso de PrEP Cobertura del tratamiento

- (julio-diciembre de 2020) antirretroviral
% de la meta Total 86%
anual de VMMC +231% )
alcanzado Trabajadores/as sexuales 24%
Hombres que tienen relaciones
26%
. sexuales con homb{es
ersonas que se inyectan 3
drogas 25%
na 6
lamentaria, directrices sobre
5n por VIH
Fuentes de daf stimaciones epidemioldg e ONUSIDA para 2021; M 1; e ICF: programa DHS STATcompiler.
Fuent del programa de poblacion clave: Global Ai oring 2021, Inform PFAR obtenidos en 2021
Nota: S de UNUSIDA de 2021 representan el Jtros puntos de n los que se realizaron las encuestas.
para 2020 y 2025 para reducir nuevas infecciones por el VIH tan la contribucion requerida del undiales, una reduccién del 75% para 2020 y una reduccion del 82,5%

30.

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencién del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacion

segura de la

divulgacién
Mujeres jovenes, 15-24 afios [IIISIII sy
Grupos de poblacion clave [T S
Adopcidn de la

dispensacion

por varios
meses

Preservativos [[IISH s
PrEP ST NG
Tratamiento del VIH [ 08 s
Equipos seguros de inyeccion [N
Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para . No
llevar a casa)

Asesoramiento
en linea

Ampliacion del
acceso
alternativo

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Qs O
%ﬁq—m Tasa de MTCT

25%
% de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 44%
Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 83 000
Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 21 000

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

B % de infecciones infantiles porque la madre adquiri6 el VIH s =5

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion viroldgica 0% =+

para 2025 en comparacion con 2010 como referencia

ara lograr una reduccion
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Estado de la prevencion del VIH en Sudafrica

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

450 000 450000

400 000
350 000
300 000

250 000 230000

200 000

150 000

100 000 * 110000

@ 74000
50 000

0

2010 2015 2020 2025

B Referencia 2010
® 2020

4 Meta para 2020
@ Meta para 2025
p

tan la contriby

uerida del pais a las metas mundiales, una reduccion del

25 con resj 0 como referencia.

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

NINAS ADOLESCENTES,
MUJERES JOVENES
Y PAREJAS MASCULINAS

Q0

(il

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a
24 aiios (%)

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual remunerada (%)
100

Meta Meta
LE LTI T T rTY PR "l""'---- == = =g==
90% 95%
80
60
40
20
Mujeres jovenes Hombres jovenes Trabajadores/as Clientes
sexuales
% de lugares de 9 -
alta incidencia  Recibieron dos
con un programa intervenciones de
destinado a nifias prevencion en los
adolescentes y dltimos 3 meses
mujeres jovenes 73

50 del preserv

Adultos, 215 afios

Mujeres jovenes, 15-24 afos

Nifos, 0-14 afos

Prevalencia del VIH

Mujeres jévenes,
15-24 afios

Hombres jévenes
15-24 afios

Trabajadores/as sexuales

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Personas que se inyectan drogas

@ Muy bueno

GRUPOS DE POBLACION

CLAVE

Hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres

Uso del preservativo en la ultima relacion

sexual anal (%)
Meta
90%

Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

25

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\ Ultimos 3 meses

Cambio en las nuevas infecciones por VIH

META PARA 2010-2020

0 100 000 200 000 300 000 400 000

2010
2020 -42%
2010

2020 5

2010
2020

Porcentaje

0 10

2010 —
2020 N
2010
2020 HH
<25 afnos
Todos IN——

20 30 40 50

<25 afios

Todos NN
<25 afios

Todos NN

Bueno Medio

Bajo ) Muy bajo

PROGRAMAS PARA
FOMENTAR
EL USO DEL PRESERVATIVO

©

Personas que se inyectan
drogas

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a

Uso de servicios de reduccion de dafios (%) 49 afios (%)

Meta
90%

Meta
90%

Meta
40%

Con inyecciones En terapia de
seguras sustitucion de
opiaceos

Hombres

Mujeres

17

65

Necesidad

estimada de
distribucion de
preservativos

\ satisfecha (%)

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\_ Ultimos 3 meses

Practic

Uso del preservativo, distribucion de preservativos

Puntuaciones

(1-10) @ Muy bueno Medio

[

Bajo . Muy bajo

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencién del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

i Personas
Trabajadores/ |er.|en que se Personas
relaciones . A
as sexuales inyectan  transgénero
sexuales con

hombres drogas
Penalizacion del comportamiento de los
grupos de poblacion clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad id
grupos de poblacion clave
No se recurre a la atencién de la salud id id id id
debido al estigma y la discriminacion
Tamafo de la poblacién 24000 309 700 82 500 id

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

Personas en

Continuacién

prision segura de la Asesoramiento
divulgacién en linea
Mujeres jovenes, 15-24 afios (IS sy
Grupos de poblacion clave [IIIISHIII S
na Adopcién de la
dispensacion Ampliacion del
por varios acceso
Algunos meses alternativo
Preservativos [[IISI TSIy
PrEP TSI s
na Tratamiento del VIH (ST ST
Equipos seguros de inyeccion [0S T
166400  Terapia de sustitucion de opidceos (dosis para s

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

15 a 19 afios 15a4-9aﬁos

Si, <12

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

Nifias que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria

Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA

MASCULINA VOLUNTARIA ANTIRRETROVIRALES

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

05) o
O m
| I | Tasa de MTCT 4%
Profilaxis previa a la exposicién Tratamiento antirretroviral
Numero de personas que utilizan % de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 95%
Adopcion de la circuncision médica activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
Meta 10640 Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 310 000
1
Lo Meta
e o B £ Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 11 000
8100

2017 2018 2019 2020

% logrado de la meta prevalencia de la
para 2020 circuncision

Hombres

Mujeres

Cambio en el uso de PrEP

19 (julio-diciembre de 2020) antirretroviral
% de la meta Total
anual de VMMC +152% :
alcanzado Trabajadores/as sexuales
Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres
Personas que se inyectan
drogas
6 7
Uso del pr 0, distribucion de preservativos
Fuentes de datos: estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA para 2021; Monito ; e ICF: programa DHS STATcompiler.

lobal Ai

obertura del progr: poblaci 1, Informes del Fondo Mundial y PEPFAR obtenic

de 2021 repre: referirse a

fecciones por el VIH rep n la contribucion rida del pais a las mef

Cobertura del tratamiento

undiales, una reduccion del 75% para 2020

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

W% de infecciones infantiles porque la madre adquirio el VIH s oy

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

W% de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

72%
47%
69%
41%

W% de infecciones infantiles porque la madre estaba en
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion virolégica 0% =+

ncuestas.

a reduccion del 82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referencia. educciones son necesa

s para lograr una reduccion

87



Estado de la prevencion del VIH en Republica Unida de
Tanzania

META PARA 2010-2020

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH |

0 20000 40000 60000 80000 100000
120000 2010 |
i_ 110 000 Adultos, 215 afios 2020 -32%
’ - - 2010 N
100 000 Mujeres jovenes, 15-24 afnos 2020 [ -25%
Nifios, 0-14 afios 2000 -_ -49%
80 000
68 000
Prevalencia del VIH Porcentaje
60000 0 5 10 15 20
Mujeres jévenes, 2010
15-24 afios 2020 HEEE
40000
Hombres jovenes 2010 ma
15-24 afios 2020
* 26 000
20 000 @ 18000 <25 afios
Trabajadores/as sexuales
Todos N
Hombres que tienen relaciones <25 A0S |
0 sexuales con hombres Todos NN
2010 2015 2020 2025
2B Ao e —
) P inyectan d
B Referencia 2010 @ Meta para 2020 ersonas que se inyectan drogas o5 I
® 2020 @  Meta para 2025
metas 2025 representan la contribucion requerida del pais a las metas mundiales, una reduccion . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo
ara 202( 5% para 2025 con respecto a 2010 como referencia.

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

NINAS ADOLESCENTES, GRUPOS DE POBLACION PROGRAMAS PARA

MUJERES JOVENES CLAVE FOMENTAR
Y PAREJAS MASCULINAS EL USO DEL PRESERVATIVO
0 O O O

©

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a

(i

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jévenes de 15 a

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Trabajadores/as sexuales Personas que se inyectan

drogas

Uso del preservativo en la Gltima relacion Uso del preservativo en la Gltima relacion

Uso de servicios de reduccion de dafos (%)

24 afios (%) sexual remunerada (%) sexual anal (%) 49 afios (%)

jico Meta Meta Meta  Meta | _r B ...d Meta

N — 05% B S CLLEREECCE CCCTEEELCELTag

60

Meta
40 ... %
) n
Mujeres jovenes Hombres jovenes Trabajadores/as L. o Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de Mujeres  Hombres
sexuales hombres seguras sustitucion de
opiaceos

% de lugares de
alta incidencia
con un programa
destinado a nifias
adolescentes y

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
Ultimos 3 meses

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\ ultimos 3 meses

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
Ultimos 3 meses

59

Necesidad

estimada de
distribucion de
preservativos

mujeres jovenes 61 \satisfecha (%)
5 ‘
Us: o, fin: .
en daria, tura de los program; o o Uso del preservativo, distribucién de preservativos
especificos arriba)
Puntuaciones
(1-10) ‘ Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que

Trabajadores/ tler?en
relaciones
as sexuales
sexuales con

hombres
Penalizacién del comportamiento de los
grupos de poblacion clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud d d
debido al estigma y la discriminacion
Tamariio de la poblacion 155 500 49 700

Nifas adolescentes y mujeres jovenes

Personas Personas en
_que se Perso'nas prision
inyectan  transgénero
drogas
na
Algunos id
id id na
36 000 id id

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

Nifias que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria
Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

o]

b

Profilaxis previa a la exposicion

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PreP)

Adopcion de la circuncision médica
masculina voluntaria

Meta
90%

12796

5312

2017 2018 2019 2020

% logrado de la meta prevalencia de la
para 2020 circuncision

Cambio en el uso de PrEP
(julio-diciembre de 2020)

% de la meta 100
anual de VMMC +141%
alcanzado
Aprobacion re
Uso del preservativo, distribucion de preservativos PrEP, cobe

ontraen la infeccion por VIH

NUSIDA par:

e pobl
Je UNUSIDA de 221 representan el

2020 y 2025 para reducir nuevas infecciones por el VIH representan la contribucion requerida de

21; & ICF: programa DHS €

aatos pueden refer

15 a 19 afios 15a4-9aﬁos

Si, <14

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Meta
73%

Mujeres Hombres

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

Total 82%
Trabajadores/as sexuales id
Hombres que tienen relaciones id
sexuales con hombres !
Personas que se inyectan id
drogas l
8

mundiales, una reduccion del 75% para

20 y una reduccion del 82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referencia. Est

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencién del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacién

segura de la

divulgacion
Mujeres jévenes, 15-24 afios (ST S
Grupos de poblacién clave [TIIISII ST
Adopcién de la

dispensacion

por varios
meses

Preservativos (IS NG
PreP [IINGII NG
Tratamiento del VIH [0S s
Equipos seguros de inyeccion [ 8i |
Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para
llevar a casa)

Asesoramiento
en linea

Ampliacion del
acceso
alternativo

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacion (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

QO 0p0
%‘& (Im Tasa de MTCT

11%
% de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 84%
Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 91 000
Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 10 000

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

W% de infecciones infantiles porque la madre adquiri6 el VIH e <

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

W% de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

W% de infecciones infantiles porque la madre estaba en
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion virolégica

0% o

nes son necesa

s para lograr una reduccion
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Estado de la prevencion del VIH en Uganda

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

100 000 94000
90000

80000

70000

60 000

50 000

40000 38,000
30000

20000 A4 23000
@ 16000

10 000

2010 2015 2020 2025

Il Referencia 2010
® 2020

4 Meta para 2020
@ Neta para 2025
pi

contribucién requerida del pais a las metas mundiales, una reduccion del

especto a 2010 como referencia

Adultos, 215 afios

Mujeres jovenes, 15-24 afos

Nifios, 0-14 afios

Prevalencia del VIH

Mujeres jévenes,
15-24 afos

Hombres jévenes
15-24 afios

Trabajadores/as sexuales

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Personas que se inyectan drogas

@ Muy bueno

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

NINAS ADOLESCENTES,
MUJERES JOVENES
Y PAREJAS MASCULINAS

i

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a
24 anos (%)

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la Ultima relacion
sexual remunerada (%)
100

Meta meEEssssEssEERnEnnEnn Meta
[ TR
90% 95%
80
60
40
20

Trabajadores/as
sexuales

Mujeres jovenes Hombres jovenes Clientes

37

% de lugares de
alta incidencia
con un programa
destinado a nifias
adolescentes y
mujeres jévenes

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
ultimos 3 meses

de la
Uso del pres

GRUPOS DE POBLACION
CLAVE

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual anal (%)

Meta
90%

Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\ Ultimos 3 meses

57

s intervenciones de

ba)

Bueno

Uso de servicios de reduccion de dafios (%)

Meta
90%

META PARA 2010-2020

Cambio en las nuevas infecciones por VIH |

0 20 000 40 000 60 000

2010 |
2020

80 000
-54%

2010

2020 &S

2010
2020

Porcentaje
10 20 30 40
2010
2020
2010
2020

-y .IO

<25 afos
Todos
<25 afos
Todos

<25 afios

Todos

Medio Bajo @ Muy bajo

PROGRAMAS PARA
FOMENTAR
EL USO DEL PRESERVATIVO

©

Personas que se inyectan
drogas
Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
49 afios (%)
Meta
90%

Con inyecciones En terapia de
seguras sustitucion de
opiaceos

y 8

Mujeres Hombres

47

Necesidad
estimada de

distribucion de
preservativos
\satisfecha (%)

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
ultimos 3 meses

Uso del vo, distribucion de

[ Puntuaciones

(1-10) @ Muy bueno Medio

Bajo . Muy bajo

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

i Personas
Trabajadores/ |er.\en que se
relaciones .
as sexuales inyectan
sexuales con
hombres drogas
Penalizaciéon del comportamiento de los
grupos de poblacion clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los Algunos
grupos de poblacion clave
No se recurre a la atencion de la salud o% id
debido al estigma y la discriminacion
Tamafo de la poblacién 130 000 24100 7 400

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

Personas en Continuacién
Personas prision seguradela  Asesoramiento
transgénero . L .
divulgacion en linea
Mujeres jévenes, 15-24 afios [IIISTI NG
Grupos de poblacion clave [INIIINGININ NI
na Adopcién de la
dispensacion Ampliacion del
por varios acceso
id Algunos meses alternativo
Preservativos [[IISI sy
PrEP TSI NG
id na Tratamiento del VIH TSI NG
Equipos seguros de inyeccion [N
Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para [ No
id 151 000 P P ( P
llevar a casa)
Nota: “Si” significa que se ha i la (no que esté

disponible de manera universal).

15 a 19 afios 15a4-9aﬁos

Proporcion de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

Nifas que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria
Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

Si, <12

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

05, o
.
I’\% ll | |l Tasade MTCT 6%
Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral
Numero de personas que utilizan % de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 95%
Adopcion de la circuncision médica activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
Meta 58428 Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 91 000
P T
90% 38064 Meta
""" "tT3% Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 5300
10779 88
Distribucion de nuevas infecciones infantiles
3000 .
- 100% ==
Bl b FEEEEREE 2017 2018 2019 2020 Mujeres  Hombres W% de infecciones infantiles porque la madre adquiri6 el VIH

para 2020 circuncisién

Cambio en el uso de PrEP

56 (julio-diciembre de 2020)

% de la meta Total 90% B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continu6 el
anual de VMMC +53% tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia
alcanzado Trabajadores/as sexuales 65%
Hombres que tienen relaciones ©
sexuales con hombres 66% W% de infecciones infantiles porque la madre estaba en
Personas que se inyectan 78% tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
droaas pero no tenia supresion virolégica 0% ==
6 8

Uso del preservativo, distribuci

1; e ICF;

orograi

del 90 % para 2030

Cobertura del tratamiento

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia

N R antirretroviral durante el embarazo o la lactancia
antirretroviral

HS STATcompiler

s reducciones s

ccion del 75% para 2020 y una reduccion del 82,5% para para lograr una reduccion
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Estado de la prevencién del VIH en Zambia

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

90 000

80 000

70000

60 000

50 000

40 000

30 000

20000

10 000

0

74 000
L\A 69 000

18 000
& 13000

2010 2015

Il Referencia 2010
® 2020

2020 2025

4 Meta para 2020
@ Meta para 2025
p:

s metas mundiales, una reduccion de

Adultos, 215 afios

Mujeres jovenes, 15-24 afios

Nifios, 0-14 afos

Prevalencia del VIH

Mujeres jévenes,
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Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

NINAS ADOLESCENTES,
MUJERES JOVENES
Y PAREJAS MASCULINAS
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(il

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la Ultima relacién

GRUPOS DE POBLACION
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Hombres que tienen relaciones
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Uso del preservativo en la Ultima relacion

META PARA 2010-2020
Cambio en las nuevas infecciones por VIH

o

2010
2020

2010
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2010
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Bueno Medio
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drogas

0

10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000

-39%

ntaje

Bajo [ ) Muy bajo

PROGRAMAS PARA
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100 Meta Meta Meta Meta . ..eas Meta
SEEsEEEssEEsREEEEmEEEE '
80 90% 95% 90% 90% 90%
60
Meta
40 40%
20
Mujeres jovenes Hombres jovenes Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de Mujeres  Hombres
sexuales hombres seguras sustitucion de
opiaceos
% de lugares de 19 . 26 . Necesidad
alta incidencia  Recibieron dos 36 Recibieron dos  Recibieron dos estimada de
con un programa intervenciones de intervenciones de intervenciones de e e Gl
destinado a nifas prevencion en los prevencion en los prevencion en los Istri ucm_n e
adolescentes y \, ultimos 3 meses Gltimos 3 meses ultimos 3 meses preservativos
S \ . >
mujeres jovenes satisfecha (%)
s ' ‘ .
ciclo de la
Uso del pr
) tivo, distribucién de preservativos
Puntuaciones i . . . . . .
(1-10) . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que

Trabajadores/ t|erl|en
relaciones
as sexuales
sexuales con

hombres
Penalizacion del comportamiento de los
grupos de poblacion clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad
grupos de poblacion clave
No se recurre a la atencién de la salud id id
debido al estigma y la discriminacion
Tamafo de la poblacién 126 000 6500

Ninas adolescentes y mujeres jovenes

Personas Personas en
'que se Perso’nas prision
inyectan  transgénero
drogas
na
id
id id na
26 800 4000 20800

Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para

Proporcion de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

Nifas que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria
Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de
consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

o]

b

Profilaxis previa a la exposicion

Namero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)

Adopcion de la circuncision médica
masculina voluntaria

5t 71000
90%

23250

8991

-I

2017 2018 2019 2020

% logrado de la meta prevalencia de la
para 2020 circuncision

Cambio en el uso de PrEP
(julio-diciembre de 2020)

% de la meta 100
anual de VMMC +205%
alcanzado
8

Uso del

1, Informes del Fondo M:

15 a 19 afos 15a4-9aﬁos

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Meta
aen e 739,

Mujeres Hombres

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

Total 81%
Trabajadores/as sexuales 86%
Hombres que tienen relaciones A
id
sexuales con hombres
Personas que se inyectan id
drogas :
8

2021; e ICF: programa DHS STATcompile:

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacién

segura de la

divulgacién
Mujeres jévenes, 15-24 afios [IIIST NG
Grupos de poblacion clave [IIIISHTII [N
Adopcion de la

dispensacion

por varios
meses

Preservativos [[IISHI [si]
PrEP TSI NG
Tratamiento del VIH [ si | [Ne
Equipos seguros de inyeccién [N

Asesoramiento
en linea

Ampliacion del
acceso
alternativo

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con

el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la

. Parcial
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Op ©
%jrlm Tasa de MTCT

13%
% de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 80%
Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH 62 000
Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical 8 300

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

06, s
W% de infecciones infantiles porque la madre adquirié el VIH ok

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

W% de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

W% de infecciones infantiles porque la madre estaba en
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion virolégica 0% =+

comparacion con 2010 como referencia

s para lograr una reduccin
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Estado de la prevencion del VIH en Zimbabue

META PARA 2010-2020
Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH |
0 10 000 20000 30000 40000 50000 60000
80000 2010
73000 Adultos, 215 afios 2020 -64%
70 000
Mujeres jovenes, 15-24 afos Sg;g -_ -65%
60 000
- o 2010 |
Nifos, 0-14 afos 2020 | .
50 000
Prevalencia del VIH Porcentaje
40000 0 10 20 30 40 50
Mujeres jovenes, 2010 —
30000 55000 15-24 afios 2020 I
Hombres jévenes 2010 A
20 000 'S 15-24 afios 2020 M
18 000 B
@ 13000 . <25afios
10 000 Trabajadores/as sexuales Todos N
Hombres que tienen relaciones <25 aM0S
0 sexuales con hombres Todos NN
2010 2015 2020 2025
) <25 afos
B Referencia 2010 @ Meta para 2020 Personas que se inyectan drogas 1\ ¢
® 2020 @ Meta para 2025
sentan Ia con {da del pais a las metas mundiales, una reduccisn del @ Muy bueno Bueno Medio Bajo @ Muy bajo
ara 2025 con res; omo referencia.
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
NINAS ADOLESCENTES, GRUPOS DE POBLACION PROGRAMAS PARA
MUJERES JOVENES CLAVE FOMENTAR
Y PAREJAS MASCULINAS EL USO DEL PRESERVATIVO
0 0 [ole]

(il

Uso del preservativo con una pareja
ocasional entre las personas jovenes de 15 a
24 aiios (%)

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual remunerada (%)

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual anal (%)
100

Wy S iojeogmiqis Meta Meta
90% 95% 90%
80
60
40
20

Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

Trabajadores/as
sexuales

Mujeres jovenes Hombres jovenes Clientes

18

% de lugares de 26
alta incidencia
con un programa
destinado a nifias

adolescentes y
mujeres jovenes

35

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\_Ultimos 3 meses

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
Ultimos 3 meses

©

Personas que se inyectan
drogas

Uso del preservativo con una pareja ocasional, 15 a
49 aiios (%)

Uso de servicios de reduccion de dafos (%)

Meta | iiaa. Meta
90% 1 " 90%
Meta
40%
Con inyecciones En terapia de Mujeres Hombres
seguras sustitucion de
opiaceos

Necesidad
estimada de

distribucion de
preservativos
satisfecha (%)

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los

ultimos 3 meses

Uso del preservativo, distribucion de preservativor

Puntuaciones .
Medio

(1-10) @ Muy bueno Bao @ Muybajo

di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que Personas

i Personas en
Trabajadores/ tlerllen que se Personas s
relaciones . ; prision
as sexuales inyectan  transgénero
sexuales con
hombres drogas
Penalizacién del comportamiento de los na
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los id
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud
. . L . 8% id 11% na
debido al estigma y la discriminacion
Tamafio de la poblacion 45000 23000 id id 20 900

Nifnas adolescentes y mujeres jovenes

Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para

—
15 a 19 afios 15 a 49 afos

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia por parte de la pareja
intima

19%

*I

Nifias que finalizaron el primer ciclo de la ensefianza secundaria 53
Politicas relativas a la educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida (escuelas secundarias)

Leyes que exigen el consentimiento parental para que las personas
adolescentes accedan a los servicios de pruebas del VIH, edad de

consentimiento

CIRCUNCISION MEDICA
MASCULINA VOLUNTARIA

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

o]

Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral

Nuamero de personas que utilizan

Adopcion de la circuncision médica activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con

masculina voluntaria (PrEP) el VIH con supresion viral (%)
Meta 48583
el Meta
aus e 739,
8351
5000
3000 .
s N

% logrado de la meta prevalencia de la 2017 2018 2019 2020

para 2020 circuncision

Mujeres  Hombres

Cambio en el uso de PrEP Cobertura del tratamiento

16 (julio-diciembre de 2020) antirretroviral
% de la meta Total 93%
anual de VMMC +482% )
alcanzado Trabajadores/as sexuales 59%
Hombres que tienen relaciones
73%
sexuales con hombres
Personas que se inyectan id
drogas :
lamentaria, directrices sobre
5n por VIH
Fuentes de da stimaciones epidemioldg e ONUSIDA para 2021; M 1; e ICF: programa DHS STATcompiler.
Fuent del programa de poblacion clave: Global Ai oring 2021, Inform PFAR obtenidos en 2021
Nota: S de UNUSIDA de 2021 representan el Jtros puntos de n los que se realizaron las encuestas.
para 2020 y 2025 para reducir nuevas infecciones por el VIH tan la contribucion requerida del

30.

undiales, una reduccion del 75% para 2020 y una reduccién del 82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referencia

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencién del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacion

segura de la

divulgacién

Mujeres jovenes, 15-24 afios [IIISIII sy
Grupos de poblacion clave [T S
Adopcidn de la

dispensacion

por varios
meses

Preservativos [[ISHI s
PIEP IS NG
Tratamiento del VIH [ 8i 1 [Ne
Equipos seguros de inyeccion [N
L Neo

Asesoramiento
en linea

Ampliacion del
acceso
alternativo

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

04 O
%ﬁq—m Tasade MTCT 9%

% de mujeres embarazadas VIH positivas que reciben ART 87%

Numero estimado de nacimientos de mujeres que viven con el VIH

59 000

Numero de nuevas infecciones infantiles por transmision vertical

5100

Distribucion de nuevas infecciones infantiles

B % de infecciones infantiles porque la madre adquiri6 el VIH s =5

durante el embarazo o la lactancia

% de infecciones infantiles porque la madre no recibi6 terapia
antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles debido a que la madre no continué el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia

B % de infecciones infantiles porque la madre estaba en
tratamiento antirretroviral durante el embarazo o la lactancia,
pero no tenia supresion viroldgica 0% =+

as para lograr una reduccion
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Estado de la prevencioén del VIH en Brasil

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

60 000
50 000 F 47:000 48000
40000
30000
20000
10 000 * 12.000
€ 38300
0
2010 2015 2020 2025
Il Referencia 2010 4 Meta para 2020
® 2020 @ Meta para 2025

s metas mundiales, una reduccion de

META PARA 2010-2020

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

ciclo de la

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la Ultima relacién
sexual remunerada (%)

Meta

95%

Trabajadores/as
sexuales

Clientes

22

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\_ Ultimos 3 meses

Uso del pr

Cambio en las nuevas infecciones por VIH |
0 0 0 1 1 1
rr 2010 )
Adultos, 215 afios 2020 id
e - 2010 .
Mujeres jovenes, 15-24 afios 2020 id
. . 2010 .
Nifios, 0-14 afos 2020 id
Prevalencia del VIH Porcentaje
0 5 10 15 20
Mujeres jévenes, 2010
15-24 afios 2020
Hombres jévenes 2010
15-24 afos 2020
<25anos g
Trabajadores/as sexuales
) Todos NN
Hombres que tienen relaciones <25 afios
sexuales con hombres Todos N
<25 afios
Personas que se inyectan drogas
a 4 9 Todos
. Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo
GRUPOS DE POBLACION
CLAVE
o O
ili |I|
Hombres que tienen relaciones Personas que se inyectan
sexuales con hombres drogas
Uso del preservativo en la Ultima relacion Uso de servicios de reduccién de dafios (%)
sexual anal (%)
Meta Meta LR
He 90%  90%
Meta
40%
Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de
hombres seguras sustitucion de
opiaceos
Recibieron dos 30 Recibieron dos
intervenciones de intervenciones de
prevencion en los prevencion en los
\ Ultimos 3 meses ultimos 3 meses
5 id na

tivo, distribucion de preservativos

Puntuaciones
(1-10)

@ Muy bueno

Bueno Medio

Bajo . Muy bajo i ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

tienen Personas Personas en Continuacion
Trabajadores/ N que se Personas it :
relaciones . " prision segura de la Asesoramiento
as sexuales inyectan  transgénero . " .
sexuales con divulgacion en linea
hombres drogas
N . Grupos de poblacion clave Si Si
Penalizacion del comportamiento de los
I W RO na Adopcion de la
grupos de poblacién clave P
dispensacion Ampliacion del
La estrategia nacional incluye elementos por varios acceso
basicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad #NIA id Algunos meses alternativo
grupos de poblacion clave Preservativos si si
N la atencién de | ud Prep Si Si
o se recurre a la atencion de la salu . X
X . L 12% 17% na id na Tratamiento del VIH Si Si
debido al estigma y la discriminacién . . B
Equipos seguros de inyeccién id
; S » ) id
Tamafio de la poblacién 1401600 2037700 na id 702100  |orapia de sustitucion de opidceos (dosis para

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la

. Parcial
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

Si

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

s

Profilaxis previa a la exposicion

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)

23327

15074
12587

2017 2018 2019 2020

Cambio en el uso de PrEP
(julio-diciembre de 2020)

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Meta
73%

Hombres

Mujeres

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

Total 70%
+55%

Trabajadores/as sexuales id

Hombres que tienen relaciones id

sexuales con hombres !
Personas que se inyectan
drogas ha
6 7

22020 y una reduccion de mparaci ferencia. Estas reducciones arias
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Estado de la prevencion del VIH en China

META PARA 2010-2020
Cambio en las nuevas infecciones por VIH

0 0 0 1 1 1
e 2010 )
Adultos, 215 afios 2020 id
B, _ 2010 .
Mujeres jovenes, 15-24 afos 2020 id
. . 2010 n
Nifios, 0-14 afos 2020 id
Prevalencia del VIH Porcentaje
0 2 4 6 8
Mujeres jovenes, 2010
15-24 afos 2020
Hombres jévenes 2010
15-24 afos 2020
<25afos |
Trabajadores/as sexuales
’ Todos 1
Hombres que tienen relaciones <25 aM10S |
sexuales con hombres Todos NN
<25 afios p—
Personas que se inyectan drogas
g Y 9 Todos I
. Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
GRUPOS DE POBLACION
CLAVE
Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones Personas que se inyectan
sexuales con hombres drogas
Uso del preservativo en la tltima relacion Uso del preservativo en la tltima relacion Uso de servicios de reduccion de dafios (%)
sexual remunerada (%) sexual anal (%)
o Meta Meta Meta | mo.
— ersmsasenennana g0 oo
Meta
40%
Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de
sexuales hombres seguras sustitucion de
opiaceos
- —_ =
Recibieron dos Recibieron dos Recibieron dos
intervenciones de intervenciones de intervenciones de
prevencion en los prevencion en los prevencion en los
ultimos 3 meses Gltimos 3 meses Ultimos 3 meses
na id id na

Uso del preservativo,

vo, distribucién d

@ Muy bueno Bueno Medio

Puntuaciones
(1-10)

Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

i Personas
Trabajadores/ |er?en que se
relaciones .
as sexuales inyectan
sexuales con
hombres drogas
Penalizacion del comportamiento de los
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud id id d
debido al estigma y la discriminacion
Tamafio de la poblacién id id id

Personas en Continuacion
Personas prision seguradela  Asesoramiento
transgénero . . )
divulgacion en linea
Grupos de poblacion clave SIS
na Adopcion de la
dispensacion Ampliacion del
por varios acceso
id meses alternativo
Preservativos [[IISHI s
PrEP NG st
id na Tratamiento del VIH ST ST
Equipos seguros de inyeccién [0S T
" ” Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para s

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Profilaxis previa a la exposicién

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)

2017 2018 2019 2020

Cambio en el uso de PrEP
(julio-diciembre de 2020)

no documentado

Mujeres

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Meta
73%

Hombres

Cobertura del tratamiento

antirretroviral
Total id
Trabajadores/as sexuales id
Hombres que tienen relaciones

0y
R sexuales con nomb{es 91%

ersonas que se inyectan 5
drogas 82%

id

Global del SIDA 2021; e ICF: programa DHS STATcompiler

ura del ondo Mund

brograma y PEP

IUA de 2021 repre ueden refenrs:

es epidemioiogicas de UNi

para reduci

R ol

nuevas infecciones por el VIH representan la contribucion requerida del pais a las metas mundiales, u

na reduccion del 75% para 2020 y una reduccion del 82,5% para 2025 en comparacion con mo referencia. Estas reduccion:
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Estado de la prevencioén del VIH en India

META PARA 2010-2020
' Cambio en las nuevas infecciones por VIH

0 0 0 1 1 1
e 2010 )
Adultos, 215 afios 2020 id
. - 2010 .
Mujeres jovenes, 15-24 aios 2020 id
. o 2010 A
Nifios, 0-14 afos 2020 id
Prevalencia del VIH Porcentaje
0 2 4 6 8
Mujeres jévenes, 2010
15-24 afios 2020
Hombres jovenes 2010
15-24 afos 2020
<25 afios  p—
Trabajadores/as sexuales
jadores/ Todos NN
Hombres que tienen relaciones <25 a0 [ —————
sexuales con hombres Todos | NEEG—
S O . | —
Person: inyectan dr
ersonas que seinyectan drogas .,
. Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

GRUPOS DE POBLACION
CLAVE

Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones Personas que se inyectan
sexuales con hombres drogas
Uso del preservativo en la Ultima relacion Uso del preservativo en la dltima relacion Uso de servicios de reduccién de dafios (%)
sexual remunerada (%) sexual anal (%)

Meta Meta Meta
5% Pegmmennnenn 00 g0

Meta
40%
Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de
sexuales hombres seguras sustitucion de
opiaceos
- —_ -

Recibieron dos Recibieron dos Recibieron dos
intervenf:jones de intervenciones de intervenciones de
prevencion en los prevencion en los prevencion en los

ultimos 3 meses dltimos 3 meses ultimos 3 meses

na id id na

Uso del presen
L Uso del presen

pre

Puntuaciones _ _ _ _ _ _ _
(1-10) . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes na ... no aplicable
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Octubre 2021

Barreras politicas y estructurales Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Grupos de poblacion clave

Hombres que

. tienen Personas Personas en Continuacién
Trabajadores/ ones  duese Personas prision seguradela  Asesoramiento
as sexuales inyectan  transgénero . i .
sexuales con P divulgacion en linea
hombres rogas

Grupos de poblacion clave [IEIISI TSI

Penalizacion del comportamiento de los

grupos de poblacion clave Adopcion de la

dispensacion Ampliacion del

La estrategia nacional incluye elementos . ‘ por varios acceso

basicos del paquete de programas para los id id meses alternativo
grupos de poblacién clave Preservativos S s
N la atencion de | lud PreP
o se recurre a la atencion de la salu )

” ) e id id id id na Tratamiento del VIH [ 0si 0 s

debido al estigma y la discriminacion . . X
Equipos seguros de inyeccion [0S T
Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para s

Tamafo de la poblacién 657 800 238 200 127 500 26 000 2000000
llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la

salud sexual y reproductiva -
Promocion de preservativos iniciada por el

proveedor integrada en los servicios de salud

sexual y reproductiva

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral

Namero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
(PrEP) el VIH con supresion viral (%)

1000 Meta

CEEE e L L L L L L E LR

2017 2018 2019 2020 Mujeres  Hombres

Cambio en el uso de PrEP Cobertura del tratamiento
(julio-diciembre de 2020) antirretroviral
Total 64%
no documentado .
Trabajadores/as sexuales id
Hombres que tienen relaciones A
id
sexuales con hombres
Personas que se inyectan id
drogas l
id 6
Fuentes de datos: estimaciones epidemiologicas de ONUSID; 2021; e ICF: programa DHS STATcompiler.
obtenidos en 2021

nes por el VIH representan la contribucion requerida del pais a las una reduccion del 82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referencia s para lograr una reduccin
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Estado de la prevencion del VIH en Indonesia

META PARA 2010-2020
Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH |
0 10000 20000 30000 40000 50000
60 000 2010 |
Adultos, 215 afios 2020 -46%
48000 ’ . - 2010 [N
50 000 Mujeres jovenes, 15-24 afios 2020 NN -45%
Nifios, 0-14 afios foun = .
40 000
Prevalencia del VIH Porcentaje
30000 28000 0 5 10 15 20
Muijeres jovenes, 2010 |
15-24 afios 2020 |
20 000
Hombres jévenes 2010 |
. 15-24 afios 2020 |
10 000 12.000 & 8500 . <25 afios g
Trabajadores/as sexuales Todos NN
Hombres que tienen relaciones <25 aM0S
0 sexuales con hombres Todos N
2010 2015 2020 2025
<25 afios =
P i t
B Referencia 2010 @ Meta para 2020 ersonas que seinyectan drogas L p—————
® 2020 @ Meta para 2025
etan + a3 metas mundie, una educcién d @ Muy bueno Bueno Medio Bajo © Muy bajo
2025 con resj ia.
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
GRUPOS DE POBLACION
CLAVE
o O
ili |I|
Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones Personas que se inyectan
sexuales con hombres drogas
Uso del preservativo en la tltima relacion Uso del preservativo en la tltima relacion Uso de serviclos de reduccién de dafios (%)
sexual remunerada (%) sexual anal (%)
mAREEEEEERER RN ERE Meta Meta Meta ssEEmEmnn
95% 90%  90%
Meta
40%
Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de
sexuales hombres seguras sustitucién de
opiaceos
Recibieron dos Recibieron dos Recibieron dos 47
intervenciones de intervenciones de 45 intervenciones de
prevencion en los 55 prevencion en los prevencion en los
dltimos 3 meses Gltimos 3 meses ultimos 3 meses
na 6 5 na

Uso del pres

0, distribucion de pres

[ Puntuaciones

(1-10) . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes na ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que

Trabajadores/ tler?en
relaciones
as sexuales
sexuales con

hombres
Penalizacién del comportamiento de los
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud id id
debido al estigma y la discriminacion
Tamaio de la poblacién 278 000 754 300

Personas Personas en
) que se Perscfnas prision
inyectan transgénero
drogas
na
Algunos id Algunos
id id na
34500 34700 id

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Profilaxis previa a la exposicion

Nuamero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)

2017 2018 2019 2020

Cambio en el uso de PrEP
(julio-diciembre de 2020)

no documentado

Fuentes de datos: estimaciones epidemiolégicas de Ol

ra la cobertura de

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Meta

messsmssmsnsnnnans oo

Mujeres ~ Hombres

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

Total 26%
Trabajadores/as sexuales 22%
Hombres que tienen relaciones
0
R sexuales con homb{es 38%
ersonas que se inyectan
e seimy 58%

drogas

> se reaiizaron

educcion del 75

Terapia de sustitucién de opiaceos (dosis para

uccion del 82,59

ara 2025 en comparacion con 2010 como referencia. Estas reducciones son nec

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacion
segura de la
divulgacion

Asesoramiento
en linea

Grupos de poblacion clave [IIIISHII S
Adopcién de la
dispensacion
por varios
meses

Preservativos [[ISH S
PrEP [NNGI NG
Tratamiento del VIH [ 8si 1 [Ne
Equipos seguros de inyeccién [[TSiTTT

Ampliacion del
acceso
alternativo

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la

id
salud sexual y reproductiva !

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud

sexual y reproductiva

ara lograr una reduccion
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Estado de la prevencion del VIH Republica Islamica de Iran

META PARA 2010-2020

Nuamero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH |
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
6000 2010 |
Adultos, 215 afios 2020 -52%
4900 2010
5 000 Mujeres jévenes, 15-24 afios 2020 .- -39%
Nifos, 0-14 afos gg;g : '
4 000
Prevalencia del VIH Porcentaje
3000 0 1 2 3 4
2400
Muijeres j6venes, 2010 |
15-24 afios 2020 |
2000
Hombres jovenes 2010 |
- 15-24 afios 2020 |
1000 1.200 <25 afios
¢ s60 Trabajadores/as sexuales _—
Todos NI
Hombres que tienen relaciones <25 afios
0 sexuales con hombres Todos
2010 2015 2020 2025
<25 afios
. P i tan d
B Referencia 2010 @ Meta para 2020 ersanas que se inyectan drogas Todos N
® 2020 @ VMeta para 2025
s metas mundiales, una reduccién del . Muy bueno Bueno Medio Bajo ‘ Muy bajo

Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH

GRUPOS DE POBLACION

CLAVE
o O
Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones Personas que se inyectan
sexuales con hombres drogas
Uso del preservativo en la tltima relacion Uso del preservativo en la tltima relacion Uso de servicios de reducclén de dafios (%)
sexual remunerada (%) sexual anal (%)
sdsssssssmssEssEmnEnn Meta Meta Meta samsmnnan
95% s 90%  90%
Meta
40%
Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de
sexuales hombres seguras sustitucion de
opiaceos
. 26
Recibieron dos 35 Recibieron dos Recibieron dos
intervenciones de intervenciones de intervenciones de
prevencion en los prevencion en los prevencion en los
\_ Ultimos 3 meses ultimos 3 meses ultimos 3 meses
na id na

finalizacion del primer ciclo de la

ertura de los programas

uras, cobertura
Uso del pres

enciones de  Uso del preservativo, cobertura

iba) prevencién (como se mu

Uso del preservativo, distribucion de preservativos

s

Puntuaciones
(1-10) . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes na ... no aplicable
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Octubre 2021

Barreras politicas y estructurales Adaptaciones de la prevencion del VIH a

raiz de la pandemia de COVID-19
Grupos de poblacion clave

Hombres que

’ tienen Personas Personas en Continuacion
Trabajadores/ iones  dUeSe Personas prision seguradela  Asesoramiento
as sexuales inyectan  transgénero R L. .
sexuales con d divulgacion en linea
hombres rogas

Grupos de poblacion clave [IIIISIT Sy

Penalizacion del comportamiento de los

-z na "
grupos de poblacién clave Adopcion de la

I . dispensacion Ampliacion del
La estrategia nacional incluye elementos por varios acceso
basicos del paquete de programas para los

grupos de poblacion clave

Algunos id Algunos meses alternativo

Preservativos (SIS
PrEP [IIITSIT NG

No se recurre a [a atencion de a salud 28% id ia id na Tratamiento del VIH [Si ] [NGTI
debido al estigma y la discriminacion . R .
Equipos seguros de inyeccion [ Usi
Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para s

Tamaio de la poblacién 138 000 id 90 000 10 000 148 500
llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacion (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con el
VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la

. Parcial
salud sexual y reproductiva

Promocién de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

id

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS

ANTIRRETROVIRALES
| L3 .l
LE.J
LA 1™
(@)

Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
(PrEP) el VIH con supresion viral (%)

Meta
ersrsasrasssnananans oo
2017 2018 2019 2020 Sy .
Cambio en el uso de PrEP Cobertura del tratamiento
(julio-diciembre de 2020) antirretroviral
Total 29%
no documentado .
Trabajadores/as sexuales id
Hombres que tienen relaciones id
R sexuales con homges i
ersonas que se inyectan

queselny 17%

drogas

sor el VIH representan la con a s, una reduccié 0'y una reduccion del 82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referencia. Estas reducciones son nec
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Estado de la prevencion del VIH en México

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

Cambio en las nuevas infecciones por VIH

META PARA 2010-2020

0

0 5000 10000 15000 20000 25000
25000 1 2010
Adultos, 215 afios 2020
2010
20 000 Mujeres jovenes, 15-24 afos 2020 : .
20000
000 Nifios, 0-14 afios fun |' -43%
15000 )
Prevalencia del VIH Porcentaje
0 5 10 15
10 000 Mujeres jévenes, 2010
15-24 afios 2020 |
Hombres jévenes 2010 |
15-24 afios 2020 |
5000
L 2 ) <25 afios
3900 ’ 2800 Trabajadores/as sexuales Todos M
Hombres que tienen relaciones <25 aM10S |
0 sexuales con hombres Todos NI
2010 2015 2020 2025
<25 afios n
. Personas que se inyectan drogas
B Referencia 2010 4 Meta para 2020 g v 9 Todos NN
® 2020 @  Meta para 2025
I contibucienrecuerid el pis a s metas mundises, Lna educién de @ Muy bueno Bueno Medio Bajo © Muy bajo
75% cto a 2 omo referencia.
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
GRUPOS DE POBLACION
CLAVE
o O
ili |I|
Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones Personas que se inyectan
sexuales con hombres drogas
Uso del preservativo en la tltima relacion Uso del preservativo en la ultima relacion Uso de serviclos de reducclén de dafios (%)
sexual remunerada (%) sexual anal (%)
SEEEEERESRERERRREREE Meta Meta Meta L LR
1 95% "R 90%  90%
Meta
40%
Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de
sexuales hombres seguras sustitucion de
opiaceos
- —_ =
Recibieron dos Recibieron dos Recibieron dos
intervenciones de intervenciones de intervenciones de
prevencion en los prevencion en los prevencion en los
ultimos 3 meses (ltimos 3 meses ultimos 3 meses
na id id na
ciones de - Uso del . ’:‘M""“j““;’ as ativo, distribucion de preservativos
bucién de aguas y jering:
Puntuaciones . . . . . . )
(1-10) . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que

tienen Personas Personas en
Trabajadores/ . que se Personas e
relaciones . . prision
as sexuales inyectan  transgénero
sexuales con
hombres drogas
Penalizacién del comportamiento de los na
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los > Mitad > Mitad id Algunos
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud . . . .
. . L ., id id id id na
debido al estigma y la discriminacion
Tamafio de la poblacion 240000 1200 000 109 100 123 000 200 000

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Profilaxis previa a la exposicion

Nuamero de personas que utilizan

activamente profilaxis previa a la exposicion

(PrEP)
2454

2143

1120

2017 2018 2019 2020

Cambio en el uso de PrEP
(julio-diciembre de 2020)

-13%

s puntos

ecciones por el VIH representar

la contribucion requerida

nd

uede

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Meta
73%

Mujeres  Hombres

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

Total 55%
Trabajadores/as sexuales id
Hombres que tienen relaciones id
sexuales con hombres !
Personas que se inyectan id
drogas '
6

F: programa DH

Mundial

del pais

Terapia de sustitucién de opiaceos (dosis para

0y una reduccion del 82,5% para

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacion
segura de la Asesoramiento
divulgacion en linea

Grupos de poblacion clave [IIISH NG
Adopcién de la
dispensacion
por varios
meses

Preservativos [[ISHI [
PrEP TSI NG
Tratamiento del VIH [ 8i 1 [Ne
Equipos seguros de inyeccion NG

Ampliacion del
acceso
alternativo

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la

. Parcial
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

2025 en comparacion con 2010 como referencia. Estas reducciones son nec
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Estado de la prevencion del VIH en Myanmar

META PARA 2010-2020
Cambio en las nuevas infecciones por VIH

0 0 0 1 1 1
e 2010 .
Adultos, 215 afios 2020 id
e - 2010 .
Muijeres jévenes, 15-24 afios 2020 id
. o 2010 A
Nifios, 0-14 afos 2020 id
Prevalencia del VIH Porcentaje
0 5 10 15 20
Mujeres jévenes, 2010
15-24 afos 2020
Hombres jovenes 2010
15-24 afios 2020
<25 afios  pu—
Trabajadores/as sexuales I
Todos
Hombres que tienen relaciones <25 aM0S  p—
sexuales con hombres Todos NG
S O .
Personas que se inyectan drogas
g Y 9 Todos I
. Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
GRUPOS DE POBLACION
CLAVE
Trabajadores/as sexuales Hombres que tienen relaciones Personas que se inyectan
sexuales con hombres drogas
Uso del preservativo en la Ultima relacion Uso del preservativo en la dltima relacion Uso de servicios de reduccién de dafios (%)
sexual remunerada (%) sexual anal (%)
Meta Meta Meta
— .
Meta
40%
Trabajadores/as Clientes Hombres que tienen relaciones sexuales con Con inyecciones En terapia de
sexuales hombres seguras sustitucién de
opiaceos
34
i Recibierpn dos Recibieron dos 29 Recibieron dos
mtervengones de 50 intervenciones de intervenciones de
prevencion en los prevencion en los prevencion en los
ultimos 3 meses \ Ultimos 3 meses ultimos 3 meses
na 6 7 na
Uso del presen ura de las inf L tribucior
Puntuaciones . . . i . . .
(1-10) . Muy bueno Bueno Medio Bajo . Muy bajo di ... datos insuficientes na ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Hombres que

i Personas
Trabajadores/ |er?en que se
relaciones .
as sexuales inyectan
sexuales con
hombres drogas
Penalizacién del comportamiento de los
grupos de poblacién clave
La estrategia nacional incluye elementos
basicos del paquete de programas para los Algunos
grupos de poblacién clave
No se recurre a la atencién de la salud id id d
debido al estigma y la discriminacion
Tamaio de la poblacién 66 000 252 000 93 000

Personas en Continuacion
Personas prision seguradela  Asesoramiento
transgénero . - .
divulgacion en linea
Grupos de poblacion clave [IIIISII ST
na Adopcién de la
dispensacion Ampliacion del
por varios acceso
id id meses alternativo
Preservativos SIS
PrEP NG N
id na Tratamiento del VIH ST ST
Equipos seguros de inyeccién [[TSiTTT
" “ Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para s

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la

. Parcial
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Profilaxis previa a la exposicion

Nuamero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)

Tratamiento antirretroviral

Personas que viven con
el VIH con supresion viral (%)

Meta

messsmssmsnsnnnans oo

2017 2018 2019 2020

Cambio en el uso de PrEP
(julio-diciembre de 2020)

no documentado

Mujeres

Hombres

Cobertura del tratamiento
antirretroviral

Total id
Trabajadores/as sexuales 59%
Hombres que tienen relaciones
9
R sexuales con homb{es 44%
ersonas que se inyectan 0
drogas 14%
id

Fuentes de datos: estimaciones epidemiolégicas de Ol

ra la cobertura de

> se reaiizaron

a reduccion del 75 uccién del 82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referencia. Estas reducciones son nect ara lograr una reduccion
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Estado de la prevencion del VIH en Pakistan

Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades)

META PARA 2010-2020

Cambio en las nuevas infecciones por VIH

0

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
.
1
|
1
n
Porcentaje

0 5 10 15 20 25
I
|
]
.
]
I
|

Medio Bajo @ Muy bajo

30 000 . 2010
Adultos, 215 afios 2020
25000 L ~ 2010
25000 Mujeres jovenes, 15-24 afios 2020
2010
Nifios, 0-14 afios
20 000 2020
Prevalencia del VIH
15 000 1
Mujeres jovenes, 2010 |
15-24 afios 2020 |
10 000
Hombres jévenes 2010 |
15-24 afos 2020
5000 <25 afios
Trabajadores/as sexuales
* 3500 @& 2400 Todos
Hombres que tienen relaciones <25 afios
0
sexuales con hombres Todos
2010 2015 2020 2025
<25 afios
P i t
M Referencia 2010 4 Meta para 2020 ersonas que se inyectan drogas Todos
® 2020 @ Meta para 2025
Las entan la contrib s a las metas mundiales, una reducc @ Muy bueno Bueno
Resultados y cobertura de los programas sobre el VIH
GRUPOS DE POBLACION
CLAVE
o 0

Trabajadores/as sexuales

Uso del preservativo en la ultima relacion
sexual remunerada (%)
Meta
95%

Trabajadores/as
sexuales

Clientes

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\ Ultimos 3 meses

Uso

intervenciones de

10 se mue ba)

Hombres que tienen relaciones

Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres

sexuales con hombres

Uso del preservativo en la tltima relacion

sexual anal (%)
Meta
90%

Meta
90%

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
\Ultimos 3 meses

Recibieron dos
intervenciones de
prevencion en los
ultimos 3 meses

Personas que se inyectan

drogas

Uso de servicios de reduccion de dafios (%)

Meta
40%

Con inyecciones En terapia de
seguras sustitucion de

opiaceos

2

ivo, distri le preservativos

Puntuaciones .
@ Muy bueno Bueno Medio

(1-10)

Muy bajo

di ... datos insuficientes

a ... no aplicable
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Hombres que Personas

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencién del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19

Continuacion
segura de la Asesoramiento
divulgacién en linea

Grupos de poblacion clave [IISITT NG
Adopcion de la
dispensacion Ampliacion del
por varios acceso
meses alternativo

Preservativos [T TSI
PrEP [NNGI NG
Tratamiento del VIH [0 08 s
Equipos seguros de inyeccion [0S T

Terapia de sustitucion de opiaceos (dosis para [ No

tienen Personas en
Trabajadores/ N que se Personas P
relaciones . i prision
as sexuales inyectan  transgénero
sexuales con
hombres drogas
Penalizacion del comportamiento de los na
grupos de poblacion clave
La estrategia nacional incluye elementos
bésicos del paquete de programas para los Algunos id
grupos de poblacion clave
No se recurre a la atencion de la salud . . . .
. . L ., id id id id na
debido al estigma y la discriminacion
Tamafio de la poblacién 228 800 832200 113 400 52 400 80 500

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Profilaxis previa a la exposicion Tratamiento antirretroviral

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion Personas que viven con
(PreP) el VIH con supresion viral (%)

Meta

B g0

2017 2018 2019 2020 Mujeres  Hombres

Cambio en el uso de PrEP Cobertura del tratamiento
(julio-diciembre de 2020) antirretroviral
Total 12%
no documentado .
Trabajadores/as sexuales 5%
Hombres que tienen relaciones
1%
7 sexuales con homb{es
'ersonas que se inyectan 0,
drodas 16%
id
Aprobacién reglam
Prep,
STATcompiler
Fuel la cobertura del pro Fondo Mundial y PEPFAR obtenid n 2021
. 0s pueden refer aizaron Ias encuestas

Igemiologicas e

a reduccion del 75% para 2020 y una reducci

ontribucion requerida del pa

llevar a casa)

Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
disponible de manera universal).

Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
salud sexual y reproductiva

Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud

sexual y reproductiva

Parcial

6n del 82,5% para 2025 en comparacion con 2010 como referencia. Estas reducciones so ara lograr una reduccion
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Estado de la prevencién del VIH en Ucrania

META PARA 2010-2020
Numero de nuevas infecciones por VIH (todas las edades) Cambio en las nuevas infecciones por VIH
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Barreras politicas y estructurales

Grupos de poblacion clave

Octubre 2021

Adaptaciones de la prevencion del VIH a
raiz de la pandemia de COVID-19
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Nota: “Si” significa que se ha introducido la adaptacién (no necesariamente que esté
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Vinculos entre los servicios relacionados con
el VIH y de salud sexual y reproductiva

Servicios de pruebas del VIH integrados en la
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Promocion de preservativos iniciada por el
proveedor integrada en los servicios de salud
sexual y reproductiva

PREVENCION BASADA EN MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES

Profilaxis previa a la exposicién

Numero de personas que utilizan
activamente profilaxis previa a la exposicion
(PrEP)
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1735
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Tratamiento antirretroviral
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na reduccion del 75% para 2020 y una reduccién del 82, n comparacion con 2010 como referencia. E:
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de la Propiedad Intelectual] (http://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules).
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Materiales de terceras personas. Si desea reutilizar material de este trabajo que se atribuye a una tercera
persona, como tablas, figuras o iméagenes, es su responsabilidad determinar si se necesita permiso para
dicha reutilizaciéon y obtener el permiso del titular de los derechos de autor. El riesgo por reclamos que
pudieran derivar de la violacién de los derechos de autor de cualquier componente de este trabajo que
sea propiedad de terceras personas recae Unicamente en el usuario.

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen presentados los datos
que contiene no implican, por parte de ONUSIDA, juicio alguno sobre la condicién juridica de un pais,
territorio, ciudad o zona, ni de sus autoridades, ni con respecto a la delimitacién de sus fronteras. Las
Iineas discontinuas en los mapas representan lineas fronterizas aproximadas para las que atn puede no
existir pleno acuerdo.

La mencién de empresas especificas o de productos de ciertos fabricantes no implica que ONUSIDA los
apruebe o recomiende con preferencia a otros de naturaleza similar que no se mencionan. Salvo error
u omisién, los nombres de los productos patentados se distinguen por las letras mayusculas iniciales.

ONUSIDA ha tomado todas las precauciones razonables para verificar la informacién contenida en la
presente publicacién. No obstante, el material aqui publicado se distribuye sin garantia explicita

o implicita alguna. Es responsabilidad del lector la interpretacién y el uso que haga de este material.
En ningtin caso ONUSIDA sera responsable de los dafios y perjuicios que pudieran derivarse como
resultado de su utilizacién.
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