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PROLOGO

Nos encontramos en un punto de
inflexién critico en una pandemia

de sida que esté lejos de haber
terminado. Lo que muchos dijeron
seria imposible, movilizar respuestas
de salud publicas al VIH basadas

en ciencia de vanguardia y los
derechos a una escala mundial, se

ha demostrado que se puede lograr.
Este reporte muestra cémo se han
logrado progresos notables en
diversos paises y comunidades. Estos
logros demuestran lo que es posible
cuando no aceptamos el estatus

quo y, en cambio, confrontamos las
desigualdades que estan en la raiz de
tanto sufrimiento innecesario.

Estamos entrando en una nueva

era en este esfuerzo histérico para
erradicar el sida. Cuarenta afios
desde que se reportaron los primeros
casos de sida, 25 anos desde el
establecimiento de ONUSIDA y

20 afios desde la creacién del Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, la respuesta
mundial al sida debe cambiar para
volver a encaminarse en erradicar

el sida para el 2030. Tenemos que
aprovechar y ampliar lo que esta
funcionando y trabajar alin mas para
poner fin a las desigualdades que
son claramente visibles en los datos
contenidos en este informe. Tenemos
una nueva Estrategia Mundial contra
el sida y una nueva y ambiciosa
Declaracion Politica de la Asamblea
General de las Naciones Unidas en la
cual se exhorta a todos los paises y a
todas las comunidades a implementar
estos cambios para poner fin al sida.

En la actualidad, han transcurrido
18 meses desde que inicio la
pandemia de COVID-19, y el
mundo ha cambiado més de lo que
podriamos haber imaginado. Nos

enfurecemos contra las injusticias de
las desigualdades que COVID-19 ha
expuesto y exacerbado, y pedimos
un suministro equitativo de vacunas
contra COVID-19, como bien publico
mundial, una vacuna popular,
disponible para todos, en todos
lados. Si bien algunos paises desean
controlar COVID-19, la segregacién
de vacunas esté reteniendo a la
mayor parte del mundo, condenado
a anos de crisis y crecientes
desigualdades.

A pesar de los notables avances

en la respuesta mundial al VIH, las
nuevas infecciones por VIH y las
muertes relacionadas con el sida
siguen siendo inaceptablemente
altas. La epidemia del VIH continta
creciendo en paises y comunidades
donde los beneficios de la cienciay
los derechos humanos adn no llegan
a quienes se quedan atras. El sida
sigue siendo una de las pandemias
mas mortiferas de nuestro tiempo:

a pesar del compromiso mundial
para reducir las muertes relacionadas
con el sida y las nuevas infecciones
por el VIH a menos de 500 000 para
fines del 2020, el afo pasado 680 000
personas perecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el
siday 1.5 millones de personas se
infectaron recientemente con el VIH.

Tenemos el conocimiento y las
herramientas para prevenir cada
nueva infeccién por VIH y evitar

cada muerte relacionada con el sida.
Las desigualdades existentes y en
aumento, incluyendo las relacionadas
al acceso a la atencion sanitaria,
desigualdades de género y raciales y
la negacién de los derechos humanos
de las personas, estén obstruyendo el
progreso en la respuesta al VIH y en
el manejo de la pandemia del sida.

Para volver a encaminarnos para
erradicar el sida, tenemos que
cambiar nuestro enfoque. Debemos
identificar las desigualdades que
determinan en gran medida quién
tiene acceso a los servicios de VIH
que satisfacen sus necesidades,
quién esta experimentando la
transmisién del VIH y quién esté
muriendo. Luego, debemos adaptar
la respuesta al sida para dar prioridad
a los programas, leyes, politicas y
servicios que fortalezcan a los que
aun estan rezagados y eliminar esas
desigualdades.

Este informe de Actualizacion
Mundial sobre el sida destaca como
los medicamentos antirretrovirales,
que antes se consideraban
demasiado caros y complicados para
las personas en entornos de bajos
recursos, estan ahora disponibles
para mas de 27.5 millones de
personas que viven con VIH. Por

lo menos ocho paises en una
variedad de entornos geogréficos,
epidemioldgicos y socioeconémicos
han logrado los objetivos de
pruebas y tratamiento de 90-90-90.
A nivel mundial en el 2020, el 84%
(31.6 millones) de las personas que
viven con VIH conocian su estatus
de VIH, el 73% (27.4 millones) tenian
acceso a el tratamiento y el 66%
(24.8 millones) fueron suprimidos
viralmente. Este es un logro
importante, pero no hemos cumplido
todas las metas mundiales de VIH
para el 2020. Ahora debemos analizar
lo que estos porcentajes ocultan.

i Quiénes forman parte del 34% que
no estan suprimidos viralmente y
por qué? ;Qué nuevas tecnologias,
modelos de servicio y trabajo que
reclame derechos aseguraran que la
supresion viral sea equitativa?



Crédito: ONUSIDA

Este informe muestra que en Africa
subsahariana, seis de cada siete
nuevas infecciones por VIH entre los
adolescentes (15 a 19 afos) se dan
entre las nifas, y las mujeres jovenes
(15 a 24 anos) tienen el doble de
probabilidades de vivir con VIH que
los hombres. Para hacer frente a

esta desigualdad, una pieza clave es
mantener a las ninas en las escuelas
secundarias, lo que reduce en gran
medida el riesgo de contraer VIH y
produce otros beneficios sociales y
econdmicos que promueven la salud,
la igualdad de género y el desarrollo.
La pandemia de COVID-19 ha dejado
a muchos nifios fuera de la escuela,
lo que coloca —especialmente a

las niflas— en un mayor riesgo de
contraer el VIH. Vincular la educacién
con la prevencién del VIH con base
cientifica y los servicios de salud y
derechos sexuales y reproductivos
podria ponerle fin a esta disparidad y
ayudar a erradicar el sida.

Cuando analizamos los datos, vemos
rapidamente la disminucion de
nuevas infecciones por VIH entre

las poblaciones claves cuando se

les proporciona los servicios que
necesitan.

En Estonia, por ejemplo, las
infecciones por VIH entre las
personas que se inyectan drogas se
desplomaron después de ampliar

la reduccion integral de dafios. Sin
embargo, regiones enteras han
tenido poco avance —o incluso
rebrotes de epidemias— impulsadas
por leyes y politicas que marginan

y criminalizan poblaciones claves, y
les niegan acceso a los servicios. Las
brechas entre aquellos para quienes
la respuesta al VIH esté funcionando
y aquellos para quienes esta fallando
estén creciendo. Debemos cerrar
esas brechas, que exigiran reformar
las leyes punitivas y re-imaginar los
servicios contra el VIH, de manera
que las tasas de VIH y las muertes
relacionadas con el sida disminuyan
equitativamente en toda la geografia,
identidad e ingresos.

La nueva Estrategia Mundial sobre

el sida 2021-2026: Poner fin a las
Desigualdades, poner fin al sida y la
recientemente adoptada Declaracion

07

ngh-l...uu| Meeting on AIDS
END INEQUALITIES. END AIDS,

Politica de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre el VIH y
el sida: Poner fin a las desigualdades
y estar en condiciones de poner

fin al sida para el 2030 proporciona
un nuevo impulso urgente para

que todos los paises y todas las
comunidades vuelvan a encarrilarse.

Hago un llamado a todos los

paises para que se basen en

ese impulso y cumplan sus
promesas y responsabilidades.

De igual manera, les insto a que
examinen sus datos nacionales y
sub-nacionales, identifiquen las
brechas en sus respuestas al VIH y
apliquen un objetivo de igualdad
para cerrar esas brechas y aplicar la
Estrategia Mundial contra el sida y la
Declaracion Politica sobre el sida en
su totalidad.

Como muestra este informe: Si
ponemos fin a las desigualdades,
acabaremos con el sida.

Winnie Byanyima
Directora Ejecutiva de ONUSIDA
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medida que avanza el verano en el hemisferio norte a mediados de 2021,

la conversacion entre familias y amigos recién vacunados alrededor de

las barbacoas y toallas playeras en los paises desarrollados es que la vida
parece estar regresando a la normalidad.

Lo normal en el primer cuarto del siglo XXI es una visién tensa. Normal significa
personas centibillonarias que navegan en yates gigantescos en el Mediterraneo
mientras las personas migrantes que huyen de conflictos y el hambre se ahogan
en esas mismas aguas. Normal significa que las mujeres y las nifas en gran parte
del mundo no pueden elegir si casarse o formar una familia y cudndo. Normal
significa el acoso, encarcelamiento o asesinato por rechazar el género asignado al
nacer, o por elegir pasar la noche o el resto de su vida con una persona del mismo
sexo. Normal significa que el color de su piel puede determinar si una persona
oficial de policia sirve y protege, o se para en su cuello. Normal significa que su
sexo, género, raza y nivel de ingresos determinarén en gran medida si tiene los
medios y las herramientas necesarias para protegerse de las enfermedades y
mantenerse saludable. Normal significa que 680 000 personas mueren por causas
relacionadas con el sida debido a que mas de 10 millones de personas viven con
VIH, incluyendo 800 000 nifios, no estan accediendo a un tratamiento que les salve
la vida, que deberia ser barato y de facil acceso.

Normal es un mundo claramente desigual, tanto entre los paises como

dentro de ellos, y la pandemia de COVID-19 estd ampliando muchas de

estas desigualdades. Por ejemplo, las mujeres y las nifias tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo estédn bajo mayor amenaza de
violencia doméstica durante los confinamientos a causa de COVID-19 (1, 2). La
exclusion de las personas no ciudadanas de los sistemas nacionales de salud
y proteccién social ha dejado a las personas migrantes y otras poblaciones en
situacion de movilidad especialmente vulnerables durante la pandemia del
coronavirus. Las trabajadoras sexuales en Europa occidental que ya tienen un
riesgo alto de contraer VIH han experimentado una disminucion de clientes e
ingresos, y la mayoria no puede acceder a los planes de apoyo debido a Covid-19
por parte del gobiermno (3).

Las vacunas contra COVID-19 que podrian salvar millones de vidas llegan a los
paises en desarrollo a medida que nuevas olas de infecciones amenazan con
colapsar sus sistemas de salud con financiacion insuficiente. A fines de junio de
2021, solo el 1% de las personas en paises de ingresos bajos y el 11% en paises de
ingresos medio-bajos habian recibido al menos una dosis de una vacuna contra
COVID-19 que podria salvar vidas, en comparacién con el 46% en los paises de
ingresos altos (4).
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Esto tiene enormes implicaciones para las personas que viven con VIH. Los
paises de ingresos bajos y de ingresos medio-bajos albergan a la mayoria de las
personas del mundo que viven con VIH, y cada vez hay més pruebas que indican
que las personas que viven con VIH que contraen la infeccion por SARS-CoV-2
corren un mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19 y muerte (5, 6). En el
Africa subsahariana, donde dos tercios (67%) de las personas que viven con VIH
residian en el 2020 (Figura 0.1), las tasas més altas de cobertura de vacunacion
con una dosis de COVID-19 en junio de 2021 fueron Guinea Ecuatorial (19%),
Botsuana y Zimbabue (9% cada uno) y Namibia (6%). Ningun otro pais de la region
superd el 5% (Gréfico 0,2). Después de pasar décadas luchando por acceso a los
medicamentos contra el VIH disponibles en los paises ricos, a las personas que
viven con VIH en el mundo en desarrollo se les niega una vez mas el derecho a

la salud por parte de un sistema internacional que genera ganancias sobre las
personas.

A medida que el mundo responde a COVID-19 y se prepara para futuras
pandemias, seria mucho mas favorecido con un andlisis y aplicacién minuciosa

de las lecciones aprendidas durante los 40 afios de lucha contra el VIH. Los datos
y casos de estudio compilados por ONUSIDA en el informe de Actualizacién
mundial sobre el sida de este afio muestran que se han obtenido grandes logros
contra el sida cuando se movilizan recursos suficientes y cuando las comunidades
més afectadas estan facultadas para asegurar que esos recursos se utilicen
equitativamente. Por el contrario, la divisién, la disparidad y el desprecio por los
derechos humanos se encuentran entre los fracasos que han permitido que el VIH
siga siendo una crisis sanitaria mundial.

El VIH continla siendo una crisis sanitaria
mundial. En el 2020, hubo:

® 377 millones de personas que viven con VIH,
incluyendo 10.2 millones de personas que no
estaban en tratamiento.

1.5 millones de nuevas infecciones por VIH.

680 000 muertes relacionadas con el SIDA.

Crédito : ONUSIDA
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FIGURA 0.1 | PREVALENCIA DEL VIH EN ADULTOS (15 A 49 ANOS DE EDAD), MUNDIAL, 2020

<05 0,5-1 1-2 2-3 3-5 5-10 10-20 >20

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.

Nota: Los datos incluyen 244 paises y territorios.

FIGURA 0.2 | PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL QUE HA RECIBIDO AL MENOS UNA DOSIS DE
VACUNA CONTRA EL COVID-19, POR PAIS, AL 23 DE JUNIO DE 2021

-

Sin datos
0% 1% 5% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % >70 %
R A R D D R |

Fuente: Datos oficiales recopilados por Our World In Data (https://ourworldindata.org/covid-vaccinations).

Nota: La cobertura de la vacuna indicada puede no ser igual a la proporcién que estd completamente vacunada si la vacuna requiere
dos dosis.
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Los objetivos
90-90-90 no se
lograron, pero por

un margen estrecho.
A finales de 2020, el
84% de las personas

que viven con VIH
conocian su estatus
por VIH, el 87% de
las personas que
viven con VIH que
sabian su estatus
por VIH estaban
recibiendo terapia
antirretroviral y el

90% de las personas

en tratamiento

habian suprimido su

carga viral.

Tomando como base dos décadas de progreso en
la lucha contra el sida

El nuevo coronavirus se encuentra en la cima de una lista de patégenos
pandémicos que la humanidad hasta ahora no ha podido controlar, y mucho
menos eliminar. Entre ellos esté el VIH. Cuarenta afios después de que

se documentaran los primeros casos de sida, el mundo debe estimar los

1.5 millones [1.0 millén-2.0 millones] de nuevas infecciones por el VIH y 680 000
[480 000-1 000 000] de muertes por causas relacionadas con el sida ocurridas en
el 2020. En el 2020 habia 37.7 millones [30.2 millones—45.1 millones] de personas
que viven con VIH, incluyendo 10.2 millones [92.8 millones—10.2 millones] que

no estaban en tratamiento contra el VIH. Entre las personas que no reciben
tratamiento, unos 4.1 millones no conocian su estatus de VIH positivo y

6.1 millones conocian su estatus de VIH, pero no podian acceder al tratamiento.

La inmensa escala de la pandemia del sida sigue existiendo, a pesar del enorme
progreso logrado en los Ultimos 20 afios desde que la Asamblea General de

las Naciones Unidas (ONU) celebrd su primera sesion extraordinaria sobre

el VIH. Se estima que los medicamentos antirretrovirales que alguna vez se
consideraban demasiado caros y complicados para entornos de bajos recursos
estaban siendo tomandos por 27.5 millones [26.5 millones—27.7 millones] de
personas que viven con VIH en todo el mundo a finales de 2020.

En los dltimos afos, los objetivos 90-90-90 han guiado los avances en las
pruebas y el tratamiento contra el VIH." Lograr estos objetivos significa que un
minimo del 73% de las personas que viven con VIH han suprimido las cargas
virales, lo que ayuda a mantenerlas sanas y evita la propagacion del virus.
Burlado por algunos como una fantasia ambiciosa cuando fueron propuestos
por primera vez por ONUSIDA en el 2014, los objetivos 90-90-90 fueron
adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas dos afios
después como un objetivo global para el 2020. En el plazo, al
menos ocho paises en una variedad de entornos geograficos,
epidémicos y socioeconémicos habian alcanzado
plenamente los objetivos, y otros 11 habian logrado
el 73% de supresion de la carga viral entre todas
las personas que viven con VIH. El desemperio
promedio en Africa oriental y meridional,
la region mas afectada por el VIH, casi
alcanzé las metas, y el 74% de las
personas que viven con VIH en Europa
occidental y central y América del
Norte habian suprimido las cargas
virales.

' Los objetivos 90-90-90
son: El 90% de las personas
que viven con VIH conocen
su estatus de VIH, el

90% de las personas que
conocen su estatus de VIH
positivo tienen acceso al
tratamiento y el 90% de las
personas en tratamiento
han suprimido las cargas
virales.
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FIGURA 0.3| CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO CONTRA EL VIH, MUNDIAL, 2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.

Sin embargo, a nivel mundial, estos objetivos no se han logrado, aunque no por un
amplio margen: A finales de 2020, el 84% [67—->98%)] de las personas que viven con
VIH conocian su estatus de VIH, 87% [67->98%] de las personas que viven con VIH que
sabian que tenian el VIH estaban teniendo acceso a la terapia antirretroviral y el 90%
[70->98%] de las personas que recibieron tratamiento fueron suprimidas de forma
viral. Estas brechas aparentemente pequenas se suman para dejar a mas de una cuarta
parte (27%) de las personas que viven con VIH en todo el mundo sin tratamiento, y
aproximadamente un tercio con cargas virales no suprimidas (Figura 0.3). Estas brechas
son aun mayores dentro de las subpoblaciones, incluyendo nifios, jovenes y hombres.

La puesta en marcha mundial del tratamiento contra el VIH ha salvado millones

de vidas: un estimado de 16.6 millones [11.7 millones—24.2 millones] de muertes
relacionadas con el sida se han evitado en las Ultimas dos décadas, incluyendo una
disminucion del 47% en la mortalidad relacionada con el sida desde el 2010 (Figura 0.4).

Los esfuerzos para prevenir las infecciones por VIH han tenido menos éxito. El nimero
anual de nuevas infecciones entre los adultos en todo el mundo apenas ha cambiado
en los Gltimos cuatro afos, y el total de nuevas infecciones ha disminuido en apenas

un 31% desde el 2010, muy por debajo del objetivo del 75% para el 2020 establecido
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2016 (Figura 0.5). Muchos

paises no han establecido la combinacion de enfoques estructurales, conductuales y
biomédicos para la prevencién del VIH centrados en el mayor riesgo que la experiencia
demuestra que tiene el impacto maximo. El uso constante del condén, aunque posible,
ha resultado dificil de lograr entre todas las poblaciones: las mujeres en muchos paises,
por ejemplo, necesitan mayores medios y apoyo para negociar el uso consistente

del condén. La cobertura de profilaxis previo a la exposiciéon (PrEP) y la circuncision
masculina médica voluntaria (CMMV) en el 2020 también estuvieron muy por debajo de
los objetivos establecidos cinco afos antes.
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FIGURA 0.4 | DEFUNCIONES RELACIONADAS CON EL SIDA, MUNDIAL, OBJETIVOS 2000-2020 Y 2020 Y 2025
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Fuente: Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

FIGURA 0.5 | NUEVAS INFECCIONES POR VIH, MUNDIAL, OBJETIVOS 2000-2020, Y 2020 Y 2025
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
Nota: Ver Anexo sobre métodos para una descripcion de cémo se calculan estas estimaciones.



Las reducciones de nuevas infecciones fueron mas altas en el Africa
subsahariana y el Caribe, pero ninguna regién logro las disminuciones del

75% acordadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2016
(Figura 0.6). Las epidemias en grandes partes de Europa oriental y Asia

central se expandieron ante graves barreras legales y politicas y una atencién
inadecuada a las necesidades de las personas que se inyectan drogas y los
hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres. El nimero anual de nuevas infecciones por VIH también aumento en
Oriente Medio y Africa del Norte, y América Latina no logré ninguna reduccién
de las infecciones en el transcurso de la Ultima década.

Introduccién y resumen 17

Ninguna region
logré la disminucién
del 75% en
infecciones y
muertes acordado
por la Asamblea
General de la ONU
en el 2016.

FIGURA 0.6 | CAMBIO EN NUEVAS INFECCIONES POR VIH Y MUERTES RELACIONADAS CON EL SIDA,

POR REGIONES Y MUNDIAL, 2010-2020
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Fuente: Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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Los logros
alcanzados por
los programas

de VIH de mayor
rendimiento

se han visto
atenuados por la
accion insuficiente
en otros paises.

Las desigualdades en el centro de un progreso desigual

El progreso en la lucha contra el VIH ha sido desigual. Los logros alcanzados mediante
enfoques centrados en las personas dentro de los programas de VIH de mayor
desempenio se han visto atenuados por una accion insuficiente en otros paises.

En Estonia, por ejemplo, la expansion de los servicios integrales de reduccion de dafos
fue seguida por una reduccion del 61% en todo el pais en las infecciones por VIH y una
reduccion del 97% en las infecciones entre las personas que se inyectan drogas entre

el 2007 y 2016 (ver caso de estudio en la pagina 72) (7). En la vecina Letonia, donde los
programas de jeringuillas operaron en una escala limitada durante el mismo periodo,
las nuevas infecciones por VIH aumentaron en un 72% en general (7).

Zimbabue ha sido un lider en pruebas y tratamiento contra el VIH. El gravamen de
sida del pais del Africa meridional ha movilizado una cantidad significativa de fondos
internos, las comunidades estan firmemente comprometidas en la prestacién de
servicios y el apoyo financiero y técnico internacional ha sido fuerte y consistente. Los
logros han sido consistentes con los objetivos 90-90-90, con el 82% de los adultos
que viven con VIH en el pais con cargas virales suprimidas. El vecino Mozambique,

en cambio, se ha quedado rezagado respecto del promedio regional, dejando

casi la mitad (44%) de los adultos que viven con VIH en el pais con cargas virales no
suprimidas (Figura 0.7). Los conflictos, el cambio climatico, los altos niveles de pobreza
y la mala infraestructura de salud son algunos de los muchos desafios del pais.

FIGURA 0.7 | CASCADA DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN
INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS MESES Y PRUEBAS Y TRATAMIENTOS CONTRA
EL VIH, ADULTOS (15 ANOS O MAS), ZIMBABUE Y MOZAMBIQUE, 20200
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B Las personas que viven con VIH que han sido infectadas en los Ultimos seis meses
[l Personas que viven con VIH que no conocen su estatus y que se infectaron hace mas de seis meses
B Las personas que viven con VIH conocen su estatus pero no estan en tratamiento

Personas que viven con VIH que estan en tratamiento pero no son suprimidas viralmente

Personas que viven con VIH que estén en tratamiento y son suprimidas viralmente n virale

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.
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Pobreza y falta de escolarizacion entre las barreras
dentro de los paises.

Las desigualdades dentro de los paises también estan impidiendo que el mundo
erradique el sida para el 2030. Las brechas en las pruebas y el tratamiento tienden
a ser mayores entre los altamente afectados, los marginados y los que luchan por
acceder a servicios de salud méas amplios. Las brechas entre los nifios, los jovenes,
los hombres y las poblaciones claves que viven con VIH son especialmente
notables. Las desigualdades transversales relacionadas con la edad, el sexo, la
raza y el nivel de ingresos agravan las disparidades en el acceso a los servicios y
los resultados de salud.

La pobreza y la falta de escolaridad son barreras graves para los servicios de

salud y de VIH. Por ejemplo, los datos de encuestas basadas en la poblacion de
32 paises de ingresos bajos y medios muestran que las mujeres con frecuencia
tenian mas probabilidades de satisfacer su demanda de planificacion familiar
utilizando métodos modernos si se encontraban en el quintil de mayor riqueza en
comparacién con sus pares en el quintil de menor riqueza, vivian en zonas urbanas
en comparacién con las zonas rurales, o tenian educacion secundaria o superior
(en comparacion con la educacion no formal o sélo primaria).

La adopcion de los servicios de CMMV también parece estar relacionada con los | 5 desigualdades
niveles de ingresos: En 11 de los 12 paises con datos de encuestas recientes, los
hombres de quintiles de menor riqueza tenian mucha menos probabilidad de dentro de los
informar sobre someterse al procedimiento que aquellos con ingresos mas altos pafses también

(ver capitulo 01). estan impidiendo

La pobreza también es un motor de la migracién, que ha demostrado complicar que el mundo
el acceso al servicio del VIH. Los estudios muestran que el acceso a los servicios erradique el sida
de pruebas y tratamiento contra el VIH para las personas migrantes es a menudo

P . . . para el 2030.
inferior al de las personas no migrantes (8-12). Las leyes y regulaciones nacionales

Crédito : Karin Schermbrucker/Grassroot Soccer
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En varias partes
del mundo
desarrollado se
han documentado
disparidades en el
servicio contra el
VIH por raza.

suelen restringir el acceso a los servicios de los migrantes irregulares, mientras
que el temor a la deportacion impide que muchas personas accedan a servicios
esenciales. El estigma y la discriminacién socavan alin mas su acceso a los
servicios esenciales, y es probable que las personas migrantes que pertenecen
a poblaciones claves experimenten una discriminacion especialmente severa en
muchos paises (13, 14).

En varias partes del mundo desarrollado se han documentado
disparidades en el servicio contra el VIH por raza. En los Estados Unidos
de América, las personas afrodescendientes representan un porcentaje
desproporcionadamente alto de nuevas infecciones por VIH en el pais:

41% en el 2019, aunque representan sdlo alrededor del 13% de la poblacion
nacional (15). Esto se debe en parte a una menor cobertura de los servicios de
prevencion del VIH. Sélo el 8% de los estadounidenses afrodescendientes y el
14% de los hispanos/latinos que eran elegibles para la PrEP fueron prescritos,
en comparacion con el 63% de los blancos (Figura 0,8) (15). Los estudios
también informan de importantes disparidades raciales en los resultados del
tratamiento contra el VIH, con retraso en el inicio del tratamiento y la atencién,
menor adherencia a la terapia antirretroviral, mayor estigma y discriminacién,
desconfianza o falta de acceso a los proveedores de atencién de la salud y el
acceso inadecuado al seguro de salud entre los factores contribuyentes (16—
19). Muchas de estas brechas estan entre los hombres gay afrodescendientes y
latinos y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, quienes
deben lidiar con desigualdades raciales y homofobia.

FIGURA 0.8 | COBERTURA DE PROFILAXIS PREVIO A LA EXPOSICION ENTRE ADULTOS ELEGIBLES, POR
RAZA/GRUPO ETNICO, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, 2019
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Fuente: Informes del sistema nacional de vigilancia del VIH 2019. En: cdc.gov [Internet].
27 de Mayo 2021. Atlanta (GA): Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades; c2021 (https://www.cdc.
gov/nchhstp/newsroom/2021/2019-national-hiv- vigilance-system-reports.html).
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Las brechas en las pruebas de los infantes y nifios expuestos al
VIH han dejado sin diagnosticar a mas de dos quintas partes de
los nifios que viven con VIH. El nimero de nifios que reciben
tratamiento alrededor del mundo ha disminuido desde el 2019,
dejando a casi 800,000 nifies que viven con VIH sin recibir
terapia antirretroviral en el 2020.

21




22 ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

Casi dos tercios
de los nifios

que no reciben
tratamiento tienen
entre 5y 14 afos
de edad: nifios
que no pueden
ser detectados

a través de la
prueba del VIH
durante las visitas
de atencion
postnatal.

La nifiez se queda atras

Las nuevas infecciones por VIH entre los nifos disminuyeron en més de la mitad
(54%) entre el 2010 y el 2020, debido principalmente al aumento de la provisién
de terapia antirretroviral a las mujeres embarazadas y lactantes que viven con
VIH. Sin embargo, ese impulso se ha desacelerado considerablemente, dejando
brechas particularmente grandes en Africa occidental y central, que alberga a
mas de la mitad de las mujeres embarazadas que viven con VIH y que no estan en
tratamiento.

La eliminacién de la transmisién vertical del VIH requiere mejoras en todo el
proceso de esfuerzos para proporcionar a las mujeres servicios a medida que se
vuelven sexualmente activas, planifican familias y pasan por el embarazo, el parto
y la lactancia. Los programas deben mejorar para empoderar a las mujeres ha
que se protejan de la infeccién por VIH, y detectar a las mujeres que contraen VIH
y proporcionarles rapidamente terapia antirretroviral para que puedan lograr la
supresién viral.

Las brechas en las pruebas de los infantes y ninos expuestos al VIH han dejado
sin diagnosticar a mas de dos quintas partes de los niflos que viven con VIH. El
numero de nifos que reciben tratamiento alrededor del mundo ha disminuido
desde el 2019, dejando a casi 800 000 nifios (de 0 a 14 anos de edad) que viven
con VIH sin recibir terapia antirretroviral en el 2020. Sélo el 40% de los nifios que
viven con VIH tenian cargas virales suprimidas, en comparacién con el 67% de
los adultos (Figura 0,9). Casi dos tercios de los nifios que no reciben tratamiento
tienen entre 5y 14 afios de edad, nifios que no pueden ser detectados a través
de la prueba del VIH durante las visitas de atencion postnatal. Una prioridad
para los préximos cinco afios es ampliar el indice basado en derechos, las
pruebas familiares y domésticas y optimizar el tratamiento pediatrico para lograr
diagnosticar a estos nifios, vincularles al tratamiento y retenerles en la atencion de
por vida.

FIGURA09| PROPORCION DE ADULTOS (15 ANOS O MAS) Y NINOS (0 A 14 ANOS) CON CARGA VIRAL SUPRIMIDA
ENTRE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, MUNDIAL, 2015-2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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Criminalizacién de poblaciones claves que ralentizan las
respuestas al VIH

En todas las regiones del mundo hay poblaciones claves que son particularmente
vulnerables a la infeccidn por VIH. Las personas que se inyectan drogas tienen

un riesgo 35 veces mayor de contraer la infeccién por VIH que las personas que

no se inyectan drogas; las mujeres transgénero tienen un riesgo 34 veces mayor

de contraer VIH que otras personas adultas; las trabajadoras sexuales corren un
riesgo 26 veces mayor de contraer VIH que otras mujeres adultas; y los hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres tienen
un riesgo 25 veces mayor de contraer VIH que los hombres adultos heterosexuales.
En general, las poblaciones claves y sus parejas sexuales representaron el 65% de
las infecciones por VIH en todo el mundo en el 2020 y el 93% de las infecciones
fuera del Africa subsahariana (Figura 0.10).

Las poblaciones claves contindan siendo marginadas y criminalizadas por sus
identidades y expresiones de género, orientacién sexual y modo de vida. Un anélisis
ecoldgico dirigido por el Instituto O'Neill de la Universidad de Georgetown para la
Salud Nacional y Global ha reforzado estudios en menor escala que muestran que la
criminalizacion de poblaciones claves tiene un efecto negativo en los resultados del
VIH (20). Cuando se criminalizaron las relaciones sexuales entre personas del mismo
sexo, el trabajo sexual y el consumo de drogas, los niveles de conocimiento sobre

el estatus de VIH y la supresion viral entre las personas que viven con VIH fueron
significativamente menores que en los paises que optaron por no penalizarlos. A la
inversa, hubo una correlacién positiva entre mejores resultados del VIH y la adopcion

de leyes que promueven la no discriminacion, la existencia de instituciones de derechos
humanos y respuestas a la violencia basada en el género (20).

El riesgo de que poblaciones claves contraigan la
infeccion por VIH en el 2020 fue:

Hombres gay y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres: 25 veces mayor riesgo que
los hombres heterosexuales.

Trabajadoras sexuales: 26 veces mayor riesgo que
las mujeres en la poblacion general.

Mujeres transgénero: 34 veces mayor riesgo que
otros adultos.

Personas que se inyectan drogas: 35 veces mayor
riesgo que las personas que no se inyectan drogas.

Mujer transgénero habla en una exposicion fotografica apoyada
por la ONU en Perd. Crédito: ONUSIDA
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Las poblaciones
claves contindan
siendo marginadas
y criminalizadas por
sus identidades

y expresiones de
género, orientacion
sexual y modo de
vida.

En todos los paises y regiones, los importantes servicios de prevencion del
VIH para las poblaciones claves son de acceso desigual o estan totalmente
ausentes. Por ejemplo, los servicios de reduccién de dafios para las personas
que se inyectan drogas rara vez se ofrecen a una escala significativa en todas
las regiones. Asimismo, la cobertura de los programas de prevencion para
hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres contintia siendo bajo, incluso entre muchos paises de ingresos altos.
La cobertura de los programas de prevencién para las personas transgénero
es escasa en todos los paises, excepto en algunos de ellos. La cobertura

de los programas de prevencién entre los trabajadores sexuales en Africa
oriental y meridional contintia siendo baja. A las personas en las carceles y
otros entornos cerrados a menudo no se les proporcionan servicios de VIH, a
pesar de la relativa facilidad de acceder a los mismos.

FIGURA 0.10| DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES
POR VIH, POR POBLACION, MUNDIAL, AFRICA
SUBSAHARIANA Y RESTO DEL MUNDO, 2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021 (Ver Anexo sobre métodos).
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Las mujeres, hombres y jovenes enfrentan diferentes
desafios

La desigualdad y la discriminacion de género privan a las mujeres y las nifias de sus
derechos humanos fundamentales, incluyendo el derecho a la educacion, la salud

y las oportunidades econdémicas. La falta de empoderamiento resultante también
niega a las mujeres y las nifias la autonomia sexual, el poder de toma de decisiones,
la dignidad y la seguridad.

La violencia de género es una de las manifestaciones mas atroces de la desigualdad
de género: se ha demostrado que aumenta el riesgo de contraer la infeccion por
VIH tanto en mujeres y nifas, y entre las mujeres que viven con VIH, puede conducir
a una reduccién en el acceso y la adherencia al tratamiento (21, 22). Estos impactos
son mas pronunciados en el Africa subsahariana, donde las adolescentes y las
mujeres jovenes (15 a 24 afnos de edad) representaron el 25% de las infecciones por
VIH en el 2020, a pesar de representar solo el 10% de la poblacion (Figura 0.11).

La saludy los derechos sexuales y reproductivos son la base de la capacidad de las
mujeres y las nifas para prevenir la transmision del VIH. La Asamblea General de

las Naciones Unidas se ha comprometido a garantizar que el 95% de las mujeres y
nifas en edad reproductiva tengan satisfechas sus necesidades de servicios de VIH
y salud sexual y reproductiva para el 2025, pero muy pocos paises de ingresos bajos
y medios estan actualmente al alcance de esa meta.

Existe evidencia de que completar la educacion secundaria puede ayudar a
proteger a las nifas contra la infeccion por VIH en lugares donde el VIH es comun,
ademas de sus amplios beneficios sociales y econdmicos (23). Sin embargo, en
muchos paises las nifias tienen menos probabilidades de completar la educacion
secundaria que los nifios, y la calidad de su educacién se ve afectada por la
discriminacién en las escuelas. Se estan ejecutando varios proyectos de prevencion
integral para las nifias adolescentes y las mujeres jovenes en entornos con una alta
incidencia de infecciones por VIH. No obstante, |a totalidad de estos esfuerzos
todavia carece de la escala necesaria, lo que deja a muchas mujeres y nifas en
entornos con una carga elevada de VIH en un riesgo sustancial de infeccién.

Fuera del Africa subsahariana, los hombres y los nifios representaron el 58% de las
infecciones por VIH en el 2020, en parte porque hay mas hombres que mujeres
dentro de las poblaciones claves y entre sus parejas sexuales mundialmente. En
casi todas las regiones, los hombres tienen menos probabilidades de acceder a los
servicios relacionados con el VIH, y los hombres que viven con VIH obtienen peores

25

resultados que las mujeres en el proceso de pruebas y tratamiento del VIH. En La salud y los

comparacién con las mujeres que viven con VIH, hay 1 millén méas de hombres que
viven con VIH que no conocen su estatus de VIH, 1.8 millones méas de hombres que

derechos sexuales

conocen su estado pero no estan en tratamiento y 1.6 millones mas de hombres y reproductivos
que no estan siendo suprimidos viralmente. son la base de la

capacidad de las
mujeres y las nifias
para prevenir la
transmision del VIH.
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FIGURA 0.11 | DISTRIBUCION DE NUEVAS INFECCIONES POR VIH Y DE LA POBLACION, POR EDAD Y
SEXO, MUNDIAL, AFRICA SUBSAHARIANA Y FUERA DEL AFRICA SUBSAHARIANA, 2020
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Fuente: Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA (https://aidsinfo.unaids.org/).

Nota: Debido al redondeo, los porcentajes no suman el 100%
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Las normas de género que valoran la fuerza y el estoicismo masculino Las PEersonas jovenes
pueden explicar en parte por qué muchos hombres retrasan la enfrentan barreras de
bldsqueda de atencién, pero también estan en juego otros factores . |
(24). Los servicios de atencién primaria de salud en Africa oriental consentimiento parenta

y meridional se enfocan en las mujeres en edad reproductiva, y los para el VIH ya los
servicios de salud reproductiva, materna e infantil ofrecen puntos servicios de salud sexual
de entrada ideales para los servicios de VIH. Los puntos de entrada ) .,
similares para los hombres no son comunes (25, 26). Los esfuerzos y reproductlva. También
enfocados para llegar a los hombres con servicios relacionados con tienen acceso insuficiente a
el VIH, incluso mediante intervenciones en el lugar de trabajo y un la educacion sexual integral
mayor uso de enfoques de auto prueba, y proporcionando servicios

en departamentos ambulatorios, mejoraran sus resultados de salud aprOplada para su edad
y también ayudaran a prevenir la transmisién del VIH a sus parejas y de calidad, dejéndoles
sexuales. .
vulnerables a los mitos y
Los jovenes, incluyendo los jévenes de las poblaciones claves, desinformacion sobre el
representaron el 27% de las infecciones por VIH en el 2020. Los sexo y la sexualidad.

jovenes enfrentan barreras de consentimiento parental para el VIH y
a los servicios de salud sexual y reproductiva. También tienen acceso
insuficiente a la educacion sexual integral apropiada para su edad

y de calidad, dejdndolos vulnerables a los mitos y desinformacién
sobre el sexo y la sexualidad. Los estudiantes que reciben educacion
sexual integral estan facultados para asumir la responsabilidad de
sus propias decisiones y comportamientos, y las maneras en que
pueden afectar a las demas personas. La educacién sexual integral
también juega un papel en la prevencién de la violencia de género,
el aumento del uso de anticonceptivos, la disminucién del nimero de
parejas sexuales y el retraso del inicio de las relaciones sexuales.

Crédito: U-Report
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La Declaracion
Politica sobre el sida
de 2021 presenta
nuevos y audaces
compromisos y metas
globales para el 2025
que son ambiciosos
pero alcanzables

si los paises y las
comunidades siguen
la orientacion

basada en la
evidencia dentro

de la Estrategia de
ONUSIDA.

Crédito : ONUSIDA

La nueva estrategia y las metas para el 2025
proporcionan una direccién global

Poner fin a las desigualdades junto con los esfuerzos para erradicar el
sida es el tema central de la Estrategia Mundial contra el sida 2021-
2026: Poner fin a las desigualdades, Poner fin al sida, que ONUSIDA

ha pedido a los paises que utilicen como guia para sus respuestas

al VIH. La Estrategia también sirvié como punto de partida para una
Sesién Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la pandemia mundial del sida en junio de 2021. Los Estados Miembros
de las Naciones Unidas han tomado el consejo de personas que viven
con VIH, altos funcionarios de las Naciones Unidas, y representantes de
organizaciones internacionales, el sector privado, la sociedad civil, el
circulo académico y otras partes interesadas, mientras debatieron como
superar los numerosos desafios que han hecho que el mundo se atrase
en sus esfuerzos por poner fin a la pandemia del sida como amenaza
para la salud publica para el 2030, tal como acordado en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

Luego de semanas de intenso debate, la Asamblea General aprobé

la Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA de 2021: Poner fin a

las desigualdades y estar en condiciones de poner fin al sida para el
2030. La Declaracién presenta nuevos y audaces compromisos y metas
globales para el 2025 que son ambiciosos pero alcanzables si los paises
y las comunidades siguen la orientacion basada en la evidencia dentro
de la Estrategia de ONUSIDA.

A 4?17?
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¢ Qué es lo nuevo, diferente y ambicioso de la Declaracion Politica sobre el SIDA de 2021?

B Poner fin a las desigualdades: Compromiso de adoptar Bl Metas 10-10-10 para facilitadores sociales:
medidas urgentes y transformadoras para poner fin a las
desigualdades sociales, econémicas, raciales y de género que — Reducir a menos del 10% el nimero de mujeres, nifias
perpetian la pandemia del sida. y personas que viven con VIH, en riesgo y estén afectadas
por el mismo, que experimentan desigualdades basadas
B Resultados equitativos y objetivos: Compromiso de lograr en el género y violencia sexual y de género.
metas de prevencién, pruebas y tratamiento combinados del
VIH en todos los entornos demogréficos, grupos y geograficos ~ — Asegurar que menos del 10% de los paises tengan
pertinentes. entornos legales y politicos restrictivos que conduzcan a la

negacioén o limitacién del acceso a los servicios.
B Prevencién del VIH combinada prioritaria: Compromiso de

priorizar paquetes integrales de servicios de prevencién del VIH - — Garantizar que menos del 10% de las personas que
y garantizar que estén disponibles y sean utilizados por el 95% viven con VIH, estan en riesgo o afectadas por el VIH
de las personas con riesgo de infeccion por VIH. experimenten estigma y discriminacion
B Poblaciones claves: Reconocer que las poblaciones claves, B Salud sexual y reproductiva: Compromiso de
incluyendo los hombres que tienen relaciones sexuales con asegurar que el 95% de las mujeres y nifias en edad
hombres, personas que se inyectan drogas, trabajadoras reproductiva tengan satisfechas sus necesidades de
sexuales, personas transgénero, y personas en carceles y otros servicios de VIH y de salud sexual y reproductiva.
entornos cerrados, corren un riesgo particular de infeccion por
VIH. B Acceso a medicamentos, diagnésticos, vacunas y
tecnologias de salud asequibles: Compromiso de
B Nueva cascada del VIH: Compromiso de alcanzar las nuevas garantizar el acceso, disponibilidad y asequibilidad
metas de pruebas, tratamiento y supresion viral 95-95-95 a nivel mundial de medicamentos seguros, eficaces
en todos los &mbitos demogréficos, grupos y geogréficos, y de calidad garantizada, incluyendo genéricos,
asegurando que al menos 34 millones de personas que viven vacunas, diagndsticos y otras tecnologias de salud para
con VIH tengan acceso al tratamiento. prevenir, diagnosticar y tratar la infeccién por VIH, sus

coinfecciones y comorbilidades.
B Indetectable = Intransmisible (I = I): reconocer que la

supresion viral a través de la terapia antirretroviral es un B Integracion de servicios: Compromiso de invertir
componente poderoso de la prevencién combinada del VIH en sistemas de salud y de proteccién social que
porque las personas que viven con VIH con cargas virales proporcionen al 90% de las personas que viven con
indetectables no transmitirdn su infeccion a otros. VIH, estan en riesgo y afectadas por el VIH servicios
integrados centrados en las personas y en el contexto
B Eliminacién de nuevas infecciones por VIH en la nifiez: especifico para el VIH y otros servicios.
Compromiso de garantizar que el 95% de las mujeres
embarazadas y lactantes tengan acceso a la prevencién B Liderazgo comunitario, prestacién de servicios y
combinada del VIH, pruebas prenatales y a repeticion de supervisién: Compromiso de aumentar la proporcién
pruebas; 95% de las mujeres que viven con VIH logran y de servicios de VIH dirigidos por la comunidad y
mantienen la supresién viral antes del parto y durante la asegurar que las redes y comunidades pertinentes sean
lactancia; y 95% de los nifios expuestos al VIH se someten a financiadas de manera sostenible, incluyendo la toma
la prueba en un plazo de dos meses y, si son seropositivos, de decisiones sobre la respuesta al VIH, y que puedan
reciben un tratamiento optimizado. generar datos a través del monitoreo e investigacion
comunitario.
B Financiar completamente la respuesta al sida: Invertir US$ 29
mil millones anualmente en paises de ingresos bajos y medios, B GIPA/MPPS: Referencia explicita a la mayor
incluyendo al menos US$ 3.1 mil millones en facilitadores participacion de las personas que viven con VIH,

sociales. conocida como el principio de GIPA/MPPS
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2 El grupo de paises de
ingresos bajos y medios
incluido en las estimaciones
de disponibilidad de
recursos y necesidades

de este capitulo sigue la
clasificacién del nivel de
ingresos del Banco Mundial
para 2020-2021.

3 El déficit porcentual

en comparacion con la
meta de 2020 utiliza una
estimacion de disponibilidad
de recursos para el 2020
(US$18.5 mil millones),
medidos en délares
estadounidenses de

2016, para cumplir con los
objetivos de recursos de la
Declaracién Politica para
poner fin al SIDA de 2016.
Las otras estimaciones

de disponibilidad y
necesidades de recursos de
este capitulo se miden en
délares estadounidenses
de 2019, de acuerdo con los
objetivos de recursos de la
Declaracién Politica

Se necesitan inversiones mas sélidas e inteligentes para
poner fin al sida

Para poner fin a la pandemia de sida se requerirén inversiones nacionales
adicionales sustanciales, contribuciones internacionales revitalizantes, una
asignacion més eficiente de los recursos disponibles y soluciones creativas a las
reducciones en el espacio fiscal causadas por la pandemia de COVID-19.

La falta de inversion en las respuestas al VIH de los paises de ingresos bajos y
medios fue una de las principales razones por las que no se lograron los objetivos
mundiales de 2020. La disponibilidad de recursos financieros durante los dltimos
cinco anos fue consistentemente inferior a los recursos necesarios, y en el 2020
fue 29% inferior a la meta de US$ 26 mil millones para ese afio (en délares
estadounidenses de 2016).2* La financiacién interna (publica y privada), que habia
sido la fuente principal de crecimiento de la inversién para las respuestas al VIH en
los paises de ingresos bajos y medios durante la Ultima década, se ha estancado
y ha comenzado a disminuir. Las contribuciones internacionales han fluctuado
durante 10 afos; en el 2020 se encontraban al mismo nivel que en el 2010.
Cuando se combinan las tendencias de los recursos nacionales y de los donantes,
ha habido tres anos consecutivos de disminucion en la disponibilidad total de
recursos.

El hecho de que no se hayan logrado los objetivos programéticos y de impacto se
ha traducido en un mayor nimero de personas que viven con VIH y en un mayor
numero de personas en riesgo de infeccion por VIH que necesitan servicios. Ahora
se necesitan mayores niveles de recursos para que la respuesta a la pandemia del
sida se encamine nuevamente hacia el objetivo mundial de poner fin al sida para el
2030. Las inversiones anuales en VIH en paises de ingresos bajos y medios deben
aumentar de los US$ 21.5 mil millones (en délares estadounidenses de 2019) en
recursos disponibles en el 2020 para alcanzar la meta fijada para el 2025 dentro

de la Declaracién Politica sobre el SIDA 2021: US$ 29 mil millones (en délares
americanos 2019) para los paises de ingresos bajos y medios, que en el 2020-2021
incluian paises anteriormente clasificados como de ingresos altos (Figura 0.12).

FIGURA0.12 | DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL VIH EN PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS,
OBJETIVOS 2000-2020 Y 2025
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Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).

Nota: Las estimaciones de recursos se presentan en délares americanos de 2019. Los paises incluidos son los que el Banco Mundial clasificé en

el 2020 como de ingresos bajos y medios.



Alcanzar el precio global para la respuesta al sida es sélo una parte del desafio:
de dénde proceden los fondos, a dénde van y cdmo se gastan también requiere
atencion.

Africa oriental y meridional, la regién con la mayor carga de VIH, representa el
29% de las necesidades de recursos estimadas en todos los paises de ingresos
bajos y medios para el 2025. La parte sustancial de Asia y el Pacifico (32%) de

las necesidades totales de recursos se debe principalmente a los esfuerzos de
prevencion del VIH para su poblacién mucho mas grande, asi como a los costos
unitarios mas altos en algunos paises. El aumento de los costos unitarios también
contribuye a las necesidades relativamente elevadas de recursos per cépita en
América Latina y Europa oriental y Asia central.

Los patrones regionales en la disponibilidad de recursos demuestran que se logra
un mayor impacto cuando se invierten y utilizan con prudencia fondos suficientes
(Figura 0.13). En Africa oriental y meridional, por ejemplo, una combinacién de
inversiones nacionales e internacionales ha impulsado la répida expansién de la
prevencion, pruebas y tratamiento del VIH en zonas con una carga elevada de VIH,
lo que ha dado lugar a reducciones fuertes y constantes de la tasa de infecciones
por VIH y la mortalidad relacionada con el sida. Aunque las cantidades per cépita
de recursos disponibles en Africa oriental y meridional y en el Caribe en el 2020
cumplié o incluso superd los objetivos de inversién de 2025, las reducciones en
infecciones y muertes no estan en camino de alcanzar las metas de impacto de
2025, reflejando la necesidad de una mayor eficiencia en la asignacion y uso de
recursos dentro de varios paises de la region. Este patrén es mas pronunciado en
América Latina, donde se han mantenido niveles relativamente altos de gasto por
persona que vive con VIH, y los esfuerzos de prevencién del VIH se han estancado
en una incidencia relativamente baja (0.16 infecciones por 1000 habitantes).

En Africa occidental y central, las grandes deficiencias de recursos y la
continua dependencia de los gastos de bolsillo (como los honorarios
de los usuarios por servicios de salud) estan asociadas con
disminuciones mas modestas en la incidencia de infeccién

por VIH y tasa de mortalidad relacionada con el sida.

En Asia y el Pacifico, donde la incidencia de las
infecciones por VIH y la mortalidad relacionada
con el sida son relativamente bajas, la tasa

de mortalidad esté4 disminuyendo, pero

las reducciones en la incidencia de
VIH son lentas, lo que demuestra la
necesidad de aumentar la inversion
en la prevencién del VIH en muchos
paises de la regién. Las infecciones
y muertes se disparan en Europa
del este y Asia central —y el
aumento de las infecciones en
Medio Oriente y Africa del
Norte— reflejan un gasto
masivo insuficiente en las
respuestas al VIH entre la
mayoria de los paises de
estas dos regiones.
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La inversion
insuficiente en las
respuestas al VIH

de los paises de
ingresos bajos y
medios fue una

de las principales
razones por las que
no se cumplieron
los objetivos
mundiales para el
2020.
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La Estrategia mundial
contra el SIDA pide
que se duplique

el financiamiento
nacional e
internacional para
las intervenciones
primarias de
prevencion del VIH,
como los condones,
PrEP y CMMV.

Crédito : Anton Ivanov/Shutterstock

Los recursos asignados a combinaciones efectivas de servicios de prevencion del
VIH para las poblaciones con mayor riesgo de infeccidon por VIH son insuficientes
en la mayoria de las regiones. La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 pide
que se duplique el financiamiento nacional e internacional para intervenciones
primarias de prevencion del VIH, como condones, PrEP y CVMM, aumentando
desde los US$ 5.2 mil millones en gastos totales estimados en los paises de
ingresos bajos y medios en el 2019, hasta aproximadamente US$ 9.5 mil millones
en el 2025. Una parte sustancial de estos recursos adicionales para la prevencion
del VIH debe centrarse en las poblaciones claves de todas las regiones, y en las
adolescentes y las mujeres jévenes de las zonas del Africa subsahariana con una
elevada carga de VIH.

Gran parte de la brecha entre la disponibilidad de recursos en el 2020 y las
necesidades de recursos para las respuestas al VIH en el 2025 se encuentra en los
paises de ingresos medios-altos que generalmente tienen més espacio fiscal para
aumentar las asignaciones de recursos internos. En cambio, los paises de ingresos
bajos siguen dependiendo en gran medida de los recursos de los donantes,

en parte porque algunos de los paises gastan una proporcion sustancial de sus
ingresos fiscales en el servicio de la deuda. El gasto deficitario relacionado con

la pandemia de COVID-19 en todos los paises de todos los niveles de ingresos
amenaza con impactar la disponibilidad de fondos para las respuestas al VIH en
los proximos afios.
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DE INCIDENCIA DE VIH Y MORTALIDAD RELACIONADAS CON EL SIDA, PAISES DE INGRESOS BAJOS Y

MEDIOS, OBJETIVOS 2010-2020 Y 2025

Africa occidental y central

FIGURA 0.13 | DISPONIBILIDAD TOTAL DE RECURSOS PARA EL VIH POR PERSONA QUE VIVE CON VIH, TASAS

Africa oriental y meridional
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Garantizar que
se produzca un
alivio econémico

es el primer paso.

El segundo paso
es garantizar que
el dinero fluya a
los presupuestos
de salud para
proteger a las
personas de
COVID-19, VIH y
otros problemas
criticos de salud.

Los impactos a raiz de COVID-19 estan profundizando
las desigualdades

El Fondo Monetario Internacional (FMI) ha advertido que la pandemia de
COVID-19 ha exacerbado las desigualdades y la pobreza preexistentes. Los
paises mas ricos del mundo han aumentado los déficits presupuestarios y
asignado billones de délares a sus respuestas ante COVID-19, amortiguando
sus economias y poblaciones de la peor emergencia sanitaria y choque
econdmico en décadas (27). Sin embargo, sélo una pequenia parte de esta
generosidad se ha destinado a los paises en desarrollo, con sélo unos US$ 10
mil millones adicionales de asistencia oficial para el desarrollo disponibles en
medio de advertencias sobre futuros recortes de la ayuda al desarrollo (28).

En los paises de ingresos bajos, mientras tanto, un colapso de los ingresos
causado por la recesién econdmica provocada por la pandemia y los altos
niveles de deuda publica han limitado profundamente sus capacidades
para hacer frente a la crisis (27, 29). En el 2019, los paises de ingresos bajos
y medios gastaban un promedio del 10.7% de los ingresos del gobiermno en
atencién médica y del 12.2% en pagos de deuda externa (30). Durante
la pandemia, muchos de estos paises no han podido asignar recursos
adicionales a sus sistemas de salud y redes de seguridad social. La continua
baja cobertura de vacunas en el mundo en desarrollo y las nuevas olas

de infecciones causadas por variantes hacen evidente que una cantidad
significativa de paises de ingresos bajos y medios necesitan una cancelacion
urgente de la deuda.

La agrupacién G20 de las naciones mas ricas del mundo acordd US$7 mil
millones en suspensiones de deuda para 46 paises de ingresos bajos en el
2020, y se espera que una cantidad similar se posponga en el 2021 (31). No
obstante, la cantidad pospuesta en el 2020 era sélo el 24% de los reembolsos
de deuda que esos paises debian, por lo que seguian pagando tres de cada
cuatro délares que debian, fondos que se necesitan desesperadamente
durante una crisis sin precedentes. Los pagos de la deuda también se
pospusieron hasta el 2022, y las cuentas futuras mas grandes se interpusieron
en el camino de la recuperacion.

Se estan utilizando nuevas fuentes de financiamiento, con la asignaciéon mas
grande jamas realizada de US$ 650 000 mil millones en Derechos Especiales
de Giro, un activo de reserva internacional creado por el FMI, anunciado en
abril de 2021. La asignacién proporcionara a los paises con liquidez adicional
sin aumentar su deuda (32). Sin embargo, los activistas de la sociedad civil
advierten que estos fondos se asignan en proporcién a las cuotas de los
miembros del FMI, y se espera que los paises ricos reciban alrededor de dos
tercios del total, y los paises de bajos ingresos alrededor del 1% (33). Expertos,
académicos y la sociedad civil han pedido que esta asignacién de derechos
especiales de giro se incremente a entre US$ 1 billén y US$ 3 billones, en linea
con la magnitud de la crisis de COVID-19, y que las naciones ricas transfieran
sus asignaciones no utilizadas a los paises mas pobres (34). Garantizar que

se produzca el alivio econdmico es el primer paso, pero el segundo paso es
garantizar que el dinero fluya hacia los presupuestos de salud para proteger a
las personas de COVID-19, VIH y otros problemas criticos de salud.
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En los paises de ingresos bajos, la recesion econémica provocada

por la pandemia y los altos niveles de deuda publica han limitado
profundamente sus capacidades para hacer frente a la crisis. La continua
baja cobertura de vacunas en el mundo en desarrollo y las nuevas olas
de infecciones causadas por variantes hacen evidenteque una cantidad
significativa de paises de ingresos bajos y medios necesitan una
cancelacion urgente de la deuda.
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A medida que

las olas de
infecciones por
COVID-19 afectan
los sistemas de
salud en paises
en desarrollo y

la cobertura de
las vacunas sigue
siendo baja, se ha
intensificado el
debate sobre el
régimen mundial
de propiedad
intelectual de
medicamentos,
vacunas y otras
tecnologias
sanitarias que
salvan vidas.

4 "ADPIC" significa Acuerdo
sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados
con el Comercio

° Los regimenes de
tratamiento de primeray
segunda linea disponibles
en 2020 a este precio por
persona por afio incluyen
TDF /3TC/ DTG, TDF/
3TC/EFRV,AZT/3TC/
NVPy TDF / FTC / EFV. Ver
Capitulo 09 (Inversiones
Para poner fin al SIDA) para
obtener mas detalles.

Las lecciones del VIH guian las respuestas a las
pandemias

Los avances logrados en las pruebas y el tratamiento del VIH son un
testimonio de lo que se puede lograr cuando los paises escuchan a los més
afectados por una crisis y trabajan juntos para abordar esas necesidades.
Durante décadas, las comunidades de personas que viven con VIH y otras
poblaciones claves han impulsado la respuesta mundial al sida, exigiendo
acceso a medicamentos asequibles y financiamiento suficiente para las
respuestas al VIH tanto en paises desarrollados como en desarrollo. Para las
personas que viven con VIH, estos son problemas de vida o muerte.

A finales de 1990s, la produccién de antirretrovirales genéricos de menor
costo por parte de Brasil y los esfuerzos de Sudafrica por poner estos
medicamentos asequibles a disposicion de su creciente poblacién de
personas que viven con VIH resultaron en una oposicion feroz por parte de
empresas farmacéuticas multinacionales y paises desarrollados (35). En el
2000, un afio de medicamentos antirretrovirales costd aproximadamente
US$ 10 000 por paciente al afio, limitando el acceso a unos pocos miles de
pacientes en las naciones ricas. La Organizacién de Apoyo al SIDA (TASO) de
Uganda y la Campana de Accion para el Tratamiento (TAC) de Sudéfrica se
encontraban entre las organizaciones de la sociedad civil que encabezaban
los llamados a acceder a la terapia antirretroviral para todos. Mientras que
las muertes anuales relacionadas con el sida sobrepasaron 1.6 millones

[1.1 millones-2.4 millones] en el 2001, devastando regiones enteras del

Africa subsahariana, los estados miembros de la Organizacién Mundial del
Comercio adoptaron la Declaracién de Doha sobre el Acuerdo sobre los
ADPIC y la Salud Pdblica, el cual afirmé que las protecciones de la propiedad
intelectual, como las patentes, no deberian interponerse en la respuesta

de un pais a una crisis de salud publica, incluyendo las relacionadas con el
VIH, tuberculosis, malaria y otras epidemias (36). Las licencias obligatorias
de medicamentos patentados y otras tecnologias sanitarias permitidas

en virtud de la Declaracién, asi como los mecanismos de concesion de
licencias voluntarias, aceleraron la produccién de genéricos y la adquisicién y
distribucién de productos sanitarios asequibles con asistencia internacional.
El precio promedio por persona para un afo de terapia triple altamente
activa en paises de ingresos bajos y medios ha caido desde entonces a
menos de US$ 100 por afo.®

A medida que las olas de infecciones por COVID-19 afectan a los sistemas
de salud en los paises en desarrollo y la cobertura de vacunas sigue siendo
baja, se ha intensificado el debate sobre el régimen mundial de propiedad
intelectual de medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias que
salvan vidas. Los lideres de la respuesta al VIH, entre ellos ONUSIDA y

las redes de personas que viven con VIH, se han sumado a este debate
como parte de la iniciativa de vacunacién popular. Las medidas urgentes
defendidas por la iniciativa incluyen: una renuncia temporal a la propiedad
intelectual sobre las vacunas, tratamientos y tecnologias relacionadas a
COVID-19; el intercambio por las empresas farmacéuticas de tecnologia 'y
conocimientos técnicos relacionados con COVID-19 a través del Pool de
Acceso Tecnoldgico COVID-19 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); y una inversién grande e inmediata de dinero publico para aumentar
la produccién mundial de vacunas, y asegurar que las vacunas, tratamientos y
pruebas contra COVID-19 sean gratuitos (37).
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EL PRINCIPIO

Desde el inicio de la respuesta a la pandemia del sida, las personas que viven
con VIH han exigido con razén un asiento en la mesa de toma de decisiones.
Las comunidades afectadas por el VIH también estan a la vanguardia de la
participacion comunitaria en la prestacion de servicios sociales y de salud,
exigiendo la derogacién de las leyes y practicas obstructivas, haciendo todo lo
posible para prestar servicios a las comunidades marginadas y programas de
supervision para fortalecer la eficacia y la rendicion de cuentas.

La mayor participacion de las personas que viven con VIH/sida, conocida
como el Principio de GIPA/MPPS, se expresé en una de las primeras grandes
reuniones de activistas que viven con VIH en 1983. El principio GIPA/MPPS

se formalizé en la Cumbre sobre el sida de Paris de 1994, cuando 42 paises
acordaron “apoyar una mayor participaciéon de las personas que viven con
VIH en absoluto. . . niveles [y a] . . . estimular la creacién de entornos politicos,
juridicos y sociales favorables” (38).

El liderazgo comunitario y la prestacién de servicios dentro de los paises

han demostrado ser criticos contra COVID-19, al igual que contra el VIH. En
Cote d'lvoire, Indonesia, Kenia y otros lugares, los grupos comunitarios han
entregado medicamentos antirretrovirales y contra la tuberculosis a los hogares
de las personas o a los centros locales de acogida, mientras que sus pares en
Suazilandia y Kenia han entregado preservativos, lubricantes y kits de auto
pruebas del VIH a los principales puntos de distribucién comunitaria favorables
a la poblacién (39). Las organizaciones dirigidas por la comunidad también han
adicionado tareas de COVID-19 a sus actividades, incluyendo la sensibilizacion
y la distribucién de equipos de proteccion personal (40).

En la Reunion de Alto Nivel sobre el Sida de la Asamblea General
de las Naciones Unidas de 2021, el intenso didlogo entre los
representantes de las personas que viven con VIH, las
poblaciones claves y las delegaciones de los Estados
Miembros de las Naciones Unidas fue seguido por
una reafirmacién del Director de GIPA dentro
de la Declaracién Politica sobre el Sida de
2021, asi como el compromiso de asegurar
que las redes mundiales, regionales,
nacionales y subnacionales y otras
comunidades afectadas sean incluidas
en la respuesta al VIH, toma de
decisiones, planificacién, ejecucion

y monitoreo, y que se les
proporcione suficiente apoyo
técnico y financiero.

Una mujer que vive con
VIH habla en un evento
de promocién en
Sudafrica.

Crédito: ONUSIDA
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COVID-19 es

un llamado de
atencién. El
mundo no estaba
preparado para
una pandemia
que los cientificos
sabian que llegaria
algun dia. Muchas
personas en todo
el mundo en el
2021 anhelan nada
mas que volver

a la normalidad.
Pero lo normal

es inaceptable.
Los datos y los
ejemplos positivos
de este informe
son una prueba
de que el mundo
puede y debe
aspirar a mucho
mas.

Los paises con un alto desempeifio proporcionan un
camino que otros pueden seguir

La guia proporcionada por la Estrategia mundial contra el sida de 2021-2026 y la
Declaracion Politica sobre el sida de 2021 se basa en las experiencias de los paises
y comunidades que enfrentan desigualdades y estan haciendo grandes progresos
contra sus epidemias de sida.

En Suazilandia, un fuerte liderazgo nacional y apoyo internacional, combinado con
una intensa movilizacidon comunitaria y una prestacion de servicios diferenciada, ha
visto crecer el programa de tratamiento del VIH del pais de ingresos medios bajos
hasta convertirse en un lider mundial que ha alcanzado las metas (en conjunto)
95-95-95 afos antes de lo previsto (ver caso de estudio en la pagina 94).

Un nuevo esfuerzo apoyado por las Naciones Unidas en Africa occidental y
central para proporcionar pruebas de VIH a las familias y a los miembros del
hogar de personas diagnosticadas recientemente con VIH, conocidas como
pruebas de indice basadas en la familia, estéd encontrando miles de personas no
diagnosticadas que viven con VIH y que las vinculan con la terapia antirretroviral
(ver caso de estudio en la pagina 122). En Nigeria, los esfuerzos de monitoreo del
tratamiento liderado por la red nacional de personas que viven con VIH se estan
centrando en resolver las barreras de servicios que enfrentan las mujeres, las nifias
y las poblaciones claves (ver caso de estudio en la pagina 132). En Sudafrica, el
apoyo entre pares esté cerrando brechas en las pruebas y el tratamiento contra el
VIH entre los hombres que viven con VIH al abordar los temores e inseguridades
que estan en el corazdn de la evasidon masculina de los servicios de salud (ver caso
de estudio en la pagina 99).

Debido a que las medidas de COVID-19 interrumpieron los servicios de pruebas
y tratamiento del VIH en América Latina y el Caribe, la dispensacion de miltiples
meses y la distribuciéon comunitaria de medicamentos antirretrovirales se amplid
répidamente con el apoyo de ONUSIDA, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la OMS (ver caso de estudio en la pagina 216). Bélgica y Colombia
estan llegando a los migrantes con servicios de VIH, a pesar de los desafios
adicionales a raiz de COVID-19 (ver casos de estudios en las paginas 358 y 232)

Sri Lanka, lider de la cobertura sanitaria universal que proporciona servicios
gratuitos para la salud materno infantil y la salud sexual y reproductiva, y la
planificacion familiar para todos sus ciudadanos, se ha unido a la pequena
pero creciente lista de paises que han logrado oficialmente la eliminacion de la
transmision vertical del VIH y la sifilis (ver caso de estudio en la pagina 118).

La asociacion Go Further estd ampliando los servicios de cancer cervical en 12
paises con alta carga de VIH, donde este tipo de cancer es alarmantemente
comun entre las mujeres que viven con VIH, cuyos sistemas inmunoldgicos luchan
por eliminar el virus del papiloma humano (VPH). Desde su lanzamiento en mayo
de 2018, Go Further ha apoyado alrededor de 1.5 millones de exdmenes de
deteccion del cancer cervical para mujeres que viven con VIH y ha asegurado que
mas de 60 000 mujeres con lesiones precancerosas reciban tratamiento (ver caso
de estudio en la pagina 228).
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En el Caribe, grupos dirigidos por la comunidad estan utilizando litigios estratégicos
para anular leyes que sancionan violaciones de derechos contra comunidades
lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI) y ponen en riesgo

su saludy sus vidas (ver caso de estudio en la pagina 317). En Perd, las barreras de
consentimiento parental que impiden el acceso de los jovenes a las pruebas del

VIH y a las leyes sobre servicios de salud sexual y reproductiva se han derribado
después de anos de campanias perseverantes por activistas (ver caso de estudio en
la pagina 302).

COVID-19 es un llamado de atencién. El mundo no estaba preparado para una
pandemia que los cientificos sabian que llegaria algun dia. El coronavirus ha vuelto
a exponer y agravado las desigualdades que dejan a los pobres y marginados
expuestos a crisis, desde brotes de enfermedades hasta desastres naturales, desde
el cambio climatico hasta conflictos. Cuatro décadas de experiencia y lecciones
aprendidas sobre el VIH—tanto los éxitos como los fracasos—muestran que los
paises y comunidades que trabajan juntos para enfrentar las desigualdades son la
clave para prepararse y responder a las pandemias.

Muchas personas en todo el mundo en el 2021 anhelan nada mas que volver a la
normalidad. Pero lo normal es inaceptable. Los datos y los ejemplos positivos de
este informe son una prueba de que el mundo puede y debe aspirar a mucho mas.

Crédito : ONUSIDA
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DEL VIH

as combinaciones de opciones de prevencién del VIH fundamentadas en la

evidencia, adaptadas a las necesidades de las poblaciones con mayor riesgo de

infeccion, han demostrado ser eficaces en una variedad de escenarios epidémicos y
culturales. Paises con epidemias diversas y recursos, incluyendo Burkina Faso, Suazilandia,
Nepal, Paises Bajos, Tailandia, Vietnam y Zimbabue estan logrando reducir notablemente
las nuevas infecciones por VIH. Se pueden lograr disminuciones significativas en las
nuevas infecciones por VIH cuando se moviliza un fuerte compromiso politico, se abordan
las barreras estructurales, se dirigen los recursos estratégicamente donde pueden tener
el maximo impacto y se apoyan e integran las actividades dirigidas por la comunidad con
programas de prevencion.

Cuando se utilizan a escala y en combinacién, el impacto de estas intervenciones

es formidable. Se estima que el uso del conddn ha evitado mas de 100 millones de
infecciones en todo el mundo desde 1990, mientras que la circuncisién médica masculina
voluntaria (CMMV) esté contribuyendo a la disminucién de la incidencia del VIH en varios
paises prioritarios del Africa subsahariana (1-3). Aunque el acceso a la profilaxis previa a la
exposicion (PrEP) estéd aun lejos de los niveles que aspiran las metas, el amplio uso de esta
poderosa herramienta de prevencién esta acelerando la disminucion de las infecciones
por VIH en las zonas urbanas de Australia, el Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del
Norte y los Estados Unidos de América. La terapia antirretroviral también ha contribuido
significativamente a la reduccion de las infecciones por VIH entre adultos y nifios en las
Ultimas dos décadas: El tratamiento sostenido suprime el VIH dentro del cuerpo de las
personas que viven con VIH, haciendo que el virus sea indetectable y la infeccion por VIH
no se transmita.

La Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH ha ayudado a aumentar la atencion
mundial a la prevencion del VIH, y los 28 paises de la Coalicién han adoptado ambiciosos
objetivos nacionales de prevencién del VIH. Los compromisos de los Estados Miembros
de las Naciones Unidas (ONU) en el marco de la Declaracién Politica de las Naciones
Unidas sobre el sida de 2021 se basan en los esfuerzos de la Coalicion para proporcionar
recursos con urgencia, intensificar y ampliar las intervenciones de prevencion eficaces.

La Declaracién requiere que el 95% de las personas en riesgo de infeccion por VIH
dentro de todos los grupos epidemiolégicamente relevantes, grupos de edad y entornos
geograficos tengan acceso y utilicen opciones de prevencién de combinacién apropiadas,
priorizadas, centradas en la persona y efectivas. También sefala que las poblaciones
claves corren un riesgo muy elevado de adquirir VIH, y pide que las infecciones anuales
por VIH entre las adolescentes y las mujeres jévenes se reduzcan por debajo de 50 000
para el 2025.

Sin embargo, demasiados paises no estan siguiendo este enfoque a una escala o
intensidad suficientes, y las barreras sociales —como las leyes punitivas— a menudo
siguen sin ser abordadas. El aumento de las infecciones por VIH en muchos de estos
paises esta compensando las reducciones logradas por los paises de alto rendimiento.
Como resultado, el nimero anual de nuevas infecciones entre los adultos en todo el
mundo apenas ha cambiado en los Ultimos cuatro anos, y en el 2020 fue sélo un 31%
menor que en el 2010.



OBJETIVOS Y COMPROMISOS 2025
EN LA DECLARACION POLITICA
SOBRE EL SIDA 2021

m Reducir las nuevas infecciones por VIH
a menos de 370 000.

m Garantizar que el 95% de las personas
en riesgo de infeccién por VIH,
en grupos epidemiolégicamente
relevantes, grupos de edad y entornos
geograficos, tengan acceso y utilicen
opciones de prevencion combinadas
apropiadas, priorizadas, centradas en
las personas y eficaces.

m Adaptar los enfoques de prevencién
combinada del VIH para satisfacer
las diversas necesidades de las
poblaciones claves, incluyendo entre
los trabajadores sexuales, hombres
gue tienen relaciones sexuales con
hombres, personas que se inyectan
drogas, personas transgénero,
personas en carceles y otros entornos
cerrados y todas |as personas que
viven con VIH.

m Reducir el nimero de nuevas
infecciones por VIH entre las
adolescentes y las mujeres jovenes a
menos de 50 000.

m Asegurar la disponibilidad de PrEP
para las personas con riesgo sustancial
de VIH y profilaxis post-exposicion
para las personas recientemente
expuestas al VIH.

m El 95% de las personas en entornos
humanitarios en riesgo de contraer
VIH utilizan opciones de prevencion
combinada apropiadas, priorizadas,

el hospital del | {4 ]
Myanmar. : ' { M _ centradas en las personas y eficaces.

Credito: ONUSIDA|
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DATOS Los :::nd:nes son una parte esencial de la prevencién
combinada

SOBRE EL

VI H Cuando se usan correctamente y consistentemente, los condones y

lubricantes masculinos y femeninos ofrecen una proteccién muy alta contra el
VIH, las infecciones de transmisién sexual (ITS) y el embarazo no deseado. El
uso de preservativos ha tenido un enorme impacto en la pandemia del sida:
Los modelos simulados muestran que el aumento del uso de preservativos
desde 1990 ha evitado un estimado de 117 millones de nuevas infecciones
(Figura 1,1), cerca de la mitad (47%) de ellas en el Africa subsahariana y mas de
un tercio (37%) en Asia y el Pacifico (1).

Los programas de condones se encuentran entre las intervenciones mas
rentables en la respuesta al VIH (4). Suponiendo un costo promedio de
aproximadamente US$ 0.18 por cada condén masculino distribuido, cada uno
evité la infeccion por VIH durante 1990-2019 costando aproximadamente US$
230 (1). No obstante, en los uUltimos afios, los programas de comercializacion
social de condones y la generacién de la demanda de preservativos han
disminuido. Los datos de encuestas basadas en la poblacién realizadas
después de 2015 también sugieren que el uso del conddn ha disminuido entre
las personas jovenes de varios paises del Africa subsahariana.

El uso constante del conddn, aunque posible, ha resultado dificil de lograr
entre todas las poblaciones. Por ejemplo, las mujeres de muchos paises
necesitan mayores medios y apoyo para negociar un uso coherente del
condon. Por lo tanto, los condones solos no son suficientes para controlar las
epidemias de VIH: si se aumentan las tasas de uso de preservativos para lograr
la meta de 2025 del 95% de los actos sexuales de mayor riesgo y todas las
demés intervenciones de prevencién permanecen en los niveles de cobertura
de 2019, se lograra aproximadamente un tercio de las reducciones
requeridas en las infecciones por VIH (Figura 1.2). El logro total
de las metas de 2025 requiere combinar el aumento de la
disponibilidad y el uso de condones con una gama completa
de opciones de prevencién (1).

h

El aumento en el uso de
condones desde 1990 ha
evitado un estimado de
117 millones de nuevas

infecciones.
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FIGURA 1.1 | NUEVAS INFECCIONES POR VIH CON Y SIN AUMENTO DEL USO DE CONDONES,
MUNDIAL, 1990-2019
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Fuente: Stover J, Teng Y. El impacto del uso de condones en la epidemia del VIH [versién 1]. Gates Open Res. 2021;5:91. doi:
10.12688/ gatesopenres.13278.1

FIGURA 1.21 EL IMPACTO DEL USO DE CONDONES EN NUEVAS INFECCIONES POR VIH EN EL FUTURO
EN TRES ESCENARIOS, MUNDIAL, 2019-2030
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FIGURA 1.3 | INCIDENCIA
DEL VIH ENTRE
ADOLESCENTES Y
MUJERES JOVENES (15

A 24 ANOS), NIVELES
SUBNACIONALES, AFRICA
SUBSAHARIANA, 2020

Tasa de incidencia por 1000 persona-afios en riesgo (PYAR)

[] Sin datos
[ < 3 por 1000 PYAR (bajo)
Il 3-< 10 por 1000 PYAR (alto)

Il 10-30 por 1000 PYAR (muy alto)

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021.

Nota: La incidencia del VIH se estima como nuevas infecciones por VIH por
cada 1000 persona- afos en riesgo (PYAR). Paises: Paises seleccionados del
Africa subsahariana que tenfan los datos necesarios para producir estimaciones

subnacionales del VIH.

La prevencion del VIH en las adolescentes y las mujeres
jovenes carece de escala e impacto

La desigualdad de género, sustentada por normas de género nocivas, restringe
el acceso de las mujeres a los servicios de salud sexual y reproductiva y de

VIH. En el 2020, habian 260 000 [150 000-3%90 000] infecciones por VIH entre

las adolescentes y las mujeres jévenes alrededor del mundo, muy por debajo
de la meta de 50 000 para el 2025. El 83% de estas infecciones se produjeron
en Africa subsahariana, donde las adolescentes y las mujeres jévenes (15 a 24
afios) representan el 25% de las infecciones por VIH, a pesar de representar
solo el 10% de la poblacion.

A pesar de que se estan ejecutando varios proyectos de prevencion integral
para las adolescentes y las mujeres jovenes a través de la asociacion del Plan
de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA
(PEPFAR), el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria (el Fondo Mundial), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y los programas nacionales como She Conquers de Sudéfrica, la
respuesta en entornos con una alta incidencia del VIH todavia carece de
escala e impacto. De los 38 paises del Africa subsahariana con datos sobre la
incidencia del VIH a nivel subnacional, 20 paises tenian un total de 555 lugares
subnacionales con una incidencia de VIH alta, muy alta o extremadamente alta
(Figura 1.3). De esos lugares subnacionales, sélo el 30% (200) tenia programas
sobre el VIH dedicados para las adolescentes y las mujeres jovenes en el 2020.




Prevencién combinada del VIH

A las mujeres a menudo se les niega la salud y los
derechos sexuales y reproductivos

La saludy los derechos sexuales y reproductivos son la base de la capacidad de
las mujeres y las nifas para prevenir la adquisicién del VIH. La Asamblea General
de las Naciones Unidas se ha comprometido a garantizar que el 95% de las
mujeres y niflas en edad reproductiva tengan sus necesidades servicios de salud
sexual y reproductiva y VIH satisfechas para el 2025, pero muy pocos paises de
ingresos bajos y medios estan actualmente al alcance de esa meta (Figura 1.4).
Los servicios de planificacion familiar son un componente importante de la salud
y los derechos sexuales y reproductivos, pero la disponibilidad de estos servicios
varia ampliamente. En 32 paises con datos disponibles entre 2015 y 2020, el
porcentaje de mujeres entre 15 a 49 afios que pudieron satisfacer su demanda
de planificacion familiar con métodos modernos oscilé entre el 6% en Albania y
87% en Colombia.

El cumplimiento de las necesidades de planificacion familiar varia segun las
caracteristicas de entorno. Las mujeres tenian mas probabilidades de satisfacer
su demanda de planificacion familiar utilizando métodos modernos si vivian en
zonas urbanas en comparacién con las zonas rurales (19 de 32 paises), o si tenian
educacién secundaria o superior en comparacion a ninguna educacion formal o
sélo primaria (en 21 de 32 paises). Ese porcentaje también tendia a ser més alto
para las mujeres mayores en comparacién con las mujeres mas jovenes, y para
las mujeres en el quintil mas alto de riqueza en comparacion con sus pares en el
quintil méas bajo. En 17 de los 32 paises, esa disparidad no era muy grande (<10%)
o no estaba presente en absoluto, pero era muy amplia (>25%) en otros paises
(Angola, Camerun, Guinea, Mali, Nigeria, Papua Nueva Guinea y Uganda).

Los servicios de
planificacion familiar
son un componente
importante de la salud
y los derechos sexuales
y reproductivos, pero
la disponibilidad de
estos servicios varia
ampliamente
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FIGURA 1.4 | MUJERES (15-49 ANOS) QUE TIENEN SU DEMANDA DE PLANIFICACION FAMILIAR

SATISFECHA POR METODOS MODERNOS, POR EDAD, NIVEL DE EDUCACION, LUGAR DE RESIDENCIA Y
QUINTIL DE RIQUEZA, PAISES CON DATOS DISPONIBLES, 2015-2020
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Fuente: Encuestas Demogréficas y de Salud, 2015-2020.
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Los programas de
prevencion para
las poblaciones
claves tienen un
buen desempefio
cuando las
organizaciones
dirigidas por la
comunidad estéan
estrechamente
involucradas

en el disefio e
implementacion
de los mismos, y
cuando las leyes y
politicas punitivas
estan ausentes o
no se aplican.

Crédito: ONUSIDA

Cobertura desigual de opciones de prevencién para
poblaciones claves

En todos los paises y regiones, los servicios importantes de prevencion del VIH
para las poblaciones claves son de acceso desigual o estdn completamente
ausentes. Por ejemplo, los servicios de reducciéon de dafios para las personas que
se inyectan drogas rara vez se proporcionan a una escala significativa. Asimismo,

la cobertura de los programas de prevencién para hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres sigue siendo uniformemente
baja, incluso entre los paises de ingresos altos.

La cobertura de los programas de prevencion para las personas transgénero

es escasa, excepto en América Latina, aunque los paises de Asia y el Pacifico,
Africa occidental y central, Europa oriental y Africa central reportaron niveles
relativamente altos (>70%) de uso de condones en las Ultimas relaciones sexuales
de mayor riesgo entre las personas transgénero (Figura1.5).

En Africa oriental y meridional, la cobertura de los programas de prevencién entre
los trabajadores sexuales sigue siendo baja, y el uso de condones en las Gltimas
relaciones sexuales de mayor riesgo esta por debajo de los niveles necesarios
para reducir drasticamente la transmision del VIH durante las relaciones sexuales
remuneradas. Los niveles de uso del condones por parte de los trabajadores
sexuales durante las relaciones sexuales pagadas son mucho més alto en todas las
demés regiones, excepto en Medio Oriente y el norte de Africa.

Los niveles de uso de condones o equipo de inyeccidn estéril tienden a reflejarse
en las encuestas que se realizan en lugares donde se estén ejecutando programas
relevantes. Los datos sugieren que cuando los programas de prevencién para las
poblaciones claves se proporcionan a escala, funcionan relativamente bien. Los
programas también funcionan bien cuando las organizaciones dirigidas por la
comunidad estan estrechamente involucradas en el disefio e implementacion de
los mismos, y cuando las leyes y politicas punitivas estan ausentes o no se aplican.

A menudo, las personas en las cérceles y otros entornos cerrados no reciben
servicios de VIH a pesar de su elevado riesgo de contraer VIH y otras
enfermedades transmisibles. Entre los paises que informaron a ONUSIDA entre
2017 y 2021 sobre la disponibilidad de varios servicios, 52 de los 137 paises
informantes dijeron que se habian puesto a disposicién de los reclusos condones
y lubricantes, 32 de los 140 paises informantes dijeron que los programas de
terapia de sustitucion de opiaceos estaban operativos en las cérceles, y sélo 11 de
los 141 paises informantes dijeron que los programas de intercambio de agujas y
jeringuillas estaban en funcionamiento en las carceles.
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FIGURA 1.5 | BRECHA PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS DE PREVENCION COMBINADA ENTRE
POBLACIONES CLAVES, POR INTERVENCION, 2016-2020
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ASIA Y EL PACIFICO
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EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL
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Nota: La “cobertura de los programas de prevencion del VIH” se refiere a las poblaciones claves
que informaron haber recibido al menos dos servicios de prevencion en los Ultimos tres meses.
Los posibles servicios de prevencién recibidos incluyen: condones y lubricantes y asesoramiento
sobre el uso del conddn y las relaciones sexuales seguras (todas las poblaciones claves); pruebas
para detectar infecciones de transmision sexual (trabajadores sexuales, personas transgénero y
hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres); y equipo
de inyeccién estéril (personas que se inyectan drogas).

Uso del conddn en las dltimas relaciones sexuales de alto riesgo entre los hombres homosexuales
y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas que se inyectan drogas
y las personas transgénero no tienen en cuenta a quienes toman profilaxis previo a la exposicién
(PrEP), y por lo tanto la proporcién de actos sexuales protegidos puede ser subestimada.

El uso de equipo de inyeccidn estéril la Gltima vez que una persona se haya inyectado proviene
principalmente de encuestas, que se realizan tipicamente en areas que tienen servicios
disponibles, y por lo tanto puede no ser representativa a nivel nacional.

No se dispone de datos de cobertura sobre el uso de PrEP por las poblaciones claves y el uso del
tratamiento antirretroviral por sus parejas y, por lo tanto, no se muestran en la figura.
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DATOS
SOBRE
EL VIH

FIGURA 1.6 |
POLITICAS
EDUCATIVAS QUE
ORIENTAN LA
PRESTACION DE
EDUCACION SOBRE
EL VIH Y SEXUALIDAD
BASADA EN LAS
HABILIDADES PARA
LA VIDA, SEGUN

LOS ESTANDARES
INTERNACIONALES,
POR PAIS, 2017-2021.

B Primaria solamente
Secundaria solamente
B Primaria y Secundaria

La educacion sexual integral empodera a las personas
jovenes

La educacién sexual integral juega un papel vital en la promocién de la salud,
el bienestar y las habilidades de pensamiento critico entre los jévenes y en

el fortalecimiento de la ciudadania responsable. Cuando se trata de sexo

y sexualidad, los jovenes son vulnerables a los mitos y la desinformacién.

Los estudiantes que reciben educacién sexual integral, sin embargo, estén
empoderados para asumir la responsabilidad de sus propias decisiones'y
comportamientos, y las formas en que sus acciones pueden afectar a los
demés. Esto les ayuda a tomar decisiones sexuales méas saludables y les
prepara mejor para buscar ayuda cuando la necesiten.

La educacién sexual integral transformadora de género, apropiada para la
edady la cultura, tanto dentro como fuera de la escuela, es un componente
clave de la prevencién del VIH y las ITS en los adolescentes y jovenes. También
desempena un papel en la prevencién de la violencia de género, aumentando
el uso de anticonceptivos, disminuyendo el nimero de parejas sexuales y
retrasando el inicio de las relaciones sexuales. Entre los 137 paises que han
presentado datos a ONUSIDA entre 2017 y 2021, 85 (63%) informaron tener
politicas educativas que orientan la prestacion de educaciéon sobre el VIH y la
sexualidad basada en habilidades para la vida de acuerdo con los estandares
internacionales en las escuelas primarias, y 111 (81%) informaron tener tales
politicas en las escuelas secundarias. En general, 84 (62%) informaron tener
tales politicas para las escuelas primarias y secundarias (Figura 1.6).

[\

B No hay politicas
Datos no disponibles

Fuente: Instrumento de Politicas y Compromisos Nacionales de ONUSIDA, 2017-2021



Prevencién combinada del VIH 59

Las circuncisiones masculinas interrumpidas por DATOS
COVID-19, estan por debajo del objetivo de 2020. SOBRE

En dreas con alta prevalencia de VIH y bajas tasas de circuncision masculina, CMMV EL VI H
puede contribuir en gran medida a la prevencién del VIH. A pesar de esto, hubo
una fuerte caida en el numero de CMMV realizadas en los 15 paises prioritarios

en el 2020, debido principalmente a interrupciones del servicio causadas por la
pandemia de COVID-19: aproximadamente 2.8 millones de procedimientos se
realizaron en el 2020, en comparacién con 4.1 millones en el 2019 (Figura 1.7).
Varios paises suspendieron sus programas cuando inicié la pandemia, incluyendo
Sudéfrica, donde la cobertura de servicios ha ido disminuyendo desde el 2018. A
pesar de esto, los programas en algunos paises demostraron ser lo suficientemente
resistentes como para recuperarse rapidamente y expandirse durante el resto

de 2020, especialmente en Ruanda y Zambia, donde la cobertura del programa
crecid alrededor del 15%. En estos paises, los ajustes para la continuacioén segura
de los servicios de CMMV durante COVID-19 incluyeron cambios en la promocién
y generacion de demanda, transporte de clientes, prestacion de servicios en un
establecimiento de salud o en la comunidad y citas de seguimiento posteriores al
procedimiento. Por ejemplo, se proporcioné equipo de proteccién personal a los
movilizadores comunitarios, los clientes y el personal de CMMV.

Un total de alrededor de 18 millones de CMMV se realizaron en 2016-2020, muy por
debajo del objetivo de 25 millones de 2020 (Figura 1.8). Ademés del COVID-19, un
revés adicional en el 2015y 2016 fue la deteccién de casos de tétanos en Uganda, lo
que provocd que se redujeran las actividades en ese pais.

FIGURA 1.7l NUMERO ANUAL DE CIRCUNCISIONES MEDICAS MASCULINAS VOLUNTARIAS, 15 PAISES
PRIORITARIOS, AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2008-2020
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Sudéfrica B SSudéindelSu [ Uganda [l Republica Unida de Tanzania Zambia Zimbabue

Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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FIGURA 1.8/ NUMERO ACUMULADO DE CIRCUNCISIONES MEDICAS MASCULINAS VOLUNTARIAS HACIA
EL OBJETIVO DE 2020, 15 PAISES PRIORITARIOS, AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2016-2020, Y
OBJETIVOS PARA 2020
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Objetivo 2020
25 — [
Més de 7 millones de
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20 — masculinas voluntarias
17.94 no fueron realizadas

15.16
15 —
11.02
10 —
6.87

383
5
.~
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Numero de circuncisiones médicas masculinas
voluntarias (millones)

Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Nota: Los 15 paises prioritarios son: Botsuana, Suazilandia, Etiopia, Kenia, Lesoto, Malawi, Mozambique, Namibia,
Ruanda, Sudéfrica, Sudén del Sur, Uganda, Republica Unida de Tanzania, Zambia y Zimbabue.

oma la presio
a una circuncision
a de Brakfontein, Lesoto.




CMMV llega cada vez mas a los
adolescentes varones y jévenes

En areas de baja prevalencia de circuncisién y carga alta

de VIH, el enfoque de los servicios de CMMV debe ser en
proporcionar servicios a adolescentes sexualmente activos
mayores de 15 afios y a hombres adultos con mayor riesgo

de infeccién por VIH a fin de tener un impacto inmediato en
la incidencia del VIH. (5). En areas donde la prevalencia de la
circuncision entre los hombres sexualmente activos ya es alta,
se necesita un enfoque en el mantenimiento y la expansién de
los servicios de CMMV para adolescentes mayores de 15 afos
para mantener estos altos niveles de cobertura y cosechar los
beneficios para la salud de los servicios.

Varios paises prioritarios estan aumentando su enfoque

de CMMV en los hombres jévenes, de acuerdo con las
recomendaciones de la guia de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) de 2020 sobre el tema (5). Esto ha aumentado
constantemente el porcentaje de procedimientos realizados
entre hombres jovenes mayores de 15 afos en varios

paises, pero en otros paises, incluyendo Suazilandia, Lesoto,
Mozambique y Zimbabue, al menos el 30% de los CMMV en
2020 estaban entre hombres menores de 15 afos (Figura 1.9).
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Los servicios de CMMV
deben enfocarse en los
adolescentes varones

sexualmente activos y en

los hombres adultos con

mayor riesgo de infeccion
por VIH

FIGURA 1.9 | PROPORCION DE CIRCUNCISIONES MEDICAS MASCULINAS VOLUNTARIAS, POR GRUPO DE

EDAD, 10 PAISES CON DATOS DISPONIBLES, 2018-2020
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Nota: Los paises con datos disponibles son: Botsuana, Suazilandia, Kenia, Lesoto, Mozambique, Ruanda, Sudan

del Sur, Republica Unida de Tanzania, Zambia y Zimbabue.
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SOBRE
EL VIH

La circuncision médica masculina voluntaria llega con
mayor frecuencia a los hombres en estratos de riqueza
mas altos

La adopcién de CMMV en la mayoria de los paises prioritarios parece estar
correlacionada con la riqueza de los hogares. En 10 paises con datos de
encuestas disponibles, los hombres en los quintiles de riqueza mas bajos
tenian menos probabilidades de reportar haberse sometido al procedimiento
que aquellos en los quintiles de riqueza mas altos (Figura 1.10). Esto sugiere
que los programas en estos paises no estén llegando a los hombres con un
nivel socioeconémico bajo, muchos de los cuales residen en éreas rurales o
trabajan en sectores informales de la economia. La mayoria de los programas
existentes operan en areas urbanas y, a menudo, se enfocan en entornos
laborales y educativos.

Talk - about how

circumcision hel ;r
protect against HI\

Crédito : ONUSIDA

Los hombres en quintiles de
menor riqueza tenian mucha
menos probabilidades de
reportar haberse sometido
a CMMV que aquellos con
ingresos mas altos.
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FIGURA 1.10| CIRCUNCISION MEDICA AUTO REPORTADA ENTRE HOMBRES DE 15 ANOS O MAS, POR
RIQUEZA FAMILIAR, PAISES PRIORITARIOS CON DATOS DISPONIBLES, 2015-2019
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Fuente: Evaluaciones del impacto del VIH basadas en la poblacion, 2015-2019.
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SOBRE
EL VIH

Numero de personas

El uso de profilaxis previo a la exposicion se expande,
pero no lo suficientemente rapido

Ha pasado mas de una década desde que se publicd la primera evidencia de
la eficacia de la PrEP oral diaria. La PrEP es ahora una valiosa opcién adicional
para las personas que tienen un mayor riesgo de contraer VIH, y su aceptacion
global ha continuado en aumento, a pesar de la pandemia de COVID-19: los
datos del pais muestran que aproximadamente 845 000 personas en al menos
54 paises recibieron PrEP en el 2020, un aumento del 43% desde el 2019 y un
aumento del 182% desde el 2018 (Figura 1.11). Gran parte de la ampliacion
de la PrEP todavia estd muy concentrada en un nimero bastante pequeno

de paises, especialmente en los Estados Unidos y en el este y el sur de Africa,
donde Kenia y Sudéfrica representaron 158 630 (19%) de las personas que
recibieron PrEP al menos una vez durante el 2020 en la regién.

Sin embargo, siguen existiendo brechas sustanciales en la disponibilidad de
PrEP: el nimero total de personas que utilizan esta opcién de prevencién en el
2020 fue solo el 28% del objetivo de 3 millones en los paises de ingresos bajos

y medios, lo que representa solo el 8% de la nueva meta global para el 2025. El
acceso sigue siendo deficiente en gran parte de Africa occidental y central y Asia
y el Pacifico (Figura 1.12), y 20 de los 48 paises de Europa aun carecian de una
provision sistematica de PrEP en el 2020 (6). Incluso en paises con disponibilidad
generalizada de PrEP, como Estados Unidos, las desigualdades son evidentes en
las tasas divergentes de absorcion de PrEP a lo largo de lineas raciales, étnicas,
socioeconémicas, geogréficas, de edad y de identidad propia (7).

FIGURA 1.11 | NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON PROFILAXIS
PREVIO A LA EXPOSICION AL MENOS UNA VEZ DURANTE EL PERIODO DEL
INFORME, MUNDIAL, OBJETIVO 2016-2020 Y 2020
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2017-2021 (https://aidsinfo.unaids.org/);

Actualizaciones en los paises. En: PrEPWatch [Internet]. AVAC; c2020 (https://www.prepwatch.
org/ in-practice/country- updates/); y documentos de pais e informes de reuniones (disponibles a
solicitud).
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Los sistemas de salud deben ser compatibles con la PrEP, proporcionar informacién El ndmero total
y garantizar el acceso a la PrEP cuando las personas la elijan como método de de personas
prevencién. Ademés de los entornos clinicos, serd importante proporcionar

servicios de PrEP fuera de los establecimientos de salud, incluso mediante el que uti | IZaron

uso de opciones virtuales para iniciaciones, resurtidos y registros de clientes, y PrEP en el 2020
descentralizando la dispensacion de PrEP a través de la entrega comunitaria y la fue de apenas
dispensacién de varios meses tanto como sea posible. o

el 8% de los
Los informes de politicas sobre PrEP muestran que de los 132 paises con datos NUEVOS Obje‘tivos

disponibles entre 2017 y 2021, 82 han informado que se han desarrollado guias
de PrEP. De los paises con guias de PrEP en vigor, se indicd que los siguientes
grupos tienen la autoridad para prescribir PrEP: médicos en 68 paises, oficiales 2025.
clinicos en 28 paises, enfermeras en 21 paises y farmacéuticos en cinco paises.

De los paises con guias vigentes, la PrEP se proporciona para las siguientes

poblaciones: hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres en 67 paises, trabajadores sexuales en 57 paises, personas

que se inyectan drogas en 38 paises, personas transgénero en 48 paises, parejas

serodiscordantes en 64 paises, mujeres jovenes (18 a 24 afios) en 15 paises, nifas

adolescentes (17 anos o menos) en 11 paises, personas en carceles en 12 paises y

personas con factores de riesgo distintos a la identificacién con cualquiera de las

poblaciones mencionadas en 18 paises. Veintisiete paises informaron a ONUSIDA

en el 2021 que sus guias de PrEP se actualizaron para incluir la opcién de PrEP

impulsada por eventos para hombres homosexuales y otros hombres que tienen

relaciones sexuales con hombres, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.

mundiales de

FIGURA 1.12 | NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON PROFILAXIS PREVIO A LA EXPOSICION AL
MENOS UNA VEZ DURANTE EL PERIODO DEL INFORME, POR REGION, 2020 Y OBJETIVOS 2025
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/); Actualizaciones en los paises. En: PrEPWatch
[Internet]. AVAC; c2020 (https://www.prepwatch.org/ in-practice/country-updates/); y documentos de pais e informes de reuniones
(disponibles a solicitud).
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Caso de Estudio

LLEVAR LA EDUCACION SEXUAL
MAS ALLA DE
LOS SALONES DE CLASE

A medida que los adolescentes maduran, sus vidas se vuelven més complejas,
pero la informacién que necesitan para navegar de forma segura por la sociedad
puede ser dificil de encontrar, especialmente cuando se trata del sexo y la
sexualidad.

Cuando la educacién sexual integral esta disponible y es precisa, ayuda a los
adolescentes a tomar decisiones informadas sobre su salud, su vida sexual y su
bienestar general. También, les proporciona conocimientos sobre la prevencién
y el tratamiento del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) (8). Dos
tercios de los paises que notificaron datos en 2016-2019 afirmaron que entre

el 76% y el 100% de sus escuelas primarias y secundarias brindaban educacion
sexual (9).

Sin embargo, estos hallazgos pueden representar una imagen demasiado
optimista, ya que los datos de cobertura no abordan la compleja pregunta de
la calidad y la entrega del curriculo (9). La educacion sexual confiable y de alta
calidad es especialmente de dificil acceso para los adolescentes que han sido
marginados de la sociedad, como aquellos que tienen discapacidades.

Las actividades de educacién sexualidad integral para jévenes con discapacidad
en Etiopia no son una preocupacion ligera: los datos de la encuesta muestran
que se estima que casi 7.8 millones de personas en Etiopia viven con algin

tipo de discapacidad, lo que representa el 9.3% de la poblacién total del pais.
Alrededor del 30 por ciento de todas las personas con discapacidad son nifios y
jovenes menores de 25 afios (11). Los conceptos erréneos sobre sus necesidades
de salud sexual y reproductiva, el estigma y la discriminacién generalizados, la
escasez de fondos y los servicios inaccesibles colocan a estos jévenes en una
gran desventaja.

Los esfuerzos para superar estos desafios estdn aumentando. El Centro Etiope
para la Discapacidad y el Desarrollo ofrece sesiones de educacién sexual
integral para jovenes con discapacidades que no asisten a la escuela en las
ciudades de Addis Abeba, Bahir Dar y Hawassa. En cada ciudad, se capacité a
20 trabajadores sociales y enfermeras para registrar a las personas jovenes con
discapacidades que no asisten a la escuela; identificaron a casi 2000 jévenes a
través de visitas puerta a puerta. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) también proporcioné apoyo a la capacitacién de asuntos relacionados
con la salud reproductiva para 12 facilitadores de organizaciones de personas
con discapacidad y grupos dirigidos por jovenes.
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LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL es un proceso basado en el
curriculo de ensefanza y aprendizaje sobre los aspectos cognitivos,
emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su objetivo es: dotar a
los nifios, ninas y a las personas jévenes de conocimientos, aptitudes,
actitudes y valores que les permitirdn conocer su salud, bienestar

y dignidad; desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas;
alentarlas a considerar cémo sus opciones afectan su propio bienestar
y el de las demas; y ayudarles a entender y asegurar la proteccion de
sus derechos a lo largo de sus vidas (10).

LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL FUERA DE LA ESCUELA

es fundamental para llegar a los aproximadamente 263 millones

de nifas y nifios alrededor del mundo que no asisten a la escuela.

En el 2020, el UNFPA y sus socios publicaron una guia técnica y
programatica actualizada sobre educacién sexual integral fuera de

la escuela para garantizar que las personas jovenes mas vulnerables
reciban informacién que les permita desarrollar los conocimientos y
las habilidades que necesitan para tomar decisiones informadas sobre
su salud sexual y reproductiva (11).




:l
FARST

REALIDAD
AUMENTADA
INTERACTIVA

| IDE(IMELO A Ml e

Derechos sexuales en Lengua de Sefias

Las personas Sordas tal
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La pandemia de COVID-19 retrasé el inicio de las
sesiones de educacion sexual integral hasta finales
de 2020, cuando mas de 200 jovenes asistieron a
10 sesiones iniciales. Se produjeron y transmitieron
programas de radio sobre las necesidades de
salud sexual y reproductiva de las personas
jovenes con discapacidad durante un periodo de
cinco semanas. Se distribuyeron folletos en los que
se detallaba dénde podian acceder las personas
jovenes con discapacidad a los servicios de salud
sexual y reproductiva.

En Malawi, un programa de educacién sexual
integral fuera de la escuela llegd a 6300 jovenes
que viven con VIH y casi 1900 jévenes con
discapacidades en 2019-2020 a través de un
enfoque de pares que involucré a 86 jévenes
facilitadores capacitados. iCAN, un paquete de
educacion sexual integral que UNFPA desarrolld
especificamente para jévenes que viven con VIH,
también se implementd en seis distritos.

Carteles de sensibilizacién sobre la salud
sexual y reproductiva y los derechos de las
personas jévenes con discapacidad auditiva
en Uruguay.

Crédito: Instituto Interamericano sobre
Discapacidad y Desarrollo Inclusivo

LLos facilitadores incluyeron 37 profesores de
lengua de sefias que habifan sido capacitados
para ensefar el paquete iCAN a personas con
discapacidad auditiva. El programa agregd
recientemente componentes sobre cémo los
jovenes pueden mantenerse a salvo de COVID-19,
incluyendo la provision de articulos basicos de
higiene y saneamiento. Las sesiones de iCAN
ahora también se llevan a cabo en grupos mas
pequefios (10 participantes) de lo planeado
originalmente para reducir los riesgos de
transmisién de COVID-19.

Uruguay ha sido pionero en el desarrollo de
materiales de educacién sexual para personas
con discapacidad, comenzando con materiales en
braille para personas invidentes en la década de
1980. Al trabajar en conjunto con el Movimiento
Estamos Tod@s en Accion, UNFPA estd apoyando
los esfuerzos para dar un paso mas en ese trabajo
al promover los derechos sexuales y reproductivos
de los jévenes uruguayos con discapacidad
auditiva, con especial énfasis en la prevencion y
atencién del VIH. La educacién sexual rara vez
emplea lengua de sefias, que también carece

de algunos términos relacionados con el cuerpo
y el sexo. Para cerrar esa brecha, el proyecto
“Decimelo a mi” reunié a 70 adolescentes y
jovenes con discapacidad auditiva del &rea de
Montevideo para desarrollar material informativo
inclusivo. Utilizaron una aplicacién de realidad
aumentada que combina el uso de mensajes de
texto, audio y lengua de sefias, y ayudaron en el
desarrollo de dos sitios web asi como carteles y
otros materiales. Las organizaciones juveniles y las
asociaciones de personas con discapacidad han
ido popularizando los recursos y difundiendo los
materiales (9).
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CONVERSANDO CON
UN CHATBOT

Las adaptaciones provocadas por las restricciones a raiz de COVID-19 han
resaltado el potencial de las tecnologias digitales para llegar a los jévenes
con educacién sexual integral. Tomemos a Eli, por ejemplo, un chatbot que la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) creé y lanzé en VKontakte, el servicio de redes sociales en linea en
idioma ruso mas popular.’

Eli responde preguntas sobre la adolescencia, las relaciones, la sexualidad y la
prevencion, pruebas y tratamiento contra el VIH. La base de conocimientos del
chatbot fue creada por un equipo editorial que trabaja con trabajadores de la
salud y psicélogos, y se basa en materiales completos de educacién sexual y VIH
desarrollados por UNESCO, ONUSIDA y otras agencias de la ONU.

“Todos los dias, millones de jovenes buscan en Internet respuestas a preguntas
que no pueden hacer en persona, ya sea porque les incomoda o simplemente
no hay nadie a quien preguntar”, dice Tigran Yepoyan, del Instituto de
Tecnologias de la Informacién en la Educacion de UNESCO, que desarroll6 el
chatbot (13).

Eli comparte informacién importante con las personas jovenes. Esto incluye la
razén por la cual deben hacerse la prueba del VIH si son sexualmente activas,
qué tipo de pruebas estan disponibles, donde y cémo se pueden realizar, y
por qué es crucial comenzar la terapia antirretroviral de inmediato si alguien es
diagnosticado con VIH.

“Hemos trabajado duro para crear un chatbot que pueda dar respuestas precisas
de forma rapida y anénima, examinar un problema desde varias perspectivas y
proporcionar asistencia sin juicios ni estereotipos”, menciona Yepoyan.

La inteligencia artificial impulsa las respuestas de Eli y capta pistas y otros
elementos distintivos en las preguntas para dar forma a respuestas mas precisas
y apropiadas. El lenguaje de Eli combina la experiencia y el respeto por el
usuario, y su discurso esta libre de estigma y es lo mas neutral posible en cuanto
al género.

La inteligencia artificial subyacente aprende constantemente de las
conversaciones, que son completamente andnimas. "Eli oculta la informacion
del usuario incluso a sus propios desarrolladores”, explica lvan Zhuravlev, lider
del equipo de desarrollo (13).

1 VKontakte tiene mas de 73 millones de usuarios, la mayoria de los cuales son jovenes.
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Eli es el primer
chatbot de habla
rusa basado en
IA que se utiliza
para promover la
educacion sexual
y el bienestar
psicolégico entre
adolescentes y
jovenes.

Crédito: UNESCO
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En la primera semana después de su lanzamiento en octubre

de 2020, Eli respondié a mas de 150 000 preguntas de 10 000
personas usuarias. A finales de marzo de 2021, Eli habia respondido
maés de 400 000 consultas (14).

Los jévenes que han conversado con Eli estan llenos de elogios.
“iEli aprende y lo comparte con nosotros! jBien, Bot!” “iBien hecho!
Un bot realmente importante y muy necesario” y “Me gustarfa
agradecer a los creadores de este proyecto por ser atento [y] no
indiferente a los problemas y temores de los adolescentes”, son
algunos de los comentarios publicados por la creciente comunidad
de suscriptores de Eli (15).

La UNESCO y sus socios nacionales planean lanzar versiones de Eli
en Kazajstan y Kirguistan a mediados de 2021.
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UNA HISTORIA DE
DOS RESPUESTAS AL CONSUMO
DE DROGAS INTRAVENOSAS

Los vecinos estados balticos de Estonia y Letonia ofrecen ejemplos contrastantes de
cémo los diferentes enfoques de salud publica afectan las epidemias de VIH entre las
personas que se inyectan drogas.

A principios de la década de 2000, los dos paises tenian una de las tasas mas altas
de diagnéstico de VIH en Europa (16). Como era el caso de muchos paises europeos
en ese momento, el intercambio de equipos inyectables no esterilizados entre los
consumidores de drogas estaba incrementando sus epidemias de VIH.

Las dos epidemias iniciaron a divergir a mediados de la década de 2000, un

cambio impulsado por las politicas que se ha documentado vividamente en un
nuevo estudio del Grupo de Estudio HERMETIC (17). Segin este estudio, que
derivé estimaciones utilizando datos sobre nuevos casos de VIH diagnosticados

y un modelo de célculo retroactivo, las nuevas infecciones por VIH en Estonia
disminuyeron en un 61% en todo el pais y en un 97% entre los hombres que se
inyectan drogas entre 2007 y 2016 (17). Las estimaciones epidemiolégicas derivadas
de los datos del programa sugieren que la incidencia del VIH entre hombres y
mujeres que se inyectan drogas en Estonia se redujo a casi cero en el 2016, y que
disminuyé en més de la mitad entre las mujeres de la poblacion general, incluyendo
las mujeres que pueden ser parejas de personas que se inyectan drogas, entre 2007
y 2016 (Figura 1.13).

Elena Antonova experimenté esta transformacioén de primera mano. Ex usuaria de
drogas y reclusa, ahora dirige la Comunidad de Personas que Consumen Sustancias
Psicotropicas de Estonia, también conocida como LUNEST. “Los programas

de reduccién de dafios funcionan muy bien en Estonia”, dice. "Los puntos de
intercambio de agujas son lugares donde las personas que consumen drogas
pueden obtener de forma facil y anénima una gama completa de servicios, desde
condones y jeringas gratis hasta asesoramiento y pruebas del VIH".

La epidemia del VIH en Letonia siguié una trayectoria diferente. El estudio
HERMETIC destaca que, entre 2007 y 2016, las nuevas infecciones por VIH
aumentaron en un 72% en general, incluyendo un aumento del 121% entre

las mujeres que se inyectan drogas y un aumento del 90% entre las mujeres
heterosexuales (17). En el 2016, la incidencia general del VIH en Letonia era casi el
doble que en Estonia (35 casos por 100 000 personas frente a 19 casos por 100 000).
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FIGURA 1.13| ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DEL VIH EN ESTONIA Y LETONIA, POR GRUPO DE
POBLACION, 2007-2016
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Fuente: Adaptado de: Marty L, Lemsalu L, Kivite-Urtane A, Costagliola D, Kaupe R, Linina | et al. Revelando la dindmica de la epidemia
del VIH y respuestas contrastantes en dos paises de la OMS de Europa oriental: Perspectivas de la modelizacién y triangulacion de
datos. SIDA.2021;35(4):675-80.

Nota: No se dispone de datos sobre la proporciéon de mujeres heterosexuales que son parejas sexuales de personas que se inyectan
drogas en la actualidad o anteriormente
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Ambas epidemias se enfocaron en gran medida

en que las personas que se inyectan drogas, y
probablemente en las relaciones sexuales sin
proteccién entre personas que se inyectan drogas y
sus parejas sexuales.

El estudio HERMETIC concluye que la principal
diferencia entre las dos epidemias radica en la

disponibilidad de servicios de reduccién de dafios (17).

Los programas de agujas y jeringas han estado
operando en Letonia desde 1997, pero a una escala
muy limitada. En el 2016, Letonia distribuia alrededor
de 93 jeringas-aguja por usuario de drogas al afio;

la vecina Estonia distribuia 230 por usuario al afio.
Ambos paises ampliaron el acceso al tratamiento

de sustitucion de opiaceos, que estd demostrado

que reduce la inyeccién de drogas y la transmision
del VIH, y mejord los servicios de las pruebas del
VIH y la terapia antirretroviral para personas que se
inyectan drogas. Aunque el acceso al tratamiento
de sustitucion de opioides siguié siendo limitado en
ambos paises, fue mayor en Estonia que en Letonia.

"El estado es responsable del desarrollo,
implementacion y financiamiento de los programas
de reduccion de dafios”, explica Antonova. “El
Instituto Nacional de Desarrollo de la Salud de
Estonia, en cooperacién con las organizaciones
comunitarias, mejora y amplia constantemente

los programas, supervisa la calidad de los

servicios mediante la realizacion de encuestas

e investigaciones y el mantenimiento de la
retroalimentacién de las comunidades".

Personas miembros y partidarias de la LUNEST, la Comunidad de Personas que Usa Sustancias Sicotrépicas de
Estonia. La organizacién representa y defiende los derechos legitimos de las personas que se inyectan drogas.

Crédito: LUNEST




Hay un enfoque importante, agrega la Sra.
Antonova, en apoyar a las personas que estan en
terapia de sustitucion de opioides

y/o terapia antirretroviral para que puedan
adherirse al tratamiento y tomar el control de

su salud y sus vidas: “Todo esta destinado a
resocializar a las personas que consumen drogas”

Los resultados del estudio de HERMETIC indican
que para el 2016, aproximadamente la mitad de
las personas que se inyectan drogas en Estonia
estaban tomando pruebas de VIH en un plazo de
12 meses—y tres cuartas partes de las personas
que resultaron VIH positivas estaban recibiendo
terapia antirretroviral (17). En Letonia, mientras
tanto, alrededor del 10% de las personas que se
inyectan drogas se hicieron la prueba del VIH en
un afo entre 2007 y 2016, y sélo el 27% de las
personas que viven con VIH estaban recibiendo
tratamiento antirretroviral. La adopcién lenta de
directrices internacionales sobre el tratamiento del
VIH contribuyé a la baja cobertura de tratamiento
en Letonia.

A medida que mas personas que se inyectan
drogas en Estonia usaban equipo de inyeccion
seguro y fueron tratadas con éxito contra el VIH, el

analisis de HERMETIC sugiere que la transmision

a sus parejas sexuales también podria haber
disminuido (17). Esto podria haber ayudado a frenar
la epidemia general del VIH en el pais. En Letonia,
la transmision del VIH entre las personas que se
inyectan drogas no se redujo y la epidemia en toda
la poblacién, incluyendo las parejas de las personas
que se inyectan drogas, siguié en aumento.

Ambos paises estan descubriendo que las
epidemias de VIH son objetivos moéviles. En
Estonia, el nimero de nuevas infecciones por
inyeccién de drogas ha disminuido drasticamente, y
la mayoria de las infecciones ahora ocurren durante
las relaciones sexuales sin proteccién, incluso entre
hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres.

Letonia también estd experimentando un nimero
creciente de nuevas infecciones entre hombres
homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres. Los programas
de VIH deben actualizarse continuamente para
controlar una epidemia que esta en constante
evolucion.
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EL DESPLIEGUE MUNDIAL

DE LA PROFILAXIS PREVIA |
A LA EXPOSICION CONTINUA
A PESAR DE LA PANDEMIA
DE COVID-19

Continuia surgiendo evidencia del impacto a nivel de la poblacién de la PrEP oral diaria en
la transmision del VIH. Public Health England ha reconocido a la PrEP como un factor del
fuerte descenso en los nuevos diagnésticos de VIH en el Reino Unido de Gran Bretana

e Irlanda del Norte, especialmente entre los hombres homosexuales y otros hombres

que tienen relaciones sexuales con hombres (18). El aumento de la provisién de la PrEP
también contribuye a la disminucién de nuevas infecciones por VIH en Australia, y se ha
asociado con una disminucién en diagndsticos de VIH en los Estados Unidos de América
entre 2012-2016 (19, 20).

Igualmente hay evidencia de Africa subsahariana en la que se confirma que la PrEP
puede ser altamente eficaz para reducir la adquisicion del VIH junto con las pruebas

y los tratamientos universales del VIH, como muestra el estudio SEARCH en 16
comunidades rurales de Kenia y Uganda. SEARCH ofrecié acceso universal a la PrEP
con mejor asesoramiento para personas con riesgo elevado de VIH (basado en parejas
serodiferentes, una puntuacién de riesgo o riesgo auto identificado) durante eventos de
pruebas en toda la comunidad, seguido de un inicio rapido de la PrEP y una prestacion
de servicios flexible y basada en la comunidad. Hubo una reducciéon del 74% en las
infecciones por VIH en las personas con mayor riesgo de contraer VIH que iniciaron la PrEP
a través de SEARCH, en comparacién con la disponibilidad de la PrEP del afio anterior
(21).

LA PANDEMIA DE COVID-19 INTERRUMPE EL INICIO DE LA
PROFILAXIS PREVIA A LA EXPOSICION

COVID-19 interrumpié temporalmente el acceso a los servicios de PrEP en algunos paises.
En los Estados Unidos, por ejemplo, las interrupciones causadas por la pandemia de
COVID-19 causaron menos prescripciones de PrEP y nuevos usuarios de PrEP de lo que
se anticipd en marzo-junio de 2020 (22). Se informé de una tendencia similar en Australia,
donde el nimero de personas que iniciaron la PrEP en abril-junio de 2020 disminuyé en
un 45% en comparacién con los tres meses anteriores (23). Sin embargo, el impacto de

la pandemia alli y en otros lugares se mitigé mediante adaptaciones rapidas, incluyendo

la dispensacion de PrEP durante varios meses, el uso de telemedicina y diversas formas
de suministro de PrEP basadas en la comunidad. Tailandia, por ejemplo, extendié las
recetas de PrEP de tres a seis meses, utilizé consultas de telesalud para minimizar las
visitas a la clinica e introdujo servicios de mensajeria para las recetas de PrEP, lo que
mantuvo los servicios de PrEP en funcionamiento para las poblaciones claves (24). Este
tipo de adaptaciones son en gran medida sostenibles y respaldan el uso mas amplio de un
modelo de prestacién de servicios diferenciados para la PrEP.



SUPERAR LOS RETOS DE ADOPCION
Y ADHERENCIA

La adopcién parece ser un desafio para algunas
poblaciones. En el estudio SEARCH, por ejemplo, la
adopcién fue especialmente baja entre las personas
joévenes y las personas moviles en Kenia y Uganda (25).
De manera similar, una revision sistematica de estudios
sobre el uso de PrEP entre personas que se inyectan
drogas encontré que, aunque la concientizacion y

la voluntad de usar PrEP eran altas, la adopcion real
era muy baja (0-3%) (26). Otra investigacion sugiere
que la concientizacién sobre la PrEP aln es baja

entre los usuarios potenciales, especialmente los que
pertenecen a minorias raciales o étnicas, y entre las
mujeres en poblaciones claves (27-30).2

La adherencia a la PrEP oral diaria sigue siendo un
desafio fundamental (25, 31-34). Entre los factores
que afectan tanto la adopcion como la adherencia
a la PrEP se encuentran el conocimiento de este
método de prevencion, las autopercepciones sobre
el riesgo del VIH, los costos y los problemas del
seguro médico, la capacidad de tomar pastillas a
diario, las experiencias de estigma social (incluso
en entornos de atencién sanitaria) y apoyo familiar
y de amigos (29, 35-40). El poder de decisién
comprometido también es

un obstaculo importante, especialmente para las
adolescentes y las mujeres jovenes: las objeciones
por parte de las parejas masculinas y los problemas
para asistir a las citas clinicas fueron las principales
razones por las que las mujeres dejaron de usar la
PrEP, seguin un estudio de Suazilandia (41). Por el
contrario, cuando las mujeres jovenes se sienten
capaces de revelar su uso de PrEP, es mas probable

que sigan usandola, como muestra una investigacion
de Sudafrica (42).

Entrevistas con mujeres transgénero y hombres
homosexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres en San Francisco sugieren que las campanas
inclusivas de concientizacién sobre la PrEP podrian
ayudar a superar algunos de esos obstaculos (43).
Segun una investigacién de Sudafrica, crear conciencia
sobre la PrEP entre los padres también puede ser
importante para apoyar

la adopcién de PrEP en los adolescentes (44). Si bien
las redes sociales y los sitios web se pueden utilizar
para aumentar el conocimiento y la adopcién de la
PrEP (como observado en Sudafrica), las personas
también necesitan diversas formas de acceder a

la misma (como se muestra en Tailandia) (45). Por
ejemplo, la integracién de los servicios de PrEP en
instalaciones que brindan otros servicios para VIH
mejord la adopcion entre las poblaciones claves en un
estudio en el estado de Cross River en Nigeria (46).

La consejerfa de parejas que toman PrEP, como parte
de los servicios de pruebas del VIH, podria mitigar

el efecto desalentador que las parejas masculinas
reacias pueden tener sobre la adopcion de la PrEP y la
adherencia a las relaciones heterosexuales (47).

En Sudéfrica, los servicios de PrEP se estén vinculando
con servicios amigables para los jévenes para
infecciones de transmision sexual (ITS) y atencién
prenatal y posnatal. Lograr que el acceso sea

mas conveniente (por ejemplo, garantizar que las
personas no tengan que viajar largas distancias para
iniciar la PrEP y obtener los medicamentos), eliminar
las barreras de costos y reducir el estigma y la
discriminacion pueden fomentar tanto la aceptacion
como la adherencia (37, 39, 48). Los servicios
centrados en las personas también pueden reducir

la desercién, como se observé en Lesoto, cuando

los servicios se adaptaron en linea con mejoras
propuestas por los usuarios y proveedores de PrEP
(49). Los servicios que aprovechan las redes existentes
y crean conexiones sociales entre los usuarios de PrEP
también pueden ayudar a impulsar la aceptacion y la
adherencia (50).

El propio sentido de riesgo de las personas es

clave. Suspender la PrEP cuando las personas no
estan en riesgo (durante los periodos en los que no
son sexualmente activas) no es un problema, pero
adherirse al programa de dosificacién recomendado
durante los periodos de riesgo es fundamental. Un
estudio entre casi 5500 personas usuarias actuales y ex
usuarias de PrEP en Alemania, por ejemplo, encontrd
que la razén mas comdn para suspender |a PrEP era
que las personas sentian que tenfan una necesidad
reducida de una herramienta de prevencién del VIH.

2 Una revisién sistematica de 2019 encontrd que un promedio del 21% de las mujeres que se inyectan drogas sabian acerca de la PrEP (28).
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Las opciones de profilaxis previa a la exposicion de accién prolongada
podrian incrementar el impacto preventivo

Se espera que los nuevos productos PrEP, como el cabotegravir inyectable de accién prolongada
y el anillo vaginal de dapivirina, amplien ain mas el uso de PrEP e incrementen su impacto
preventivo.

Se ha descubierto que la PrEP inyectable es altamente eficaz para prevenir la transmision del VIH.
En el estudio HPTN 083, el riesgo de contraer VIH fue aproximadamente dos tercios menor en
los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y en las
mujeres transgénero que recibieron PrEP inyectable, en comparacién con sus pares que tomaron
PrEP oral a diario. En el estudio HPTN 084 realizado en siete paises africanos, las mujeres que
recibieron cabotegravir inyectable tenfan un riesgo 89% menor de infeccién por VIH que aquellas
a las que se les prescribia PrEP oral diaria (32, 51).3

Tanto la PrEP oral diaria como la PrEP inyectable de accion prolongada son muy eficaces para
prevenir la infeccion por VIH, pero la versién inyectable puede ofrecer ventajas para algunas
personas. Administrada cada dos meses, después de un intervalo de un mes entre las dos
primeras inyecciones, la PrEP inyectable es mas discreta que las pildoras a diario, y los resultados
del ensayo sugieren que alivia algunas de las dificultades de adherencia observadas en los
estudios de PrEP (32, 51). No obstante, aiin debe establecerse la seguridad del cabotegravir
inyectable durante el embarazo y la lactancia, y la implementacion generalizada requerira
capacitacion y ajustes logisticos en los servicios y sistemas de salud para el VIH, en parte
porque las inyecciones actualmente requieren que las administre un proveedor de atencién
médica. También se necesitan algoritmos de diagnéstico del VIH més sensibles para identificar
rapidamente las infecciones emergentes e intentar evitar la aparicién de resistencia a los
medicamentos entre las personas que toman PrEP de accién prolongada.

Ademas, el costo de la PrEP inyectable alin esta por determinar, pero si los precios son
considerablemente mas altos que los de la PrEP oral, la adopcion puede ser limitada. (52).

En enero de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendé condicionalmente

la provision del anillo vaginal de dapivirina como una opcién de prevencién adicional para
prevenir el VIH en mujeres que tienen un riesgo sustancial de infeccién.* Dos ensayos controlados
aleatorizados de fase 3 (estudios Ring y ASPIRE) encontraron que el anillo vaginal redujo el riesgo
de infeccion por VIH en las mujeres entre un 27% y un 35%, y que el uso a largo plazo fue bien
tolerado. Los estudios de extension de los ensayos mostraron una reduccion del riesgo ain mayor
de mas del 50% (53).

También en los ensayos clinicos de Ultima etapa se encuentra una pildora de PrEP mensual,
islatravir y una PrEP inyectable semestral, lenacapavir, al igual que tecnologias de prevencién de
usos multiples para prevenir tanto la infeccién por VIH como el embarazo, como la dapivirina y el
anillo vaginal de levonorgestrel.

3 En el estudio HPTN 083 hubo casi tres veces mas infecciones por VIH en las pildoras PreP orales diarias que en la PreP inyectable, y casi
nueve veces mas en el estudio HPTN 084. El estudio HPTN 083 se realizé en Argentina, Brasil, Sudéfrica, Tailandia, Estados Unidos de
América y Vietnam, mientras que el estudio HPTN 084 se realizé en Botsuana, Suazilandia, Kenia, Malawi, Sudéafrica, Uganda y Zimbabue.

4 El riesgo sustancial de infeccién por VIH se define como una incidencia del VIH superior a 3 por 100 personas-afios.
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TRATAMIENTO

' Los objetivos de 90—
90-90 son: 90% de las
personas que viven con
VIH conocen su estado de
VIH, 90% de las personas
que conocen su estado VIH
positivo estan accediendo
al tratamiento y 90% de
las personas que reciben
tratamiento han suprimido
las cargas virales.

n los Ultimos cinco anos, el mundo ha logrado grandes avances en

la ampliaciéon de los servicios de pruebas y tratamiento del VIH y la

prevencion de muertes relacionadas con el sida. Mas personas que viven
con VIH que nunca conocen su estado seroldgico, estan accediendo a la terapia
antirretroviral y estéan logrando la supresién viral necesaria para mantenerse
saludables y prevenir la transmision del virus. En el 2020, aproximadamente
27.5 millones [26.5 millones — 27.7 millones] de personas que viven con VIH en el
mundo estaban accediendo a la terapia antirretroviral.

Ocho paises de tres regiones han alcanzado totalmente los objetivos 90-90-90
entre las personas que viven con VIH." Sin embargo, a nivel mundial, estos
objetivos se incumplieron, aunque no por un margen amplio: a fines de 2020,
el 84% [ 67—> 98%] de las personas que viven con VIH conocian su estado
seroldgico, el 87% [67—> 98%)] de las personas que viven con VIH que conocian
su estado serolégico estaban accediendo a la terapia antirretroviral y el

90% [70—> 98%)] de las personas en tratamiento tenian supresién viral. Estas
brechas aparentemente pequefas se suman para dejar al mundo alrededor
de 2.7 millones de personas que viven con VIH por debajo del objetivo de
2020. En total, aproximadamente un tercio de los 37.7 millones [30.2 millones —
45.1 millones] de personas que viven con VIH en el mundo tenian cargas virales no
suprimidas a finales de 2020.

Las brechas en las pruebas y el tratamiento tienden a ser mayores entre los
vulnerables, los marginados y los que tienen menos probabilidades de acceder
a los servicios de salud. Las brechas entre nifos, jévenes, hombres y poblaciones
claves que viven con VIH son particularmente notables. Los signatarios de

la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre el SIDA de 2021 se han
comprometido a lograr las metas de pruebas, tratamiento y supresién viral
95-95-95 en todos los entornos demograficos, grupos y geograficos para el
2025, incluyendo los nifios y adolescentes. Esto requerird una voluntad politica
fortalecida, un financiamiento adecuado y el uso de enfoques diferenciados
para satisfacer las diversas necesidades de pruebas y tratamiento de las
poblaciones que ain no han experimentado todos los beneficios para la salud
del tratamiento del VIH y otros servicios de atencién de la salud, como el
examen de la tuberculosis y tratamiento y terapia preventiva.

Se pueden obtener lecciones de las formas innovadoras en que los servicios
de pruebas y tratamiento del VIH han superado las interrupciones durante la
pandemia de COVID-19, a menudo baséandose en modificaciones impulsadas
por la comunidad. Estos enfoques son especialmente relevantes para
poblaciones y entornos de dificil acceso donde los servicios convencionales no
pueden lograr una cobertura suficiente. Las pruebas y el tratamiento contra el
VIH en las instalaciones deben complementarse con enfoques dirigidos por la
comunidad que brinden servicios de manera conveniente para las poblaciones
que actualmente se quedan atrés.



trabajadora di
toma su medi
2dito: ON

OBJETIVOS Y COMPROMISOS 2025
EN LA DECLARACION POLITICA
SOBRE EL SIDA 2021

m Asegurar que 34 millones de
personas reciban tratamiento contra
el VIH.

m Lograr las metas de pruebas,
tratamiento y supresion viral
95-95-95 en todos los grupos
demogréficos y entornos
geograficos, incluyendo los nifos y
adolescentes que viven con VIH.

— 95% de las personas que viven con
VIH conocen su estado de VIH.

— 95% de las personas que conocen su
estado VIH positivo estan accediendo
%tratamiento.

ulfi .

— 95% de las personas que reciben
tratamiento han suprimido las cargas
virales.

m Asegurar que el 90% de las
personas que viven con VIH reciban
tratamiento preventivo para la
tuberculosis.

m Reducir las muertes relacionadas
con la tuberculosis entre las
personas que viven con VIH en un
80% (en comparacién con el nivel
de referencia de 2010).

m Usar modelos de prestacion de
servicios diferenciados para las
pruebas y el tratamiento, incluyendo
servicios digitales, dirigidos por
la comunidad y basados en la
comunidad.
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DATOS
SOBRE
EL VIH

Mas personas que nunca que
viven con VIH conocen su estado
de VIH, estén accediendo a la
terapia antirretroviral y estan
logrando la supresién viral
necesaria para mantenerse
saludables y prevenir la
transmision del virus.

Las brechas se estrechan a lo largo de
la cascada

El progreso a lo largo de la cascada de pruebas y
tratamientos del VIH ha incluido un aumento en la
proporcién de personas que viven con VIH que tienen
supresion viral, y una reduccidn en las proporciones de
personas que no saben que viven con VIH y aquellas
que saben que viven con VIH, pero que no han iniciado
el tratamiento o cuyo tratamiento fue interrumpido,

lo que sugiere que se han logrado mejoras globales
en las pruebas del VIH, vinculacién con la atencidon y
retencion de la misma (Figura 2.1). Las reducciones

en los porcentajes de personas recién infectadas y
aquellas en tratamiento que no estan suprimidas
viralmente han sido més modestas.

FIGURA 2.1| PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES Y PRUEBAS Y TRATAMIENTOS DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (15 ANOS O MAS), MUNDIAL,
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B Personas que viven con VIH que han sido infectadas en los Gltimos seis meses

B Personas que viven con VIH que no conocen su estado y que se infectaron hace mas de seis meses

[l Personas que viven con VIH que conocen su estado pero no estan en tratamiento

Personas que viven con VIH que estan en tratamiento pero no estan suprimidas viralmente

Personas que viven con VIH que estén en tratamiento y estan suprimidas viralmente

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.
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El progreso varia segiin la regién DATOS
Continta habiendo una gran proporcién de personas que saben que son SOBRE
seropositivas pero que no reciben terapia antirretroviral en todas las regiones, EL VIH

excepto en Africa occidental y central, Europa occidental y central y América
del Norte (Figura 2.2). Las brechas en el conocimiento del estado seroldgico
con respecto al VIH son especialmente grandes en Medio Oriente y Africa del
Norte, donde la supresion viral y la cobertura de tratamiento son mas bajas
que en cualquier otra regién. Europa del Este y Asia central también tienen
un gran porcentaje de personas que viven con VIH que no conocen su estado
seroldégico o que han sido diagnosticadas pero que actualmente no estéan
recibiendo tratamiento.

En el 2020, Asia y el Pacifico, el Caribe y ambas regiones del Africa
subsahariana tenian los porcentajes més altos de personas que viven con VIH
que estaban viralmente suprimidos que en América Latina, que fue uno de
los primeros lideres en el tratamiento. En Africa occidental y central, hay un
porcentaje particularmente alto de personas en tratamiento que alin no estéan
suprimidas viralmente, mientras que un porcentaje relativamente menor de
personas que viven con VIH en la regién conocen su estado seroldgico pero
no estan en tratamiento.

FIGURA 2.2| PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES Y PRUEBAS Y TRATAMIENTOS DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (15 ANOS O MAS),
POR REGION, 2020
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B Personas que viven con VIH que no conocen su estado y que se infectaron hace mas de seis meses
[l Personas que viven con VIH que conocen su estado pero no estéan en tratamiento

Personas que viven con VIH que estan en tratamiento pero no estan suprimidas viralmente

Personas que viven con VIH que estan en tratamiento y estan suprimidas viralmente

Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2021.
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DATOS Una diversidad de paises logra 90-90-90

SOBRE Al menos ocho paises alcanzaron totalmente los objetivos 90-90-90 para

EL VIH fines de 2020, y otros 11 lograron unaisupresién de la carga viral quivalgnte
al 73% entre todas las personas que viven con VIH (cuadro 2.1). La diversidad
de estos 19 paises demuestra que estos ambiciosos objetivos se pueden
lograr en todos los niveles de ingresos, entornos epidémicos y normas
socioculturales.

TABLA 2.1 | PAISES QUE LOGRARON LOS OBJETIVOS DE LA CASCADA DE TRATAMIENTO DEL VIH, 2020

90-90-90 90-90-90 90-90-90
90-90-90 alor (nifios valor (mujeres valor (hombres Nivel de supresion
valor (todos) v Ino mayores mayores viral (todos)
de 0 a 14 afios) de 15 anos) de 15 anos)

————
T T .
o | oo | o | w |
EESEmECTraS @42 I
e | o | e | v-or | wwe | w
e | o | woww | weww | mew | w
gy I e
Nowess e

B Alcanzé los objetivos 90-90-90

B Solo alcanzé el objetivo de supresion de carga viral del 73%
B No se alcanzé el objetivo 90-90-90

[ Datos no disponibles

Fuente: Andlisis especial de ONUSIDA, 2021.

*No se dispone de datos sobre las pruebas y la cobertura de tratamiento para nifios. Sin embargo, debido a que los nifios que viven
con VIH representan menos del 1% del total de personas que viven con VIH, se utilizaron datos de adultos

Nota: En la Actualizacion Mundial sobre el SIDA de 2020, Aprovechando el Momento: Abordar las desigualdades arraigadas para
acabar con las epidemias, Australia, Namibia y los Paises Bajos se encontraban entre los paises que alcanzaron los objetivos 90-90—
90 en el 2019. Sin embargo, basandose en los datos de 2020, Namibia no ha logrado los objetivos, principalmente debido a que los
nifios se han quedado rezagados. Australia y los Paises Bajos no tuvieron estimaciones completas sobre la cascada este afio. En el
mismo informe, Irlanda y Espafia se encontraban entre los paises que alcanzaban su objetivo de supresién viral en todos los niveles
de poblacién. Sin embargo, este afio no se dispone de datos de supresién viral para ninguno de los dos paises.

Nota: Los modelos de ONUSIDA estimaron que en la regién de Europa occidental y central y América del Norte, mas del 73% de las
personas que vivian con VIH habian suprimido las cargas virales en el 2020.

Nota: Se ha evaluado que los paises logran los objetivos 90-90-90 si la cobertura es >= 90,0. Por lo tanto, no se considera que
la cobertura de 89,9 logre el objetivo. Ver el anexo sobre métodos para una descripcién de cémo se calculan las estimaciones
regionales de los objetivos de ensayo y tratamiento.

Nota: En Suazilandia, se estima que la supresion de la carga viral entre todas las personas que viven con VIH es ligeramente superior
a la proporcion suprimida viralmente entre las personas que reciben tratamiento debido a la incertidumbre en el nimero de
personas que reciben tratamiento y en el nimero de personas que viven con VIH.
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La retencién en el cuidado es una DATOS
preocupacion creciente SOBRE

Los datos de Sudafrica destacan el desafio que enfrentan E L VI H
muchos de los programas de tratamiento cuando se trata

de retener con éxito a las personas en la atencion del VIH.

El programa de tratamiento del VIH en Sudéfrica llega a més

personas que viven con VIH que cualquier otro en el mundo,

con casi 5.1 millones de adultos (15 aflos 0 méas) que recibieron

terapia antirretroviral en 2020. Entre los 2.5 millones de adultos

que viven con VIH en Sudafrica que no estan en tratamiento,

un porcentaje cada vez mayor son las personas que habian

comenzado el tratamiento pero ya no lo reciben (Figura 2.3)

(1). Los esfuerzos para ayudar a las personas en tratamiento Apoyar a las personas
a mantenerse adheridas y Iolgrar una supresion viral duradera para que se mantengan
son fundamentales para mejorar los resultados de salud,

maximizar los beneficios preventivos del tratamiento y prevenir en el tratamiento y |09ren
la aparicién de cepas del VIH resistentes a los medicamentos. supresién viral duradera es
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) actualizé .

. , . fundamental para mejorar los
recientemente sus guias de tratamiento contra el VIH con una ;
nueva recomendacion para rastrear a las personas que se han resultados de salud y prevenir
desvinculado de la atencién y brindar apoyo para volver a la transmisién del VIH.
recibirlo (2).

FIGURA 2.3 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH QUE NO RECIBEN TERAPIA ANTIRRETROVIRAL, ADULTOS
(15 ANOS O MAS), SUDAFRICA, 2010-2020
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W Adultos (mayores de 15 afos) que viven con VIH no diagnosticados
M Adultos (15 afios o mas) que viven con VIH fueron diagnosticados pero nunca comenzaron a recibir terapia antirretroviral

W Adultos (mayores de 15 afios) que viven con VIH ya no reciben terapia antirretroviral

Fuente: Johnson LF, Dorrington RE. Thembisa versién 4.4: Un modelo para evaluar el impacto del VIH/SIDA en Sudéfrica. 2021
(https://www.thembisa.org/); Comunicacién personal con el Dr Leigh Johnson, Modelador Principal, Centro de Epidemiologia
e Investigacion de Enfermedades Infecciosas, Escuela de Salud Publica y Medicina Familiar, Universidad de Ciudad del Cabo,
Sudéfrica, 2 de junio de 2021.
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DATOS
SOBRE
EL VIH

La afectacion a los hombres que viven con VIH

A nivel mundial, los objetivos 90-90-90 casi se lograron entre las mujeres adultas
(15 afios 0 mas) que viven con VIH, y se lograron en Africa oriental y meridional y
en Europa occidental y central y América del Norte. Sin embargo, a los hombres
que viven con VIH les va peor que a las mujeres a lo largo del proceso continuo de
pruebas y tratamiento contra el VIH. En comparacion con las mujeres que viven con
VIH, hay 1 millén més de hombres que viven con VIH que no conocen su estado
serolégico, 1.8 millones méas de hombres que conocen su estatus pero no estén en
tratamiento, y 1.6 millones més de hombres que no estan suprimidos viralmente
(Figura 2.4).

Si bien las normas de género que valoran la fuerza y el estoicismo masculino
pueden explicar en parte por qué muchos hombres retrasan la busqueda de
atencion, también estén en juego otros factores (3). Los servicios de atencién
primaria de salud en Africa oriental y meridional se enfocan mayormente en las
mujeres en edad reproductiva, y los servicios de salud reproductiva, materna e
infantil ofrecen puntos de entrada ideales para los servicios relacionados con

el VIH; puntos de entrada similares para los hombres no son comunes (4, 5).

Las intervenciones para llegar e incluir a los hombres con éxito en los servicios

de pruebas y tratamiento contra el VIH estdn en aumento, incluso a través de
intervenciones en el lugar de trabajo y un mayor uso de enfoques de autoprueba, y
proporcionando servicios en departamentos ambulatorios, pero una comprension
mas precisa del por qué el uso de los servicios contra el VIH por parte de los
hombres continla rezagado puede ayudar a dar forma a métodos adicionales para
cerrar esta brecha (6, 7).

FIGURA 2.4 | 20 —
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Z
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Fuente: Andlisis especial de ONUSIDA, 2021
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Hombres que viven con
VIH que estan suprimidos
viralmente
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Brechas en las pruebas y tratamientos en las poblaciones DATOS
claves

SOBRE
Llegar a las poblaciones claves que viven con VIH con servicios de pruebas y EL VI H

tratamientos contra el VIH ha sido un desafio en todas las regiones. Incluso los
programas de VIH que generalmente tienen un buen desempeno, como en
Sudéfrica, pueden tener problemas en esta area (Figura 2.5). Los datos sobre las
pruebas y tratamientos contra el VIH de tres distritos sudafricanos, principalmente
urbanos, muestran que las trabajadoras sexuales que viven con VIH tenian menos
probabilidades de conocer su estatus seroldgico que las mujeres adultas en
general. En dos de los distritos, las trabajadoras sexuales seropositivas también
tenian menos probabilidades de recibir tratamiento contra el VIH y de estar
suprimidas viralmente (8, 9).

Igualmente, los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres que viven con VIH eran mucho menos propensos a conocer
su estatus serolégico en comparacién con la poblacion general de hombres
adultos que viven con VIH (Figura 2.6). Sorprendentemente, sin embargo, los
datos de los distritos de Pretoria y eThekwini sugieren que, cuando los hombres
homosexuales VIH positivos y otros hombres que tienen relaciones sexuales

con hombres si conocian su estatus seroldgico, tenian méas probabilidades que
otros hombres VIH positivos de recibir terapia antirretroviral y estar suprimidos
viralmente (8, 9). Las variaciones enfatizan la importancia de adaptar los

servicios de pruebas y tratamientos contra el VIH a nivel local a los desafios y las

necesidades de las poblaciones claves que viven en el area.
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B Personas que viven con VIH que no conocen su estatus
B Personas que viven con VIH que conocen su estatus pero no estan en tratamiento

Personas que viven con VIH que conocen su estatus, estan en tratamiento, pero no estan suprimidas viralmente
Personas que viven con VIH conocen su estatus, estan en tratamiento y estan suprimidas viralmente

Fuente: South African Health Monitoring Survey, 2018; Estimaciones del VIH en el Distrito de Sudaéfrica, 2017 (https://www.hivdata.org.za/).



90 ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

D ATOS Reduccion de I?s casos c:i/eI Ifluberczulosis entre las
personas que viven con
SOBRE

EL VIH La tuberculosis es una enfermedad prevenible y tratable; sin embargo,
contintia cobrando millones de vidas cada afo y sigue siendo la
principal causa de muerte entre las personas que viven con VIH (10).

) En los Ultimos afios se han logrado grandes avances. Ha habido una
La tuberculosis disminucion constante en el nimero estimado de casos incidentes
continlia siendo de tuberculosis entre las personas que viven con VIH y un aumento
B principal causa gradual en el nimero de pacientes con tuberculosis que viven con VIH

y que reciben terapia antirretroviral (Figura 2.7). Sin embargo, solo el
de muerte entre 55% de los 815 000 [729 000-906 000] casos incidentes de tuberculosis
las personas que entre personas que vive con VIH fueron diagnosticados y notificados
en el 2019. EI 88% de esas personas que viven con VIH con casos de
tuberculosis diagnosticados y notificados estaban vinculados a la terapia
antirretroviral (10).

viven con VIH.

FIGURA 2.7I CASOS DE TUBERCULOSIS NUEVOS NOTIFICADOS Y RECAIDAS CONOCIDOS COMO VIH-
POSITIVOS, NUMERO DE CASOS EN TERAPIA ANTIRRETROVIRAL Y NUMERO ESTIMADO DE CASOS DE
TUBERCULOSIS INCIDENTES ENTRE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, 2004-2019
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Pacientes con tuberculosis que dieron positivo en la prueba del VIH

Fuente: ONUSIDA Monitorio Global del SIDA, 2020 (https://aidsinfo.unaids.org/); Informe mundial sobre la tuberculosis. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud; 2020.



Las muertes por tuberculosis se reducen en mas de
la mitad

Se estima que se produjeron 210 000 [177 000-242 000] muertes
relacionadas con la tuberculosis en el 2019 entre las personas que viven con
VIH, una reduccién del 63% desde el 2010, cuando la tuberculosis cobré la
vida de 570 000 [470 000-680 000] personas que vivian con VIH (Figura 2.8).
La Declaracién Politica sobre el sida de 2021 requiere una reduccién del
80% para el 2025 (en comparacién con la referencia de 2010).

Las mayores reducciones en las muertes por tuberculosis entre las personas
que viven con VIH han sido en la India (reduccién del 83% desde el 2010),
Kenia (reduccién del 70%), Sudafrica (reduccién del 77%) y la Repuiblica Unida
de Tanzania (reduccidon del 71%). Esos logros representan decenas de miles de
muertes evitadas. En Sudafrica, por ejemplo, se estima que 36 000 personas
que vivian con VIH murieron de tuberculosis en el 2019, en comparacion con
casi 160 000 muertes en el 2010.

El progreso es mucho més lento en Camerun, la Repuiblica Democrética del
Congo, Uganda y Zambia. Estos paises se encuentran entre los 30 paises que
representaron el 88% de todas las muertes relacionadas con la tuberculosis
entre las personas que viven con VIH en el 2019.
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SOBRE
EL VIH

FIGURA 2.8/ NUMERO DE MUERTES RELACIONADAS CON LA TUBERCULOSIS ENTRE LAS PERSONAS

QUE VIVEN CON VIH, MUNDIAL, 2000-2019 Y OBJETIVOS DEL 2020 Y 2025
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Fuente: Informe mundial sobre la tuberculosis. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2020.
Nota: El objetivo de 2025 fue fijado por la Asamblea General en la Declaracién Politica sobre el Sida de 2021.
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DATOS Aumento significativo del tratamiento preventivo

contra la tuberculosis
SOBRE

EL VI H En la primera Reuni.c')n de Al.to Nivel sobre Tuberculosis de la Asamblea
General de las Naciones Unidas (ONU) en el 2018, los Estados
Miembros se comprometieron a brindar tratamiento preventivo contra
la tuberculosis para al menos 30 millones de personas en el periodo
de cinco afios 2018-2022, incluyendo é millones de personas que
viven con VIH. Se ha logrado un progreso sustancial, con aumentos
significativos en la India y varios paises del Africa subsahariana (Figura
2.9). En algunos paises, en particular Kenia, Uganda y Zimbabue,
un gran porcentaje de personas que habian iniciado recientemente
el tratamiento contra el VIH en el 2019 también iniciaron con el
tratamiento preventivo contra la tuberculosis (Figura 2.10).

Los datos reportados por 75 paises muestran que 3.5 millones de
personas que reciben tratamiento contra el VIH recibieron tratamiento
preventivo contra la tuberculosis en el 2019, més de la mitad de ellos en
tres paises (India, Sudéfrica y Republica Unida de Tanzania) (Figura 2.11).
En el 2018y 2019, se estima que 5.3 millones de personas que viven con
VIH recibieron tratamiento preventivo contra la tuberculosis, el 88% del
objetivo de cinco afios (10). El objetivo de la Declaracion Politica sobre
el sida de 2021 es méas ambicioso, y pide que al menos el 90% de las
personas que viven con VIH reciban tratamiento preventivo contra la
tuberculosis para el 2025. Muchos de los paises con una gran carga de
tuberculosis y VIH deberén introducir mejoras répidamente si quieren
alcanzar ese objetivo.

FIGURA 2.9 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH QUE RECIBIERON TRATAMIENTO PREVENTIVO CONTRA
LA TUBERCULOSIS, 2014-2019
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Fuente: ONUSIDA Monitorio Global del SIDA, 2020, 2020 (https://aidsinfo.unaids.org/); Informe mundial sobre la tuberculosis.
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020.

Nota: Hasta el 2016, los paises reportaron del nimero de personas que vivian con VIH recién inscritas en la atencion del VIH que
recibian tratamiento preventivo contra la tuberculosis. A partir de 2017, los paises podrian informar del nimero de personas que
viven con VIH, tanto recién inscritas como actualmente inscritas en la atencién del VIH, que recibieron tratamiento preventivo
contra la tuberculosis.

e Mundial India Republica Unida de Tanzania Sudéfrica
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FIGURA 2.10l PORCENTAJE DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH RECIEN INSCRITAS EN EL TRATAMIENTO
CONTRA EL VIH QUE FUERON DETECTADAS Y NOTIFICADAS CON TUBERCULOSIS ACTIVA O QUE
INICIARON A RECIBIR TRATAMIENTO PREVENTIVO CONTRA LA TUBERCULOSIS Y GAP, PAISES
SELECCIONADOS, 2019
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Fuente: ONUSIDA Monitorio Global del SIDA, 2020, 2020 (https://aidsinfo.unaids.org/); Informe mundial sobre la tuberculosis.
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020.

Nota: Los paises incluidos figuran entre los 30 paises con una elevada carga de tuberculosis y VIH que tenian datos disponibles
sobre el nimero de personas que viven con VIH recién inscritas en el tratamiento del VIH, las que recibieron tratamiento
preventivo contra la tuberculosis y las que fueron detectadas y notificadas que tenian tuberculosis activa durante el periodo que
abarca el informe. Se calcula que estos paises representan un 37% de los casos incidentes de tuberculosis entre las personas que
viven con VIH en el 2019.

FIGURA 2.111 DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH QUE RECIBEN TRATAMIENTO
PREVENTIVO PARA LA TUBERCULOSIS, POR PAISES, 2004-2019

India
% B Republica Unida de Tanzania

49 ~ ASudéfrica

© B Malawi
4% [ W Zarbia
O/ - Il Mozambique

(o]

5% '

5%

B Nigeria
Kenia
B Suazilandia
B Resto del mundo

5%

Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2020 (Informe mundial sobre la tuberculosis de https://aidsinfo.unaids.org/);
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020.
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Caso de Estudio

"EL VIH ES NUESTRA
PREOCUPACION COLECTIVA”:
COMO SUAZILANDIA LOGRO
LOS OBJETIVOS 95-95-95

La prevalencia del VIH en Suazilandia se encuentra entre las mas altas del
mundo: el 27% de los adultos en este pequefio pais del sur de Africa vivian con
VIH en el 2020. Sorprendentemente, Suazilandia ya ha logrado para la poblacién
total del pais las metas 95- 95 - 95 de las pruebas y tratamientos contra el VIH
que la Asamblea General de la ONU adoptdé recientemente como objetivo para
el 2025 para todos los grupos de poblacién relevantes.

De las 200 000 personas que vivian con VIH en Suazilandia en el 2020 (el 62%
de ellas mujeres y ninas), mas del 98% conocian su estado serolégico, méas

del 98% de las personas que sabian que eran seropositivas estan accediendo

al tratamiento y el 95% de las personas en tratamiento fueron suprimidas
viralmente (11). El rendimiento a lo largo de la cascada para las subpoblaciones
también fue alto, pero las brechas fueron mayores entre los nifios y los hombres
adultos.

Un liderazgo politico fuerte proporcioné el impulso para el éxito. Cuando el Rey
Mswati |ll declaré el VIH como una emergencia nacional en 1999, declaré que
“el VIH es nuestra preocupacion colectiva”. Este llamado a la accién provocod
un impulso nacional para controlar la epidemia (12). Ese compromiso de
liderazgo se reflejé en el establecimiento del Consejo Nacional de Respuesta

a Emergencias sobre el VIH y el SIDA (NERCHA) dentro de la Oficina del

Primer Ministro en el 2001 y mediante asignaciones presupuestarias nacionales
consistentes: durante los Ultimos 10 afios, cerca del 40% del presupuesto del
pais para el VIH proviene de fuentes domésticas (Figura 2.12).

El programa de terapia antirretroviral de Suazilandia fue puesto a prueba en
el 2004 y el Ministerio de Salud lo llevé a escala, con el apoyo de clinicas de
salud privadas y algunas empresas. Donantes y otros socios para el desarrollo,
en particular agencias de la ONU, el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial), el Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR) y la Unién
Europea - han proporcionado financiamiento y asistencia técnica para el VIH
y programas socioecondmicos relacionados. Los componentes de pruebas y
tratamiento del plan nacional contra el VIH adoptan un enfoque multisectorial
que involucra al gobierno, las organizaciones de la sociedad civil, las redes
comunitarias y los socios para el desarrollo.




95

Mujeres visitando una clinica de salud materno
infantil dirigida por la Asociacién de Vida Familiar
de Suazilandia. Crédito: ONUSIDA.

FIGURA 2.12 | FUENTES DEL GASTO EN VIH EN SUAZILANDIA, 2012/2013 A 2018/2019

2500 —
g 2000 —
=2
g
c 1500 —
()
2 64 59
=
E 1000 — 1
i)
s 57
3 500 — 1
>
%) 34 36 40
42
0 —
2012/2013 2016/2017 2017/2018 2018/2019
Entidades publicas B Entidades privadas B Entidades internacionales
nacionales

Fuente: Datos proporcionados por el Consejo Nacional de Respuesta a Emergencias sobre VIH y SIDA, mayo 2021.
Nota: 1 millén de Eswatini Lilangeni (SZL) = US$ 72 817 (Tasas de Cambio Operativas de las Naciones Unidas, junio de
2021; ver: https://treasury.un.org/operationalrates/OperationalRates.php).
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La respuesta al VIH est4 descentralizada a través de
comités de coordinacién regionales multisectoriales
del VIH, que también aprovechan las funciones
destacadas de los jefes y otras autoridades
tradicionales para promover las respuestas locales al
VIH y fomentar la participacion comunitaria.

“Cambiar el comportamiento cultural es muy
complejo, por lo que decidimos utilizar los aspectos
de la cultura Swazi y los roles de los jefes que
podrian ser beneficiosos”, explicé el Ministro de
Salud de Suazilandia, Sibongile Ndlela-Simelane,
en el 2017 (13). De manera similar, la Iniciativa de

la Alianza de Alcaldes sobre Accién Comunitaria a
Nivel Local esta profundamente comprometida con
la respuesta al VIH en las comunidades urbanas.

El jefe Jubiphathi Magagula de Nyakatfo en el norte
de Hhohho, a quien se le diagnosticé VIH en la
década de 1990, aprovecha sus propias experiencias
cuando educa al publico sobre la prevencion,

las pruebas y el tratamiento contra el VIH en
reuniones comunitarias y eventos de campanas de
concientizacion.

“Siempre doy el ejemplo al hacerme una prueba
voluntaria del VIH junto con todos los miembros de

mi familia, incluyendo los nifios. Como resultado,
muchas personas se han realizado la prueba del
VIH en esta comunidad, y estamos cosechando los
beneficios de conocer nuestro estado seroldgico”,
dice.

Gran parte del trabajo diario del programa de
tratamiento corresponde al Ministerio de Salud, el
cual descentralizo la distribucién de antirretrovirales
y otros medicamentos, introdujo la prueba del

VIH comunitaria y, mas recientemente, puso

a disposicion la autoprueba. Los servicios se
integraron en los establecimientos de salud, por lo
que las personas que viven con VIH pudieron recibir
servicios de salud sexual y reproductiva, tuberculosis
y VIH en una sola visita a una clinica u hospital.

Las campanas de informacién se incorporaron a los
esfuerzos de movilizacién comunitaria, que ayudaron
a cambiar las actitudes sobre el VIH y reducir el
estigma y la discriminacién. También fue distintiva

la contribucion de las organizaciones religiosas,

que ayudaron a llevar los servicios de VIH y otros

a comunidades remotas. Un cambio hacia el inicio
del tratamiento dirigido por enfermeras condujo a
un gran aumento en el nimero de personas que
iniciaron la terapia antirretroviral, al igual que la

Las organizaciones de la sociedad civil desempenan un papel importante en la lucha contra el VIH al llegar a un
gran nimero de personas a través de eventos culturales y campanas de sensibilizacién. Crédito: NERCHA
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adopcién de un enfoque de prueba e inicio en el
2015, implementado por asesores capacitados y
personal clinico (14).

Para evitar perder poblaciones marginadas y
remotas, Suazilandia ajusté su estrategia de VIH para
darle prioridad al compromiso comunitario y los
enfoques basados en los derechos que llegan a las
poblaciones claves (15).

La prestacién de servicios diferenciados ha
demostrado ser eficaz para eliminar algunos de
los desincentivos restantes para las pruebas y el
tratamiento, y para reducir el hacinamiento en los
centros de salud (16). Los servicios se han hecho
mas flexibles para adaptarse a las necesidades y
preferencias de diversas poblaciones: se ampliaron
los servicios orientados a los jovenes (junto con

las redes comunitarias de apoyo al tratamiento de
adolescentes, tales como clubes de adolescentes),
y clinicas méviles y servicios de extension fueron
utilizados para servir a poblaciones claves (con el
elemento importante del apoyo comunitario) (17).

Se han agregado otras adaptaciones al programa

de pruebas y tratamiento durante la pandemia de
COVID-19, con recetas que ahora abarcan de 3a 6
meses de suministros de medicamentos antirretrovirales
(18). Las auto pruebas también se ampliaron, con kits
proporcionados en farmacias y locales comunitarios y
frente a tiendas de alimentos (19).

VINCULANDO EL VIHY EL
DESARROLLO

El programa de pruebas y tratamiento de Suazilandia
madurd en un contexto de cambios estratégicos
importantes, incluyendo el paso del bienestar
social al desarrollo social. La Estrategia Nacional
de Desarrollo de Suazilandia coloca la respuesta

al VIH en el centro del progreso del desarrollo del
pais. Esto ha llevado a un mayor enfoque en la
proteccion social, el fortalecimiento de los sistemas
y la seguridad alimentaria, la creacion de puntos
de servicio basados en la comunidad y un amplio
sistema de apoyo para los huérfanos y otros nifios
vulnerables (15).

El financiamiento del PEPFAR y el Fondo Mundial

da prioridad a los recursos para areas donde se

han identificado brechas a través de analisis de
brechas financieras y de programas. Esto reduce la
duplicacién, aumenta la equidad y permite ampliar
la cobertura del programa. Mientras tanto, el
financiamiento sostenido ha ayudado a Suazilandia a
evitar |a falta de inventario de medicamentos, crear
confianza publica en el programa de tratamiento y
minimizar las interrupciones del tratamiento.

El impacto ha sido inmenso: las muertes relacionadas
con el sida se redujeron en un 53% entre el 2010 y

el 2020, con un total de 2400 muertes por causas
relacionadas con el sida en el 2020, el total mas bajo
desde mediados de la década de 1990. El éxito del
tratamiento también ha contribuido a una fuerte
disminucion de nuevas infecciones por VIH, que se
redujeron en un 64% entre el 2010 y el 2020.
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CAMBIANDO LA
FORMA EN LA QUE LE
HABLAMOS A LOS HOMBRES

Los hombres en Sudéfrica tienen menos probabilidades que las mujeres de usar
servicios de VIH, incluyendo pruebas de VIH e iniciar y permanecer en terapia
antirretroviral (20). También tienen peores resultados de salud relacionados con
el VIH que las mujeres. La culpa es cominmente dirigida a los hombres y las
llamadas masculinidades de los hombres fuertes que los animan a rehuir del VIH
y otros servicios de salud.

Sin embargo, los esfuerzos por parecer autosuficientes, estoicos y resilientes sin
importar las circunstancias a menudo enmascaran realidades mas vulnerables,
como lo descubierto por los investigadores del proyecto Breaking the Cycle
cuando buscaron formas de mejorar el uso de los servicios de VIH que salvan
vidas entre los hombres.? En este proyecto se entrevisté a mas de 2000 hombres
sobre sus puntos de vista y experiencias sobre el VIH, y sus hallazgos estan
cambiando muchas suposiciones comunes sobre los hombres y los servicios
relacionados con el VIH, al tiempo que confirman los conocimientos iniciales de
la investigacion cualitativa realizada en el 2019.

Encontraron que actitudes aparentemente obstinadas o indiferentes sobre

el VIH entre los hombres a menudo enmascaran profundos temores (21). Los
hombres sudafricanos tienden a asociar el VIH con el abandono y la pérdida;
incluso el tratamiento es visto como un marcador estigmatizador que los dejara
excluidos y solos. Imitar los estereotipos de valentia y autosuficiencia a menudo
conlleva el precio del aislamiento emocional: pocos hombres tienen a alguien
al que pueden recurrir para recibir apoyo y hacer frente a un diagnéstico de
VIH. Muchos hombres también esperan experiencias desagradables en las
clinicas de salud, que consideran como espacios de juicio mas que fuentes de
asesoramiento y apoyo.

2 El proyecto Breaking the Cycle es financiado por la Fundacién Bill & Melinda Gates e implementado por PSI,
Ipsos y Matchboxology.



Sibusiso Songca es mentor del
proyecto Coach Mpilo, en el cual
ayuda a los hombres con VIH a vivir
bien y de forma saludable.

Crédito: PSI Sudafrica.
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DE COORDINADORES DE CASOS A
MENTORES

Las conclusiones de la investigacion de Breaking the
Cycle se utilizaron para disefiar un nuevo modelo
de apoyo entre pares llamado Coach Mpilo, una
referencia a la palabra en zull para “salud” y
“vida". Coach Mpilo conecta a los hombres con
otros hombres que comprenden lo que estan
experimentando y que pueden brindar un apoyo
significativo. El modelo reformula a los consejeros
de VIH o coordinadores de casos como mentores
y consejeros que brindan orientacién y apoyo
basados en la experiencia personal.

Coach Mpilo vincula a los hombres que viven con
VIH y que necesitan apoyo en la adherencia al
tratamiento con hombres que estan suprimidos
viralmente y que son ejemplos vivos de que

un hombre con VIH puede vivir una vida feliz y
normal. El objetivo es ayudar a los hombres a
superar el aislamiento y la desesperacion que a
menudo sienten después de ser diagnosticados
con VIH, fomentar actitudes positivas y la confianza
acerca del tratamiento contra el VIH y mejorar

las experiencias y los resultados del tratamiento

de los hombres. Los mentores se enfocan en sus
comunidades y trabajan estrechamente con el
personal de la clinica, recibiendo referencias de
enfermeras, acompafiando a los hombres a las
visitas clinicas seglin sea necesario, y ayudandolos a
superar las barreras de retencién y adherencia.

“Sé que hay mucha luz después del diagnéstico y
espero compartir esta luz con los demas”, dice un
mentor que trabaja en el distrito de Ehlanzeni, en la
provincia de Mpumalanga.

Coach Mpilo se puso a prueba en tres distritos
sudafricanos durante siete meses en el 2020. En
el mismo participaron 120 mentores y més de
3800 hombres, la mayoria de ellos entre los 20 y
los 50 afios de edad.? El proyecto ha tenido gran
aceptacion y eficacia: al contrarrestar las ideas
preconcebidas negativas que muchas personas
tienen sobre el VIH, el proyecto esta reduciendo

el estigma relacionado con el VIH y ayuda a los
hombres a apreciar los beneficios de iniciar y
continuar con el tratamiento contra el VIH.

“Llamé al nimero del cartel [Coach Mpilo] y dos
dias después conoci a un mentor”, cuenta un joven
del distrito de Ugu en la provincia de KwaZulu-
Natal. “No podia creer que un hombre pudiera vivir
tan abiertamente con el VIH y verse tan bien”.

La aceptacion del tratamiento fue del 94% de los
hombres recién diagnosticados y, después de siete
meses, el 95% de los participantes estaban ain

en tratamiento contra el VIH. Aproximadamente
uno de cada seis (16%) participantes interrumpid
el tratamiento al menos una vez, pero,
fundamentalmente, méas del 80% de los que
interrumpieron la terapia antirretroviral volvieron al
tratamiento al final del proyecto piloto (22).

Muchos participantes entrevistados al final del
proyecto piloto dijeron que las actitudes familiares y
comunitarias sobre el VIH habian cambiado a través
de sus interacciones con los mentores.

Los trabajadores de la salud también reconocen el
valor de la franqueza y la confianza que este tipo de
enfoque puede evocar. “Cuando veo a un mentor
hablando con un hombre, sé que le esta diciendo
cosas que es imposible que digamos”, explica una
enfermera, también del distrito de Ugu. “Escuchan
al mentor y responden.. .tal vez tengamos que
cambiar la manera en la que le hablamos a los
hombres”.

En particular, estos resultados se lograron durante

la pandemia de COVID-19. Cuando el contacto en
persona se hizo imposible, los mentores continuaron
en contacto con los participantes a través de
llamadas telefénicas y chats via WhatsApp. Los
mentores se dieron cuenta que vincular el apoyo al
tratamiento del VIH con una orientacién practica y
segura durante la pandemia ofrecia a los hombres
una motivacién mas tangible que los objetivos
abstractos de “viva mas” o “mejores resultados

3 PSl y Matchboxology llevaron a cabo el proyecto piloto del modelo con socios en la implementacion como Broadreach Healthcare, Right

to Care y el Departamento Nacional de Salud de Sudéfrica.



de salud”. Esto los llevé a ampliar su enfoque al
ayudar a los hombres a permanecer saludables
en general y ayudar con la educacién y deteccion
de COVID-19. Consignas como “Asegurese de
tomar su Impilo [tratamiento] para aumentar su
inmunidad”. toque un acorde (23).

LET ME HELP YOU STAY ON YOUR MEDS.

Having the courage to get tested is great. Knowing that HIV is not the end of the
world is even better. | know because I've been there. | took charge of my health,
stayed on my meds and asked for support. Today, I'm doing better than ever.
And if you let me, I'll show you how you can deal with it too.

No judgement. Private. Confidential.
Take my number and let me help you.

SZe Health
N
()

epartment
Health
N/ REPUBLIC OF SOUTH AFRICA

El modelo de Coach Mpilo esté siendo
implementado de forma amplia por PEPFAR en
Sudéfrica como parte de la campafia “MINA. For
Men. For Health”, implementada por PEPFAR y el
Departamento Nacional de Salud de Sudéfrica.*

Péster de sensibilizacién sobre el
proyecto de apoyo de Coach Mpilo que
se muestra en las clinicas.

Crédito: PSI Sudafrica

4 MINA opera en mas de 360 instalaciones en todo el pais. Incluye una camparia en los medios de comunicacién que ha alcanzado a méas de 20
millones de usuarios en las redes sociales y hasta el 74% de la principal poblacién objetivo de hombres de 25 a 39 afios de edad en la radio. Una
vision general de la campana MINA esta disponible en https://menstarcoalition.org/lost-to-follow-up/mina-for-men-for-health/.
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LOS INYECTABLES

DE ACCION PROLONGADA
OFRECEN UNA NUEVA OPCION
DE TRATAMIENTO

Los medicamentos inyectables de accién prolongada para su uso como terapia
antirretroviral son un nuevo y emocionante desarrollo que puede ayudar a
facilitar a las personas que viven con VIH mantener la supresién de la carga viral
y mantenerse saludables. En lugar de tomar las pildoras por via oral diariamente,
la persona recibirfa inyecciones cada uno o dos meses, dependiendo del
régimen.

Los resultados de multiples estudios clinicos—ATLAS, FLAIR y ATLAS-2M—
indican que las versiones inyectables de los antirretrovirales cabotegravir y
rilpivirina son eficaces y tienen un perfil de seguridad aceptable cuando se usan
como régimen doble. Los resultados de los ensayos de fase 3 de ATLAS y FLAIR
mostraron que las versiones inyectables (dosificadas mensualmente o cada dos
meses) fueron tan eficaces al mantener la supresién de la carga viral como los
regimenes orales diarios de tres farmacos durante un periodo de estudio de 96
semanas, con una tasa muy baja de fracaso virolégico (24, 25).

El ensayo de fase 3b ATLAS-2M demostré que la administracion de cabotegravir
y rilpivirina inyectables cada dos meses suprime el VIH asi como las inyecciones
mensuales. Para ambos regimenes, el 94% de los participantes en el estudio
continuaron teniendo cargas virales indetectables después de 48 semanas,
seguin datos reportados en el 2020 (26). Los datos recientemente obtenidos

de ATLAS-2M sugieren que la eficacia se mantiene durante periodos atiin mas
extensos: después de dos afios, el 90% de los participantes en el grupo de una
vez al mes y el 91% de aquellos en el grupo de cada dos meses mantuvo la
supresion viral (27).

Los regimenes inyectables fueron generalmente bien tolerados, con reacciones
en el sitio de la inyeccién, el cual fue el efecto secundario mas cominmente
experimentado. La Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos aprobé la dosis mensual de cabotegravir y rilpivirina, y la Agencia
Europea de Medicamentos y las autoridades reguladoras de Canadé y Australia
aprobaron la dosis mensual y la de cada dos meses.
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¢ QUE SIGNIFICA ESTO PARA EL
TRATAMIENTO DEL VIH?

Los medicamentos antirretrovirales inyectables de
accion prolongada son una alternativa atractiva
para el gran nimero de personas que viven con
VIH y que luchan por adherirse a los regimientos
diarios basados en pildoras (28).

“Es realmente estupendo tener opciones que
faciliten la adherencia al tratamiento y, por lo tanto,
supriman la carga viral. Me imagino no tener que
pensar en olvidar mis dosis diarias: eso seria un
gran alivio”, comenta Cedric Nininahazwe, Director
de Programas en Y+ Global, una red de jévenes
que viven con VIH.

Esto también podria tener importantes beneficios
a nivel de la poblacién. Un reciente analisis de
modelos exploré los efectos potenciales del
cabotegravir y la rilpivirina inyectables en el

Africa subsahariana. El anélisis encontré que

la introduccién de los regimenes de accién
prolongada junto con el uso continuo de regimenes
orales basados en dolutegravir incrementaria las
opciones y ayudaria a aumentar la proporcién de
personas con VIH en tratamiento, aumentaria la
supresion de la carga viral y reducirfa la mortalidad
relacionada con el sida (28). El estudio de modelo
encontré que la implementacion de regimenes de
accion prolongada para personas con cargas virales
altas (> 1000 copias por ml) en Africa subsahariana
seria rentable si tuviera un precio de 120 délares
estadounidenses por persona al afio (29). Si su

uso fuera mas extenso, es poco probable que los
inyectables de accién prolongada sean rentables
a menos que los precios sean considerablemente
mas bajos (29).

Tanto los pacientes como los proveedores de
atencion médica muestran un gran interés en los
medicamentos contra el VIH de accién prolongada
(30, 31). Sin embargo, puede haber algunos
desafios de implementacién. Los regimenes
requeriran visitas mas frecuentes a los centros

de salud (una vez cada uno o dos meses) en
comparacién con los regimenes antirretrovirales

orales (en el cual las personas que reciben un
tratamiento estable contra el VIH generalmente
s6lo necesitan visitar a un médico una vez cada

tres a seis meses). Esto puede ser un problema en
entornos en donde los pacientes incurren en altos
costos financieros o de tiempo para el transporte y
estar lejos del trabajo o de la familia, y aumenta el
nimero de pacientes que asisten a los centros de
salud. Las visitas méas frecuentes también pueden
crear nuevos retos de privacidad y confidencialidad.

También es importante la adherencia con el
programa de dosificacién (32, 33). Cuando esto
sea un desafio (por ejemplo, para las personas
que viajan frecuentemente, las que tienen muchas
obligaciones de cuidado familiar o cuando se
interrumpen los servicios de atencién médica,
como durante la pandemia de COVID-19),
cabotegravir oral mas rilpivirina oral se pueden
utilizar como un puente entre las visitas para las
inyecciones durante breves periodos de hasta dos
ciclos de inyeccién (34).

Mientras tanto, se estadn desarrollando otros
medicamentos antirretrovirales inyectables e
implantables. Estos incluyen lenacapavir, un
inhibidor experimental de la capside del VIH, que
interfiere con multiples etapas del ciclo de vida del
VIH. Un primer estudio en el que se proporcioné
lenacapavir mas medicamentos orales a personas
con mucha experiencia en el tratamiento con virus
multirresistente a los medicamentos ha mostrado
resultados positivos

(35). Los ensayos futuros pueden vincular el
lenacapavir (que se puede administrar como
inyeccion cada seis meses) con el islatravir (para el
cual se estd desarrollando un implante que dura 12
meses) (36, 37).

“Las opciones de tratamiento nuevas y mejoradas
son bienvenidas, pero junto con ellas, debemos
invertir para encontrar la vacuna y garantizar el
acceso [a medicamentos antirretrovirales] para
todas las personas que viven con VIH “, enfatiza el
Sr. Nininahazwe
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PEDIATRICO Y ELIMINAR
LA TRANSMISION VERTICAL

os esfuerzos para eliminar la transmision vertical del VIH a los nifios en

entornos con una alta carga de VIH han sido un logro significativo de la

respuesta mundial al sida durante gran parte de la Ultima década. Sin
embargo, estos logros han restado importancia a una tragedia desgarradora: a
medida que se amplian los programas de pruebas y tratamiento contra el VIH,
los nifos que viven con VIH a menudo se quedan atrés.

Las brechas en las pruebas de los lactantes y nifios expuestos al VIH han dejado
sin diagnosticar a mas de dos quintas partes de la nifez que vive con VIH. Casi

la mitad (46%) de los 1.7 millones de nifios que viven con VIH en el mundo [1.2
millones—2.2 millones] no se beneficiaron de la terapia antirretroviral, y el nimero
de nifos que recibian tratamiento en todo el mundo ha disminuido desde el 2019.
Casi dos terceras partes de estos nifios tienen entre 5y 14 afos de edad, nifios
que a menudo no son conscientes de su estatus de VIH positivo hasta que sus
sisteras inmunitarios se debilitan y se enferman. Las desigualdades pasadas en el
acceso al servicio sigue afectando a estos niflos mayores hoy en dia. Encontrarlos,
vincularlos al tratamiento y retenerlos en los cuidados de por vida es una prioridad
para los proximos cinco afos.

Las nuevas infecciones por VIH entre los nifios disminuyeron en més de la mitad
(53%) entre el 2010y el 2020, debido principalmente al aumento de la provisién
de la terapia antirretroviral a las mujeres embarazadas y lactantes que viven con
VIH. Sin embargo, ese impulso se ha desacelerado considerablemente, dejando
brechas particularmente grandes en Africa occidental y central, que es el hogar de
mas de la mitad de las mujeres embarazadas que viven con VIH y que no estén en
tratamiento.

Un mayor progreso en solo unos pocos paises tendrd un impacto importante en
el impulso para eliminar las nuevas infecciones por VIH en la infancia. La mitad
de las nuevas infecciones infantiles en todo el mundo se producen en solo siete
paises: Nigeria (14% del total mundial), Mozambique y Sudéfrica (8% cada uno),
la Republica Unida de Tanzania (7%), la Republica Democratica del Congo (6 %),
Zambia (5%) y Uganda (3%). Sin embargo, sus programas de transmisién vertical
estan dando diferentes resultados sorprendentes: Sudafrica y Uganda redujeron
el nimero anual de nifios que contraen el VIH en mas del 70% en el 2010-2020,
mientras que Nigeria redujo las infecciones verticales en solo un 15%.



OBJETIVOS Y COMPROMISOS 2025 EN LA
DECLARACION POLITICA SOBRE EL SIDA
DE 2021

m Eliminar la transmisién vertical de las infecciones
por VIH y poner fin al sida pediatrico.

m Asegurar que todos los nifios diagnosticados
con VIH reciban tratamiento optimizado para
sus necesidades.

m Asegurar que el 75% de todos los nifios que
viven con VIH hayan suprimido las cargas virales
en el 2023 y un 86% en el 2025, de acuerdo con
los objetivos de tratamiento del VIH 95-95-95.

m Asegurar que el 95% de las mujeres
embarazadas tengan acceso a pruebas para
detectar el VIH, la sifilis, la hepatitis B y otras
infecciones de transmision sexual.

m Asegurar que el 95% de las mujeres
embarazadas y lactantes en entornos con
una elevada carga de VIH tengan acceso a
repeticion de la prueba durante el final del
embarazo y el periodo posterior al parto.

B Asegurarse de que todas las mujeres
embarazadas y lactantes que viven con VIH
estén recibiendo terapia antirretroviral de
por vida, con un 95% que logra y mantiene
la supresién viral antes del parto y durante la
lactancia.

m Asegurar que todas las mujeres embarazadas

'y lactantes con VIH negativo en entornos con
una carga elevada de VIH o que tengan parejas
masculinas con un alto riesgo de contraer

VIH en todos los entornos tengan acceso a la
prevencién combinada, incluyendo PREP, y que
el 90% de sus parejas masculinas que viven con
VIH estén recibiendo terapia antirretroviral de
forma continua.

m Asegurar de que el 95% de los nifios expuestos
al VIH se les realice la prueba a los dos meses
de edad y después del cese de la lactancia.

Crédito : ONUSIDA



110  ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

DATOS
SOBRE
EL VIH

Menos nihos en tratamiento

El nimero de nifios que reciben la terapia antirretroviral disminuyd en el 2020,
dejando a casi 800 000 nifios (0 a 14 afios) que viven con VIH sin recibir un
tratamiento que les salve la vida (Figura 3.1). Casi dos tercios (63%) de esos nifios
tenian 5 anos o mas (Figura 3.2). Detectar nifos mayores y adolescentes no
diagnosticados requiere una expansion de las autopuebas y del indice basado en
los derechos, pruebas familiares y domiciliarias.

La cobertura de tratamiento entre los nifos que viven con VIH (0 a 14 afios)
sigue siendo mucho menor que entre las personas adultas (15 afios o mas): 54%
[37-69%)] versus 74% [57-90%)] en el 2020 ( Figura 3.3). Los resultados de salud de
los nifios que reciben tratamiento contra el VIH también son peores que los de
los adultos, en parte debido a que los medicamentos pediatricos contra el VIH
no son optimos y los desafios para mantener a los nifios bajo cuidado. Apenas el
40% [29-51%] de los nifios que viven con VIH fueron viralmente suprimidos en el
2020. Los nifios que viven con VIH requieren tratamiento, atencién y proteccién
social continua lo cual ha demostrado mejorar los resultados de salud a medida
que crecen y progresan desde la juventud hasta la edad adulta.

FIGURA 3.1 | NUMERO DE NINOS QUE VIVEN CON VIH Y QUE RECIBEN
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL, MUNDIAL, 2010-2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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FIGURA 32 | NINOS QUE VIVEN CON VIH QUE NO Casi dos tercios de los nifios que
RECIBEN TRATAMIENTO, POR GRUPO DE EDAD, . .
2020 viven con VIH que no reciben

tratamiento tenian 5 anos o mas.

0-4 afios
10-14 anos

40 %

5-9 afios

23 %

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

FIGURA 3.3| CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, NINOS (0 A 14 ANOS) EN
COMPARACION CON ADULTOS (15 ANOS Y MAS), MUNDIAL, 2020
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Lentos progresos en las muertes relacionadas con el
sida entre adolescentes

Las grandes brechas en la cobertura de los servicios para prevenir la
transmisién vertical y diagnosticar recién nacidos en los Gltimos afios, y las
desigualdades actuales en las pruebas y el tratamiento contra el VIH para
los nifios mayores que viven con VIH, estdn impulsando tendencias anuales
en la mortalidad relacionada con el sida. Las reducciones en las muertes
relacionadas con el sida entre nifios y adolescentes son mas pronunciadas
entre los ninos de 0 a 9 afos (una disminucién del 60% desde el 2010), lo
que refleja tanto la mejora en los esfuerzos para prevenir nuevas infecciones
verticales como los esfuerzos para diagnosticar y tratar a los nifios en los
meses posteriores al parto y durante la lactancia. Entre adolescentes (10 a
19 anos), el progreso es mas lento, y las muertes relacionadas con el sida
disminuyeron solo un 37% durante el mismo periodo.

El desafio més grande del tratamiento pediatrico es detectar de forma rapida
a los nifios que viven con VIH que no fueron detectados al nacer o durante

la lactancia y vincularlos a la atencién. La ampliacién del indice basado en

los derechos, las pruebas familiares y domiciliarias y las autopruebas, y la
integracién de la deteccidon del VIH con otros servicios de salud infantil,
pueden ayudar a cerrar esta brecha.

FIGURA 3.4 | MUERTES RELACIONADAS CON EL SIDA EN NINOS (0 A 9 ANOS) Y ADOLESCENTES (10 A
19 ANOS), MUNDIAL, 2000 A 2020

Numero de muertes relacionadas con el SIDA

500 000

400 000

300 000

200 000

100 000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= Muertes relacionadas con el sida en nifios (0 a 9 anos)

Muertes relacionadas con el sida entre adolescentes (10 a 19 arios)

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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comunitario sob
ghayelitsha, Ciudad del

Sudafrica. Crédito: ONUSIDA
LN

El mayor desafio del tratamiento pediatrico
es detectar rapidamente a los nifios que viven
con VIH que no recibieron tratamiento al
nacer o durante la lactancia y vincularlos a la
atencion médica.
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DATOS Grandes brechas en Africa occidental y central
SOBRE La reduccidn de las nuevas infecciones por VIH entre los nifios sigue siendo
EL VIH uno de los logros més importantes de la respuesta mundial al sida: los

programas para eliminar la transmision vertical del VIH a los nifos han evitado
aproximadamente 2.6 millones [1.8 millones — 4.2 millones] de infecciones por
VIH en nifios desde el 2001.

Se estima que el 85% [63—> 98%] de las mujeres embarazadas que viven con

VIH en todo el mundo estaban recibiendo terapia antirretroviral en el 2020 para
prevenir la transmision vertical y proteger su salud. La expansion global de estos
servicios desde el 2015 ha sido poca (Figura 3.5), y las brechas en la cobertura
contintian siendo grandes en muchos paises de Africa occidental y central. Casi
una cuarta parte (24%) de las mujeres embarazadas con VIH que no reciben terapia
antirretroviral se encuentran en un pais, Nigeria, y otro 33% vive en otras partes de
Africa occidental y central (Figura 3.6).

Los sistemas de salud publica deficientes, la imposicion constante de tarifas a los
usuarios por servicios basicos de salud y el estigma y la discriminacion persistentes
(incluyendo el auto estigma), especialmente hacia las poblaciones claves, se
encuentran entre los principales obstaculos que enfrentan estas mujeres. Las
prioridades inmediatas incluyen mejoras al entorno legal y politico, la eliminacién
de tarifas de usuario, la capacitacién contra el estigmay la discriminacion para
los trabajadores de la salud (especialmente en las clinicas de cuidado prenatal),
la integracion de los servicios para el VIH, la salud materna, neonatal, infantil y
adolescente, la ampliacion de soluciones digitales sanitarias y otras tecnologias
innovadoras (como pruebas en el punto de atencién y pruebas para el VIH y la
sifilis), participacién comunitaria y formas diferenciadas de brindar servicios a

las mujeres embarazadas dentro de las poblaciones claves y otros grupos de
dificil acceso. Las rapidas mejoras en Africa occidental y central, especialmente
en Nigeria, pueden tener un gran impacto en el impulso global para eliminar la
transmision vertical del VIH.

Las mujeres reciben
informacion sobre la
transmision vertical del
VIH en la regién de
Zogbodomey-Bohicon-
Zakpota de Benin.
Crédito: ONUSIDA
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FIGURA 3.5| NUEVAS INFECCIONES POR VIH ENTRE LOS NINOS Y LA COBERTURA
ANTIRRETROVIRAL ENTRE MUJERES EMBARAZADAS, MUNDIAL, OBJETIVO 2020, 2010-2020
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Fuente: Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
FIGURA 3.6 | DISTRIBUCION DE MUJERES Casi una cuarta parte de
EMBARAZADAS QUE VIVEN CON VIH QUE NO RECIBEN .
TRATAMIENTO, POR REGION, 2020 las mujeres embarazadas
con VIH que no reciben
Regiones Afica orientaly tratamiento estan en Nigeria
restantes meridional

42 000 y un 33% adicional vive
en otras partes de Africa
occidental y central.
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021
(https://aidsinfo.unaids.org/).
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Identificacién y resoluciéon de las brechas en el servicio

La eliminacién de la transmisién vertical del VIH requiere mejoras en distintas
areas. Los servicios integrados de atencién prenatal y VIH deben ser asequibles,
accesibles, acogedores y adecuados, especialmente para las adolescentes y
mujeres que son estigmatizadas, marginadas y discriminadas. A lo largo de

los esfuerzos continuos de brindar servicios a las mujeres mientras planifican
sus familias y pasan a través del embarazo, parto y la lactancia, los programas
deben mejorar en la busqueda de mujeres que contraen el VIH y brindarles
rapidamente la terapia antirretroviral para que logren la supresion viral.

Cada una de las 150 000 [100 000-240 000] nuevas infecciones por VIH entre los
nifos en el 2020 podrian haberse evitado. Un buen comienzo seria involucrar
mejor a las mujeres y nifias con un riesgo significativo de contraer la infeccion
por VIH en la atencidn prenatal integrada y los servicios de deteccién del VIH,
incluyendo la prevencién y las pruebas del VIH, que se brindan a nivel local,

y garantizar que las personas seropositivas reciban tratamiento antes del
embarazo. Casi 65 000 infecciones infantiles ocurrieron en el 2020 porque las
mujeres que ya vivian con el VIH no fueron diagnosticadas durante el embarazo
y no iniciaron el tratamiento.

Se produjeron méas de 35 000 transmisiones verticales adicionales entre mujeres
que contrajeron el VIH durante el embarazo y la lactancia. Las mujeres con

un riesgo sustancial de infeccion por VIH requieren una combinacion de la
prevencion del VIH a la medida, incluyendo la profilaxis previa a la exposicion
(PrEP), asesoramiento integral, la repeticion de la prueba del VIH y el suministro
de kits de autoprueba para las parejas.

Se produjeron mas de 38 000 infecciones infantiles adicionales cuando las
madres que iniciaron la terapia antirretroviral no continuaron el tratamiento
durante el embarazo y la lactancia, y casi 14 000 ocurrieron entre mujeres que
estaban en tratamiento pero no con supresion viral. Mejorar la calidad del

Los servicios para prevenir
la transmision vertical
produciran resultados
mas contundentes si

se combinan con la
proteccion social y otras

intervenciones que
abordan las barreras
socioecondmicas y
estructurales.

Crédito : ONUSIDA



tratamiento y la atencién, incluyendo el uso
de regimenes de tratamiento optimizados y
los esfuerzos de retencién asistidos por pares
(como las madres mentoras), puede ayudar a
cerrar estas brechas.

Es mas probable que estas mejoras produzcan
los resultados deseados si se combinan con

la proteccion social y otras intervenciones

que abordan los factores socioeconémicos

y estructurales que dificultan que las

mujeres, especialmente las que pertenecen

a poblaciones claves, accedan y continten
recibiendo en servicios. Estos factores incluyen
dindmicas de poder y normas de género
desiguales, violencia de género, pobreza,
tarifas de uso y estigma y discriminacion por
parte de los trabajadores de la salud, los
miembros de la familia y la comunidad.

FIGURA 3.7 | NUEVAS INFECCIONES VERTICALES
DE VIH POR CAUSA DE TRANSMISION,
MUNDIAL, 2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA,
2021 (https://aidsinfo.unaids.org/)
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Prevencion de la transmisiéon

vertical del VIH en las carceles

y otros entornos cerrados

En los entornos penitenciarios

de muchos paises, los servicios
limitados de prevencion,
diagndstico, tratamiento y atencion
del VIH, junto con el escaso acceso
de las mujeres (y sus hijos) a la
atencién prenatal y posnatal, los
servicios de trabajo de parto,
plantean un serio desafio para
prevenir la transmision vertical del
VIH. (1, 2). Esto hace que los bebés
que nacen en las cérceles tengan
un mayor riesgo de contraer el VIH
durante el embarazo, el parto o la
lactancia.

En el 2020, el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA),
la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito
(UNODC), la Entidad de las
Naciones Unidas para la Igualdad
de Género y el Empoderamiento
de las Mujeres (ONU Muijeres) y
ONUSIDA publicaron una guia
técnica que proporciona un marco
de procedimientos operativos
estandar para garantizar la
implementacién de servicios para
prevenir la transmision vertical en
las carceles (3). Esta guia se esta
utilizando para ayudar a los paises
a proporcionar servicios de alta

calidad sobre el VIH y la salud sexual

y reproductiva en las cérceles con
el objetivo de eliminar las nuevas
infecciones por VIH, tuberculosis,
hepatitis viral y sifilis entre las
mujeres encarceladas y sus hijos.
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Caso de Estudio

COMO SRI LANKA ELIMINO
LA TRANSMISION VERTICAL
DEL VIH

Sri Lanka se encuentra entre un nimero pequefio pero creciente de paises que

ha recibido la validacion de la eliminacién dual de la transmision materno infantil
(también conocida como transmisién vertical) del VIH y la sifilis congénita, un
estatus que obtuvo oficialmente a fines de 2019. Sri Lanka es el cuarto pais de
Asia y el Pacifico en alcanzar la meta de eliminacién, después de Malasia, Maldivas
y Tailandia.

Segln datos nacionales, no se diagnosticaron casos de transmisién vertical del
VIH en nifios en el 2017 y el 2018. Los casos de sifilis congénita no han superado
2 por cada 100 000 nacimientos vivos (mucho menos que los 50 por cada 100 000
nacimientos vivos necesarios para la certificacién de eliminacion) (4).

La validacién de la eliminacién “es el resultado de un fuerte compromiso politico,
un enfoque integrado multisectorial exitoso construido sobre los cimientos del
sistema de salud publica y la experiencia técnica", explica Anil Jasinghe, Director
General de Servicios de Salud en Sri Lanka.

El Gobierno de Sri Lanka proporciona servicios gratuitos de salud a toda la
ciudadania, incluyendo los servicios de salud materno infantil, salud sexual y
reproductiva y planificacién familiar que se remontan a principios del siglo 20th
(5). Sri Lanka lanzé su primer programa para prevenir la transmisién vertical de la
sifilis en 1954, y adoptd su objetivo de eliminacién en el 2009. El programa para
prevenir la transmision vertical del VIH inicié en el 2002, pero se limit6 a unas
pocas unidades de maternidad hasta el 2012 (6).

Un gran paso adelante fue la decision de 2013 de combinar los dos programas
en un esfuerzo Unico para la doble eliminacién del VIH y la sifilis, y ofrecer a todas
las mujeres embarazadas servicios de pruebas de VIH y sifilis, informacién sobre
prevencion y, cuando sea apropiado, tratamiento. Se llevaron a cabo reuniones
de promocién en distritos con una carga elevada y se adaptaron protocolos y
capacitacion para que los servicios combinados fueran una parte integral de las
tareas de las personas trabajadoras de la salud que prestan servicios de deteccién
y atencion de infecciones de transmision sexual y de salud materno infantil. El

programa se puso en marcha por etapas hasta que se logré la cobertura nacional
en el 2016.




ateriales informativos que
se distribuyen para mujeres
, -embarazadas en Sri Lanka.




120

ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

FIGURA 3.8 | AMPLIACION DEL PROGRAMA
DE SRI LANKA PARA ELIMINAR LA
TRANSMISION VERTICAL DEL VIH Y LA
SiFILIS, 2013-2016

¥ Distrito que presta servicios para la eliminacion de
la transmisién vertical del VIH y la sifilis

Fuente: Eliminacién de la transmisién materno
infantil del VIH y la sifilis: Informe nacional de
validacion, Sri Lanka 2019. Colombo - Ministerio de
Salud [Sri Lanka]; 2019.

La participacion de organizaciones de
personas que viven con VIH y poblaciones
claves ha ayudado a garantizar que

los servicios lleguen a areas remotas

y comunidades marginadas, como los
trabajadores sexuales. Tres organizaciones
de personas que viven con VIH trabajaron
en estrecha colaboraciéon con el Programa
Nacional de Control de ETS / SIDA para
facilitar los servicios de atencién del VIH,

y también participan como miembros del
Consejo Nacional del SIDA y el subcomité de
atencion del VIH.

Debido a que ya se habia implementado una
gran cantidad de infraestructura, instalaciones
y procesos, solo se tuvieron que adicionar
algunas mejoras al sistema existente. Se
capacité a los trabajadores de la salud en
enfoques de pruebas y asesoramiento
voluntarios, se adaptaron las instalaciones de
laboratorio para hacer frente a la creciente

demanda de pruebas del VIH, incluyendo la
adquisicién de maquinas ELISA con el apoyo
del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, y se
reforzaron los sistemas de referencia.

El Ministerio de Salud le dio una alta prioridad
al esfuerzo de eliminacién. Asigno los recursos
adecuados, un coordinador, involucrd a

las partes interesadas claves y revisé con
frecuencia los datos del programa para
evaluar el progreso. Se desarrollaron servicios
para poblaciones claves y otras poblaciones
vulnerables, mientras que la poblacién en
general tuvo facil acceso a una variedad de
servicios preventivos. Todos estos servicios
fueron proporcionados de forma gratuita por
el gobierno. UNICEF apoy6 la capacitacion

y las mejoras de la calidad, mientras que la
OMS brindé apoyo técnico (6).

El programa de eliminacién tomé tres afios en
pasar de la fase piloto a la cobertura nacional
(Figura 3.8).




Los datos de la encuesta de los hogares indican
que casi todos los recién nacidos nacieron en
establecimientos de salud en el 2016, que la
cobertura de deteccion de sifilis entre las mujeres
embarazadas aumenté del 60% en el 2012 al 99%

en el 2018, y la cobertura de las pruebas del VIH
aumento del 5.6% al 96% durante el mismo periodo
(7, 8). La tasa de transmision vertical de ambas
enfermedades se redujo muy por debajo de los
objetivos mundiales de eliminacién (Tabla 3.1).

El programa de eliminacién de Sri Lanka ha

Carteles informativos
colocados en la entrada de
la clinica de salud materno
infantil de Ratmalana en
el distrito de Colombo, Sri
; Lanka.
e Crédito: ONUSIDA

cambiado muchas vidas para mejor, incluyendo la
de Rose (nombre ficticio), una madre que vive con
VIH, y su bebé. “Estaba tan frustrada e indefensa al
inicio, y senti ganas de renunciar a todo”, recuerda.
"“Entonces me di cuenta [de que] la clinica de
enfermedades de transmision sexual y el personal
de salud materno infantil estan genuinamente
interesados en mi bienestar, asi como en el de mi
bebé. Toda la felicidad que experimento hoy es
gracias a ellos. Son como una familia para mi; por
eso los llamo en todas las ocasiones especiales,
incluyendo el cumpleafios de mi bebé.”

TABLA 3.1 | COBERTURA DE SERVICIOS E IMPACTO DEL PROGRAMA DE SRI LANKA PARA ELIMINAR LA
TRANSMISION VERTICAL DEL VIH Y LA SIFILIS, 2017 Y 2018

Indicadores de Impacto 2017 2018
Tasa de transmision vertical del VIH 0% 0 %
Tasa anual de nuevas infecciones pediatricas por VIH por cada 100 000 0 0
nacimientos vivos

Tasa anual de sifilis congénita por cada 100 000 nacimientos vivos 1.5 1.5
Indicadores de Proceso 2017 2018
Cobertura de atencién prenatal 97.5 % 96,4 %
Cobertura de pruebas de VIH en mujeres embarazadas 95,2 % 95,9 %
Cobertura de pruebas de sifilis en mujeres embarazadas 96,9 % 99.3 %
Cobertura de terapia antirretroviral en mujeres embarazadas VIH positivas 100 % 100 %
Cobertura de tratamiento en mujeres embarazadas positivas a sifilis 100 % 97,2 %

Fuente: Rajapaksa L, Weerasinghe G, Manathunge A, Elwitigala J, Nilaweera |, Kasturiaratchi K et al. Eliminacién de la
transmisién materno infantil (TMI) del VIH y la sifilis en Sri Lanka; confirma la OMS. Sri Lanka Journal of Sexual Health and HIV
Medicine. 2019;5:5-12.
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Caso de Estudio

TODO EN LA FAMILIA:

USO DE PRUEBAS INDICE DEL VIH
PARA DETECTAR A NINOS QUE
VIVEN CON VIH EN AFRICA
OCCIDENTAL Y CENTRAL

El tratamiento de los nifios que viven con VIH sigue siendo un punto débil en

la respuesta mundial al VIH, especialmente en Africa occidental y central. La
cobertura de tratamiento pediatrico contra el VIH en la regién se encuentra
entre las mas bajas del mundo, con un 56% [42% a 72%)] en el 2020, y la brecha
entre el tratamiento para adultos y el pediatrico esta en aumento.

Un gran desafio es que una gran proporcién de nifios que viven con VIH en

la regién no estén siendo diagnosticados, incluso si tienen padres que estan
recibiendo tratamiento contra el VIH. Un estudio del 2017 encontré que casi
la mitad de las personas VIH positivas que estaban recibiendo atencién tenfan
miembros del hogar, muchos de ellos nifios y adolescentes, que ain no se
habian realizado la prueba del VIH (9).

La prueba indice del VIH basada en la familia es una forma efectiva de identificar
a la nifiez VIH positiva no diagnosticada y vincularla al tratamiento (10). Un
amplio estudio realizado en Camerin descubrié que este método era mucho
mas eficaz para identificar a los nifios que viven con VIH que los puntos de
entrada més convencionales, como los servicios de transmisidn vertical, salas
de pediatria, instalaciones para pacientes ambulatorios, clinicas de tuberculosis
o servicios de inmunizacién (11)." En la Republica Democratica del Congo,

las pruebas indice sisteméticas basadas en la familia llevaron a un aumento

de cuatro veces mayor en el nimero de nifios seropositivos que recibieron
tratamiento contra el VIH durante un periodo de seis meses (12). En Benin, el
nimero de nifios y adolescentes recién diagnosticados con VIH se duplicé con
creces durante los seis meses de pruebas de deteccion del VIH basadas en la
familia (60 a 129), y todos los nifios diagnosticados se vincularon con éxito al
tratamiento (13).

E.M. es una mujer que vive con VIH en la ciudad de Parakou, en el norte de
Benin.? Recuerda como su partera le pidié que llevase a su hijo mayor, que
tenia cuatro afos de edad en ese momento, para revisién después de que E.M.
resultara VIH positiva durante la atencién prenatal. El nifio también dio positivo
a la prueba de VIH. “Nos remitieron a pediatria del CHUD-Borgou [centro de

1 El rendimiento de los diagnésticos de VIH a través de pruebas indice fue del 22%, en comparacién con el 11% a través de los servicios de tuberculosis,
6% a través de los servicios de transmision vertical o salas de pediatria y casi el 0% a través de los servicios ambulatorios o de inmunizacién.

2 No son sus verdaderas iniciales.
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j'encourage aussi au
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Jeannette BOSSOU - Présidente AFEP-ESPOIR

salud comunitario en Parakou] para su cuidado”, dice. “En el pasado, se
enfermaba regularmente y tenfa erupciones cutdneas y manchas por todo
su cuerpo. Gracias a la atencién que recibié, le va muy bien hoy en dia”.

Las pruebas indice basadas en la familia se enfocan en las familias y
los miembros del hogar de las personas diagnosticadas recientemente
con la infeccion por VIH o de las personas que estan bajo cuidado y en
tratamiento. La prueba implica los siguientes pasos:

m |dentificar a los familiares de un caso indice de VIH.

m Ofrecerles pruebas de VIH si aiin no conocen su estado seroldgico.

m Compartir los resultados de una manera apropiada para la edad con
los miembros de la familia diagnosticados.

m Vincular a las personas VIH positivo con la atencién y el tratamiento, y
con cualquier otro servicio de salud y social que puedan necesitar.

Jeannette Bossou,
Presidenta de AFEP-
ESPOIR, promueve la
deteccién del VIH en la
familia durante el Dia
Mundial del SIDA de
2019, Benin.

Crédito: ONUSIDA




124

ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

UNICEF, junto con la OMS y ONUSIDA,

ha desarrollado una guia operativa para
implementaciones de pruebas indices basadas

en la familia, y ha estado brindando asistencia
técnica a paises de Africa occidental y central

para implementar la estrategia. También ha
estado recopilando datos sobre aceptacion,
pruebas, diagndsticos y estatus de tratamiento.
Esos datos se incorporan a un panel actualizado
periédicamente que permite realizar seguimiento y
comparaciones de la implementacién, los desafios
y la ampliacién en los paises de la region.

Los datos compilados en el panel muestran que
durante un periodo de seis meses en el 2020, la
cobertura de servicios aumenté del 62% al 69% en

503 distritos o areas prioritarias, con casi 47 000
ofertas de pruebas familiares en los 12 paises que
reportan estos datos. En total, 2283 personas que
viven con VIH fueron diagnosticadas recientemente
y vinculadas al tratamiento y la atencién, con una
tasa de inicio del tratamiento del 99% (13).

La prueba indice de VIH basada en la familia

“es una forma efectiva de detectar casos de VIH
en la comunidad que esta fuera del sistema de
atencion de la salud", dice Rachida Mama Seidou,
que trabaja con la seccién Borgou de la Red de
Asociaciones de Personas que viven con VIH de
Benin.

Las mejores préacticas para guiar la ampliacién
de las pruebas indice basadas en la familia
incluyen la participacién de redes de personas
que viven con VIH en Chad, el uso de sistemas
de salud comunitarios sélidos en Ghanay la
implementacion de la estrategia junto con un
firme plan de promocién para obtener beneficios
gubernamentales de propiedad del proceso

en Camerun. UNICEF convocaréa sesiones de
aprendizaje de Sur a Sur con otras regiones en el
2021 para compartir esas y otras lecciones.
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COMUNITARIO

urante décadas, las comunidades afectadas han impulsado la respuesta

mundial al VIH. Las personas que viven con VIH, las poblaciones claves,

las mujeres, los jovenes y otras personas han trabajado juntas para
ampliar el alcance, la calidad y la equidad de los servicios de salud mediante
una campana incansable para acciones méas contundentes, alertando sobre las
deficiencias y las injusticias, y poniendo las necesidades de las personas en el

centro de los programas de VIH. Su rol fundamental se ha reforzado durante la
pandemia de COVID-19.

Las organizaciones lideradas por la comunidad crean conciencia sobre las

leyes y précticas obstructivas, identifican las oportunidades perdidas, llegan

a las comunidades marginadas y predican con el ejemplo. Los programas
gubernamentales contra el VIH comprenden cada vez mas las ventajas de
asociarse con organizaciones comunitarias para brindar servicios centrados

en las personas a las poblaciones de dificil acceso, por ejemplo, mediante la
contratacién social. Los sistemas de seguimiento dirigidos por la comunidad

son un recurso valioso que aprovecha el conocimiento y las redes de las
organizaciones comunitarias para fortalecer el desemperio y la responsabilidad
de los programas de VIH. La participacién de la comunidad también se reconoce
cada vez més como una estrategia fundamental para lograr la cobertura sanitaria
universal (1).

Los servicios dirigidos por la comunidad y basados en la comunidad
también han marcado una diferencia durante la pandemia de COVID-19,
proporcionando medicamentos y servicios contra el VIH directamente a las
personas mas necesitadas. En Céte d'lvoire, Indonesia, Kenia y otros lugares,
grupos comunitarios han proporcionado medicamentos antirretrovirales y
antituberculosos a los hogares de las personas o centros locales de atencién,
mientras que sus pares en Suazilandia y Kenia han entregado condones,
lubricantes y kits de autoprueba del VIH a poblaciones claves, y puntos de
distribucién comunitarios (2). Las organizaciones lideradas por la comunidad
también han agregado tareas de COVID-19, como la concientizacién y la
distribucién de equipos de proteccién personal, a sus actividades (3).



OBJETIVOS Y COMPROMISOS
2025 EN LA DECLARACION
POLITICA SOBRE EL SIDA 2021

m Comprometerse con el principio
primordial de participacién
de las personas que viven con
VIH / SIDA (GIPA) y garantizar
que las redes regionales,
nacionales y subnacionales y otras
comunidades afectadas estén
incluidas en la toma de decisiones,
planificacién, implementacion y
seguimiento de la respuesta al
VIH, y proporcionar suficiente
apoyo técnico y financiero.

m Asegurar que los datos generados
por la comunidad se utilicen para
adaptar las respuestas al VIH a
fin de proteger los derechos y
satisfacer las necesidades de las
personas que viven con VIH, que
corren riesgo de contraerlo y que
estan afectadas por el VIH.

- m Asegurar que las organizaciones
dirigidas por la comunidad
ofrezcan el 30% de los servicios
de pruebas y tratamiento, con un
enfoque en la prueba del VIH,
vinculacion con el tratamiento,
apoyo a la adherencia y
retencion, y la alfabetizacion en el
tratamiento.

m Asegurar que las organizaciones
dirigidas por la comunidad
proporcionen el 80% de los
servicios de prevencién del VIH a
las poblaciones con alto riesgo de
infeccion por VIH, incluyendo las
mujeres de esas poblaciones.

Yana Panfilova, una joven que vive con m Asegurar que las organizaciones
VIH y dirige el grupo de la sociedad civil dirigidas por la comunidad
Teenergizer, se dirige a la Reunién de i ofrezcan el 60% de los programas

Alto Nivel sobre el SIDA de la Asamblea I Hel
General de las Naciones Unidas de 2021. para apoyar €l logro ae Ios

Crédito: Foto ONU/Loey Felipe facilitadores sociales.
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Las organizaciones
dirigidas por la
comunidad estan
desempefiando un
papel critico durante la
pandemia de COVID-19,
proporcionando
medicamentos y
servicios contra el VIH
directamente a las
personas mas necesitadas.

'Los servicios de apoyo a

las pruebas y el tratamiento
deben centrarse en las pruebas
del VIH, la vinculaciéon con

el tratamiento y apoyo en la
adherencia y la retencién,

e informacién sobre el
tratamiento.

Personas
g s
Jamaica. ' .

La Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre el sida
de 2021 pide que se incluyan redes comunitarias globales,
regionales, nacionales y subnacionales en la toma de
decisiones, planificacion, implementacion y monitoreo de la
respuesta al VIH, y que estas organizaciones lideradas por la
comunidad cuenten con suficiente apoyo técnico y financiero.
La Declaracion también pide a los paises garantizar que para
el 2025, las organizaciones lideradas por la comunidad estén
prestando el 30% de los servicios de apoyo a las pruebas y

el tratamiento, el 80% de los servicios de prevencion del VIH
para las poblaciones en mayor riesgo de infeccion por VIH y
el 60% de los programas para apoyar el logro de facilitadores
sociales.

Hay mucho trabajo por hacer para convertir esos
compromisos en una realidad. Por ejemplo, la Hoja de ruta
de la Coalicién Mundial para la Prevencion del VIH 2020 hace
hincapié en la contratacién social, pero en el 2020, solo 11 de
los 28 paises de enfoque de la Coalicidn informaron habian
completado los pasos pertinentes necesarios para que la
contratacién social desempefie su papel en la maximizacién
de la contribucidn del conocimiento basado en la comunidad,
redes y recursos en las respuestas al VIH (2).
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Activistas de la sociedad
civil en Cucuta, Colombia,
encienden velas durante
una conmemoracion del Dia
Mundial del SIDA. Crédito:

ONUSIDA . .
e_ 8

Las organizaciones dirigidas por la comunidad
aumentan la concientizacion sobre las leyes'y
practicas obstructivas, sefialan las oportunidades
perdidas, llegan a las comunidades marginadas y
lideran con el ejemplo.
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Caso de Estudio

EL MONITOREO LIDERADO POR
LA COMUNIDAD APOYA LA
PRESTACION DE SERVICIOS EN
NAMIBIA Y NIGERIA

Las brechas persistentes en los programas de VIH han resaltado la necesidad de
comprender mejor las experiencias de las personas cuando intentan utilizar los
servicios de VIH. El monitoreo y la evaluacién rutinaria pueden pasar por alto
asuntos relacionados con la disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad, calidad y
confiabilidad de los servicios, asi como su aceptabilidad e idoneidad para diferentes
poblaciones. El monitoreo liderado por la comunidad puede identificar estas
deficiencias, identificar remedios y abogar por mejoras.

El monitoreo liderado por la comunidad utiliza una plataforma estructurada y
supervisores rigurosamente capacitados para recopilar y analizar de manera
sistemdtica y rutinaria datos cualitativos y cuantitativos sobre la prestacion de
servicios relacionados con el VIH (1). Esta informacién se distribuye a los socios y
partes responsables de las decisiones, se promuevan mejoras especificas, y luego
se monitorea la implementacién de los cambios (Figura 4.1) (2). Como su nombre
indica, este proceso esta dirigido e implementado por organizaciones comunitarias
locales de personas que viven con VIH, redes de poblaciones claves y otros grupos
o entidades comunitarias afectadas.

En Nigeria, la Coalicién Internacional de Preparacién para el Tratamiento (ITPC) de
Africa Occidental y ONUSIDA estan apoyando un ambicioso proceso de monitoreo
comunitario dirigido por la Red de personas que viven con VIH/SIDA en Nigeria
(NEPWHAN). La primera fase se esta implementando en ocho estados del sur

del pais, con un enfoque en mujeres y nifias, poblaciones claves (especialmente
trabajadoras sexuales y hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres) y personas que viven con VIH.

La iniciativa publicé su primer informe en marzo de 2021, basado en datos
recopilados por NEPWHAN desde septiembre a diciembre de 2020 en 74 visitas a
establecimientos de salud, de 100 entrevistas y/o discusiones de grupos focales, y
a través de una revision de casi 280 informes de datos. La Agencia Nacional para el
Control del SIDA (NACA) apoy? el proceso.

El informe sefialé varias barreras importantes para el acceso a los servicios de VIH
en Nigeria. Estos incluyeron largas distancias a las instalaciones de tratamiento
(20% de los encuestados), gastos de bolsillo altos (11%) y desabastecimiento de
medicamentos antirretrovirales en las instalaciones de salud mas cercanas (11%)
(Figura 4.2) (3). Otros impedimentos incluyeron una falta de confidencialidad
percibida en los establecimientos de salud, el estigma y la discriminacién, y los




Identificar
necesidades

relacionadas con el
servicio y déficits de la FIGURA 4.1 |

comunidad afectada INTEGRACION DEL
MONITOREO LIDERADO
POR LA COMUNIDAD EN
LA REVISION Y MEJORA
DEL SERVICIO

Fuente: Adaptado de: O'Neill
Institute, Treatment Action
Campaign, Health Gap, ITPC,
ICW, Sexual Minorities Uganda
(SMUG) et al. Monitoreo de
los servicios de salud liderado
por la comunidad: fomentar

la rendicién de cuentas de

I\:Ir:al:g?:’r la calidad de los servicios
buscando relacionados con el VIH 2020
tendencias e (https:// healthgap.org/wp-
impacto content/ uploads/2020/02/
Community- Led-Monitoring-
of_Health- Services.pdf).
A
X
Abogar por Difundir la
soluciones y informacién
trabajar junto con y desarrollar
los tomadores de estrategia de
decisiones para promocion
implementar el L

cambio.

efectos secundarios del tratamiento (4). Sélo una cuarta parte de las
instalaciones de salud encuestadas proporcionaron apoyo personalizado
a las poblaciones claves, y la pandemia de COVID-19 parece haber
empeorado la situacién. Las interrupciones del servicio debidas a la
pandemia también se citaron como obstaculos.

Los encuestados no magquillaron sus evaluaciones de los servicios. “Debe
pagar mucho si necesita ver al médico”, sefialé uno de los encuestados.

Otra persona dijo sobre un trabajador de la salud que “si no puede ser
amigable, deberia ser removido de ese departamento”. Otros encuestados
pidieron “drogas sin efectos secundarios” e instaron a que los hombres
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
reciban mayor respeto y confidencialidad.

El monitoreo también aclaré las razones de la mala aceptacion de las
pruebas del VIH, y los encuestados citaron la falta de informacién (22%
de los encuestados), prefiriendo no conocer su estado serolégico (17%),
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una sensacién de que la deteccién del VIH no es
una prioridad personal (15 %) y preocupaciones
sobre violaciones de la confidencialidad entre los
proveedores de atencion médica (10%).

Segun los hallazgos se elaboré una agenda de
defensa, con recomendaciones especificas para
cada uno de los principales temas identificados

en el ejercicio de monitoreo. El seguimiento a

las recomendaciones ya esta en marcha. Esto
incluye la propuesta del Ministerio de Salud para

la adquisicion de kits de autoprueba del VIH para
todas las instalaciones en Nigeria, y la revision del
Plan de Emergencia del Presidente de los Estados
Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR) y el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y
Malaria (Fondo Mundial) de apoyo para NEPWHAN
para expandir el monitoreo liderado por la
comunidad a estados adicionales (5).

Una gran leccion de la primera fase del ejercicio de
monitoreo liderado por la comunidad de Nigeria

es la necesidad de un desarrollo continuo de la
capacidad para que las organizaciones comunitarias
puedan aprovechar plenamente esta oportunidad
para mejorar los servicios y fortalecer la rendicién
de cuentas entre los responsables de la creacion

de politicas y los garantes de derechos. La proxima
fase se implementara en seis estados del norte de
Nigeria.

En Namibia, el monitoreo liderado por la
comunidad ha progresado rapidamente, a pesar
de la pandemia de COVID-19. Las organizaciones
de la sociedad civil y el Ministerio de Salud'y
Servicios Sociales (con apoyo técnico y de otro

tipo de ONUSIDA, el Fondo Mundial y PEPFAR

/ los Centros para el Control de Enfermedades

y Prevencién) han desarrollado una estrategia

de monitoreo dirigido por la comunidad, que

ha aprobado el Consejo Nacional del SIDA. Se
brindé apoyo técnico para mapear y analizar la
respuesta al VIH por parte de Namibia, realizar
consultas comunitarias y a las partes interesadas y
desarrollar una estrategia y plan de implementacion
que incluye indicadores, procedimientos de

gestion de datos y procesos de recopilacion de
datos. En diciembre de 2020 se llevaron a cabo
capacitaciones de monitoreo y promocién, seguidas
de capacitacion para recopiladores de datos en
enero de 2021. Las tres organizaciones comunitarias
que lideran el programa iniciaron a recopilar datos
en los establecimientos de salud en abril de 2021.

Estas dos experiencias de monitoreo lideradas
por la comunidad estan revelando desafios

de los que esfuerzos similares en otros paises
pueden aprender. Por ejemplo, los indicadores
requeridos para la presentacion de informes a los
donantes deben conciliarse con los que reflejan las
prioridades comunitarias. También es importante
seleccionar un ndmero realista de indicadores

y sitios de datos para que el analisis regular de
datos sea factible y que se disponga de tiempo y
recursos suficientes para iniciativas de promocién
posteriores. Pero la leccién mas importante hasta
ahora es que, cuando las comunidades reciben

el apoyo, la formacién y la confianza adecuados,
pueden generar informacién y conocimientos que
pueden ayudar a cerrar las brechas persistentes en
los programas de VIH.

FIGURA 4.2 | BARRERAS A LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEL VIH, ESTADOS SELECCIONADOS EN

NIGERIA, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE DE 2020

Porcentaje de encuestados que reportan de una barrera en los servicios de tratamiento del VIH (%)
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Fuente: Iniciativa de monitoreo liderado por la comunidad (CLM) sobre COVID-19 y VIH en Nigeria, informe de la primera fase,
marzo de 2021. Abuja: Red de personas que viven con VIH / SIDA en Nigeria (NEPWHAN); 2021.
Nota: Ndmero de encuestados = 89.
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DE GENERO

a desigualdad y la discriminacién de género priva a las mujeres y las

nifias de sus derechos humanos fundamentales, incluyendo el derecho

a la educacién, la salud y las oportunidades econémicas. El falta de
empoderamiento resultante también niega la autonomia sexual de las mujeres 'y
nifas, poder de decisién, dignidad y seguridad.

La violencia de género es una de las manifestaciones mas atroces de la
desigualdad de género. Casi una de cada tres mujeres en todo el mundo ha
experimentado violencia fisica y/o sexual de pareja intima, violencia sexual sin
pareja o ambas en su vida (1). La violencia de género también tiene un impacto
negativo en la salud y la vida de millones de personas dentro de las comunidades
de lesbianas, homosexuales, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI) de
todo el mundo (2).

La violencia dafna la salud fisica y mental de mujeres y nifias; también puede
aumentar el riesgo de contraer la infeccién por VIH (3). La violencia contra las
mujeres que viven con VIH, incluyendo la violencia de pareja intima y la violencia
institucional y obstétrica, puede reducir el acceso y la adherencia al tratamiento,
reducir los recuentos de CD4 y aumentar las cargas virales (4). Las mujeres y las
nifias se ven especialmente afectadas por el aumento de la violencia, la pérdida
de ingresos y la creciente inseguridad econdmica asociados con la pandemia de
COVID-19 (5, 6). Aungue algunos paises estan tomando medidas adicionales para
prevenir la violencia contra la mujer y apoyar a las sobrevivientes, 32 paises aun
carecen de leyes especificas contra la violencia doméstica (7).

En muchos paises, las ninas tienen menos probabilidades de completar la
educacion secundaria que los nifios, y la calidad de su educacién se ve afectada
debido a la discriminacion en las escuelas. Existe evidencia de que completar

la educacion secundaria puede ayudar a proteger a las nifas contra la infeccion
por VIH, ademas de sus beneficios sociales y econdmicos mas amplios (8). Sin
embargo, el cierre de escuelas debido a la pandemia de COVID-19 amenaza las
perspectivas educativas de los nifos, especialmente las de los nifios de hogares
empobrecidos (9).

Abordar estos problemas requiere una participacion significativa de las mujeres

y las nifias en toda su diversidad, incluyendo las mujeres que viven con VIH y las
mujeres de las poblaciones claves, en la toma de decisiones y el apoyo a los roles
de liderazgo de las organizaciones de mujeres y los movimientos feministas en la
respuesta al VIH.



OBJETIVOS Y COMPROMISOS 2025 EN
LA DECLARACION POLITICA SOBRE EL
SIDA DE 2021

m Eliminar todas las formas de violencia
sexual y de género, incluyendo la
violencia de pareja intima, mediante:

— Adoptar y hacer cumplir las leyes y
estrategias.

— Cambiar los estereotipos nocivos de
género y las normas, percepciones y
précticas sociales negativas.

— Proporcionar servicios adaptados
que aborden formas multiples e
interrelacionadas de discriminacién
y violencia a las que se enfrentan las
mujeres que viven con VIH, estan en

riesgo o afectadas por el mismo.

m Reducir a no mas del 10% el nimero
de mujeres, nifias, personas que viven
con VIH, que corren el riesgo y estan
afectadas por el VIH y que experimentan
desigualdades basadas en el género y
violencia sexual y basada en el género.

m Garantizar que el 95% de las mujeres y
nifias en edad reproductiva satisfagan
sus necesidades de servicios de atencién
de salud sexual y reproductiva y de
VIH, incluyendo la atencién prenatal y
materna, informacion y consejeria.

m Cumplir el derecho a la educacién
de todas las nifias y mujeres jévenes
y empoderar econémicamente q’ﬁ -

muijer: v 4

nciones de proteccion
a las nifias y mujeres jovenes,

ar a los hombres y nifios en los
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SOBRE
EL VIH

La violencia de género continiia siendo comin

Se necesitan con urgencia intervenciones y servicios para prevenir la violencia sexual y
basada en el género, y apoyar a las sobrevivientes de la violencia.

A nivel mundial, méas de una de cada 10 (13%) mujeres alguna vez casadas o en pareja
(15 a 49 afios) han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de una pareja intima en
los Ultimos 12 meses (1). Solo siete de los 43 paises con datos disponibles entre el 2015
y 2020 cumplieron con el objetivo para el 2025 de menos del 10% (Figura 5.1). Dos de
esos siete paises, Filipinas y Senegal, han realizado mdltiples encuestas a lo largo de
los afos que sugieren una disminucion constante en la violencia de la pareja intima
reciente.!

Un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2013 sobre la carga

de salud asociada con la violencia contra la mujer sefialé que, en algunas regiones,

las mujeres que habian experimentado violencia de pareja intima tenian 1.5 veces

més probabilidades de contraer VIH, en comparacion con las mujeres que no habian
experimentado violencia de pareja. (10). De manera similar, estudios méas recientes de
Togo y Uganda, y un anélisis de datos de encuestas poblacionales en Zambia, sefialan
un mayor riesgo de infeccién por VIH entre las mujeres que reportan diversas formas de
violencia de pareja intima (11-13). Las mujeres que se inyectan drogas enfrentan altos
niveles de violencia fisica y sexual, lo que contribuye a su alto riesgo de contraer VIH,
pero a menudo son ignoradas por los programas de reducciéon de dafnos porque la gran
mayoria de las personas que se inyectan drogas en todo el mundo son hombres (14).

El estigma y los prejuicios profundamente arraigados contra las personas LGBTI, y

las leyes y regulaciones discriminatorias que fomentan un clima en el que se toleran

el discurso de odio, la violencia y la discriminacion, perpetdan los altos niveles de
violencia contra las comunidades LGBTI. Los actos de violencia van desde la exclusién
y la discriminacién diarias hasta la tortura y los asesinatos arbitrarios. No hay datos
completos y sistematicos sobre el nimero de victimas de la violencia, pero un Experto
Independiente designado por la ONU ha estimado que hay millones cada afo (2). En
Virginia, en los Estados Unidos de América, hasta el 45% de las personas transgénero
experimentan alguna forma de victimizacién basada en el género, que incluye: violencia
fisica o sexual; discriminacién social, laboral o de vivienda; o rechazo en contextos
familiares, sociales o mediaticos (15-18). Estas experiencias se han asociado con
depresion y ansiedad, uso de sustancias y riesgo de suicidio (19-21).

Las parejas intimas son una fuente de violencia alarmantemente comdn hacia las
personas transgénero. Una revision sistemética de 2020 de 74 conjuntos de datos
cuantitativos sobre la violencia de pareja intima en poblaciones transgénero encontré
una prevalencia media de por vida de la violencia fisica de pareja intima entre las
personas transgénero del 37.5% (22). La prevalencia de por vida de la violencia sexual
por parte de la pareja intima fue del 25.0%, la violencia fisica por parte de la pareja
intima el ano pasado fue del 16.7% y la violencia sexual por parte de la pareja intima el
afio pasado fue del 10.8% (22). En Lima, Peru, un estudio transversal entre 576 hombres
homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres y mujeres transgénero
encontré que el 7.9% de los hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres y el 15.0% de las mujeres transgénero reportaron experiencias de violencia
de pareja intima con al menos una de sus Ultimas tres parejas (23).

! Los datos provienen de encuestas basadas en la poblacién: 2008, 2013 y 2017 en Filipinas, y
2017,2018 y 2019 en Senegal.
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FIGURA 5.1 | PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS O EN PAREJA (15 A 49 ANOS DE EDAD) QUE
EXPERIMENTARON VIOLENCIA FISICA Y/O SEXUAL POR PARTE DE UNA PAREJA INTIMA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES, PAISES CON DATOS DISPONIBLES, POR REGION, 2015 A 2020
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La violencia afecta negativamente a la nifiez

SOBRE Las experiencias de violencia ocurren con demasiada frecuencia en las primeras

EL VIH etapas de la vida. La violencia en la nifiez se ha relacionado con mayores riesgos
de: VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS); problemas de salud
mental; retraso en el desarrollo cognitivo; bajo rendimiento escolar y desercién
escolar; embarazo prematuro; problemas de salud reproductiva; enfermedades
transmisibles y no transmisibles; y lesiones (24).

Entre los 11 paises con datos disponibles entre el 2016 y el 2020, la violencia
(fisica, sexual y/o emocional) experimentada en los Ultimos 12 meses por nifios
(13 a 17 afnos) oscild entre el 19.2% en la Republica de Moldavia y Zimbabue y
65.4%. % en Uganda entre los hombres, y 17.7% en la Republica de Moldavia al
57.5% en Uganda entre las mujeres (Figura 5.2).

El porcentaje de jovenes (18 a 24 afios) que experimentaron uno o mas tipos de
violencia durante la infancia (antes de los 18 afios) es alto en los 11 paises con
datos disponibles entre el 2016 y 2020, que van desde el 26.3% en Zimbabue

a 75.6% en Uganda entre los hombres, y del 26.5% en Zimbabue al 75.3% en
Uganda entre las mujeres.

FIGURA 5.2 | NINOS (13 A 17 ANOS) Y JOVENES (18 A 24 ANOS) QUE EXPERIMENTARON UNO O MAS TIPOS DE

VIOLENCIA EN LA NINEZ, PAISES CON DATOS DISPONIBLES, 2016 A 2020
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Fuente: Encuestas sobre la violencia contra la nifez, 2015-2020.
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Implementacion de la legislacién sobre la violencia
domeéstica

SOBRE
Las leyes que sancionan la violencia contra las mujeres y las nifas las exponen EL VIH
a dafos fisicos y mentales, perpetian la desigualdad de género y socavan
las respuestas al VIH (25). Las leyes y politicas deben proteger a las mujeres y
las nifias contra la violencia. También deben garantizar que las sobrevivientes
reciban un apoyo adecuado y apto, y que puedan lograr una indemnizacién
legal contra los perpetradores de violencia.

Entre los paises que reportaron informacién a ONUSIDA, 103 dijeron que tienen
legislacion sobre violencia doméstica, y la gran mayoria también informa que
esta legislaciéon incluye sanciones penales para los perpetradores, érdenes
judiciales y servicios de proteccién para los sobrevivientes. Noventa y seis
paises informaron que tienen un plan o estrategia nacional para abordar

la violencia de género y la violencia contra las mujeres que incluye el VIH,

y 47 paises indicaron tener disposiciones legales especiales que prohiben

la violencia contra las personas en funcién de su estado serolégico o de su
identidad como miembros de una poblacion clave (Figura 5.3). Incluso cuando
existen politicas y leyes relevantes, su implementacién y calidad varfa.

FIGURA 5.3 | PAISES CON DISPOSICIONES RELACIONADAS CON LA VIOLENCIA, PAISES CON DATOS
DISPONIBLES, 2017-2021
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Las normas de género nocivas persisten entre las
personas jovenes

Para lograr la igualdad de género es necesario transformar las normas de
género desiguales, y la Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 incluye un
objetivo de que menos del 10% de las personas apoyen las normas de género
no equitativas para el 2025. Sin embargo, los datos disponibles indican que
muchos hombres y mujeres jévenes contindan justificando estas normas, como
la violencia contra la mujer por parte de la pareja intima. En 36 paises con datos
disponibles, el porcentaje de mujeres jovenes (15 a 24 afios) que estuvieron de
acuerdo en que un esposo esté justificado para golpear o atacar a su esposa por
al menos una razén especifica que oscila entre el 3% en Colombia y el 80% en
Afganistén (Figura 5.4). Los hombres jévenes de la misma edad tenian actitudes
similares. Este indicador indirecto sugiere que se requerird un trabajo intensivo
en la mayoria de los paises para garantizar que se promuevan normas equitativas,
poner fin a la violencia contra la mujer y prevenir y mitigar el impacto del VIH.

Muchas mujeres y
hombres jovenes
siguen justificando
normas de género
inequitativas, como
la violencia contra la
mujer por parte de
parejas intimas.

Crédito: UNAIDS
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FIGURA 5.4 | PORCENTAJE DE MUJERES Y HOMBRES JOVENES (15 A 24 ANOS) QUE ESTAN DE
ACUERDO EN QUE UN ESPOSO ESTA JUSTIFICADO EN GOLPEAR O ATACAR A SU ESPOSA, PAISES CON
DATOS DISPONIBLES, 2015-2020
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Una mujer recibe pildoras
anticonceptivas de una
clinica mévil ubicada en
Nzvimbo, Zimbabue.
Crédito: ONUSIDA

Tres dimensiones de autonomia

La Asamblea General de la ONU se ha comprometido a garantizar que el 95%
de las mujeres y nifas en edad reproductiva tengan sus necesidades de servicios
de atencién de salud sexual y reproductiva y de VIH satisfechas para el 2025,
incluyendo la atenciéon prenatal y materna, informacién y asesoramiento.

Las presiones sociales y las conductas controladoras y coercitivas de los hombres
todavia impiden que muchas mujeres utilicen anticonceptivos, rechacen las
relaciones sexuales no deseadas y tomen sus propias decisiones sobre su
atencién médica. En la mayoria de los paises, relativamente una gran proporcion
de mujeres toman sus propias decisiones en una o dos de estas dimensiones

de la autonomia corporal, pero es mucho menos probable que las mujeres
puedan tomar decisiones independientes en las tres dimensiones (Figura 5.5).

En Senegal, por ejemplo, el 85% de las mujeres (casadas o en uniény que
actualmente usan anticonceptivos) informaron que podian tomar sus propias
decisiones sobre el uso de anticonceptivos. Solo el 31% podia tomar sus propias
decisiones sobre su atencion médica y el 19% podia hacerlo sobre sus relaciones
sexuales. Generalmente, el poder de toma de decisiones es mas fuerte entre las
mujeres mayores y las mujeres con niveles de educacién mas altos, aquellas que
viven en areas urbanas y aquellas cuyos hogares estan en quintiles de riqueza
mas altos s (26).

CDNTFIQL

With Fermous g, 00 TNy lastradiy
H':lrl'nbn.l c"l'lb." e tablats G faletn



Igualdad de género 145

FIGURA 5.5 | PORCENTAJE DE MUJERES (15-49 ANOS) QUE ACTUALMENTE ESTAN CASADAS O EN UNION Y
QUE UTILIZAN ANTICONCEPTIVOS QUE TOMAN SUS PROPIAS DECISIONES INFORMADAS CON RESPECTO A LAS
RELACIONES SEXUALES, EL USO DE ANTICONCEPTIVOS Y LA ATENCION MEDICA PROPIA, PAISES CON DATOS
DISPONIBLES, 2015-2020

Las tres dimensiones Uso de anticonceptivos Relaciones sexuales Atencidén médica propia
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LAS MUJERES QUE VIVEN
CON VIH EN LA REPUBLICA
DE MOLDAVIA RECLAMAN
SUS VIDAS

La violencia contra las mujeres y las nifias continda siendo comin en Europa
oriental, y la pandemia de COVID-19 puede estar poniendo a las mujeres,
incluyendo las que viven con el VIH, en un peligro ain mayor.

En una encuesta del 2019 realizada en siete paises de Europa central y oriental,
el 31% de las 15 000 mujeres encuestadas dijeron que habian experimentado
algun tipo de violencia fisica y/o sexual cuando eran adultas, y el 10% dijo

que los incidentes habian ocurrido el afio anterior.? El sesenta por ciento de

las mujeres dijeron haber sido sometidas a violencia psicolégica. Muchas, sin
embargo, no denunciaron sus malas experiencias, ya sea porque no sabian
cémo hacerlo o porque desconfiaban de las autoridades (27).

Esta violencia también es comun entre las mujeres que viven con VIH. En un
estudio realizado por la Red de Mujeres Euroasiaticas sobre el sida, mas de la
mitad (52%) de las mujeres que viven con VIH en Europa oriental y Asia central
dijeron que habian sufrido violencia fisica después de ser diagnosticadas con
VIH (28). La violencia psicolégica fue aiin mas comin.

Un programa de mentoria para mujeres en la Republica de Moldavia est4
abordando estos problemas al ayudar a las mujeres que viven con VIH a lograr
cambios tangibles y positivos en sus vidas. Lanzado en el 2020 como una
iniciativa conjunta entre la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de
Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU Mujeres) y ONUSIDA, el
programa vincula a las mujeres con consultoras y mentoras de pares que las
ayudan a comprender y salvaguardar sus derechos. También les ayuda a acceder
a servicios sociales y econémicos que pueden mejorar sus vidas y protegerlas
contra la violencia de género. Cincuenta mujeres que viven con VIH o estan
afectadas por el VIH participaron en el primer afio del programa, que incluye
capacitacion en linea, sesiones de coaching de vida, mesas redondas y talleres
de informacién.

2 Los paises encuestados fueron: Albania, Bosnia y Herzegovina, Montenegro, Macedonia del Norte, Republica
de Moldavia, Serbia y Ucrania.



La iniciativa adopta un enfoque personalizado, explica Iren Goryachaya, coordinadora del programa. “No
solo nos ocupamos de los temas de discriminacion en instituciones de salud o la lucha contra la violencia,
vemos a la mujer como una persona desde diferentes perspectivas.”

“Los participantes del programa de mentoria del primer afio pueden reconocer las relaciones nocivas y
los comportamientos abusivos, estan mas alerta a la discriminacién y la violencia potencial, y estan mejor
equipadas para acceder a los servicios esenciales y tomar medidas de precaucién para proteger su salud
durante la pandemia de COVID-19", Enfatiza Nigina Azizov, analista de programas de ONU Muijeres.

“Me veo a mi misma como una mujer libre, hago lo que quiero”, dice Nadejda Kilar, una de las
participantes. “Mis hijos estan creciendo en un ambiente seguro. No me preocupo por mi diagndstico de
VIH. Si decido tener otro hijo, daré a luz en un hospital normal”.

COVID-19 CREA DESAFIOS ADICIONALES PARA LAS MUJERES QUE
VIVEN CON VIH

La pandemia de COVID-19 ha puesto a las mujeres y nifias en un riesgo atin mayor, privandolas de
ingresos, agravando su inseguridad y estrés y exponiéndolas aiin mas al abuso y la violencia (29, 30).
Como ha documentado un estudio reciente de la Red de Mujeres Euroasiaticas sobre el sida, las mujeres
que viven con VIH, las mujeres que pertenecen a poblaciones claves y las mujeres de las zonas rurales se
ven especialmente afectadas (31).3

El estudio sefala que muchas mujeres de poblaciones claves se quedaron sin medios de subsistencia
cuando se introdujeron las medidas de cuarentena. “Las personas se dieron cuenta una vez mas de que
no estan protegidas en lo absoluto, que cuando se encuentran en tal situacién, no pueden contar con el
gobierno”, explica una encuestada de la Republica de Moldavia.

Como parte del programa de mentoria de Moldavia, se creé una asociaciéon con "Mamele Pentru Viata"
(Madres de por vida), una organizacién no gubernamental local, y otras organizaciones benéficas para
proporcionar a las mujeres que viven con VIH y sus familias paquetes de alimentos, desinfectantes y
otros productos del hogar durante los cierres debido a COVID-19. A las mujeres también se les ofrecid
consultas psicolégicas individuales para ayudar a aliviar el estrés y reconstruir su confianza y motivacion.

El programa de mentoria contintia funcionando y se han inscrito otras 50 mujeres para el 2021. Las
participantes del primer afio de mentoria se han mantenido en contacto entre si y estan brindando apoyo
al grupo de este afio.

3 La encuesta se realizé en 10 paises: Armenia, Belarus, Georgia, Kazajstan, Kirguistan, La Republica de Moldavia, la Federacién de Rusia, Tayikistan,
Ucrania y Uzbekistan.

147



148  ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

Caso de Estudio

PONIENDO EL FOCO
SOBRE LA VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES EN MOZAMBIQUE

La Iniciativa Spotlight esta intensificando los esfuerzos para abordar la violencia
contra las mujeres en Mozambique.

“El mayor desafio es contrarrestar la desinformacién, los mitos culturales y los
rumores”, dice Dalva Costa, consejera de Coalizdo, un socio de la sociedad civil de
la Iniciativa Spotlight, que promueve los derechos sexuales y reproductivos entre
las personas jévenes de Mozambique (32).

La encuesta demogréfica y de salud mas reciente de Mozambique encontré que
mas de un tercio (37%) de las mujeres habian experimentado violencia sexual o
fisica en algiin momento de sus vidas. Solo cuatro de cada 10 sobrevivientes de
violencia sexual han confiado en alguien mas o han pedido ayuda (33).

Las prioridades de la Iniciativa Spotlight son fortalecer las leyes y politicas, apoyar
a las instituciones, movilizar la conciencia y la accién publica, mejorar los servicios y
los datos y fortalecer las organizaciones de mujeres. La mitad de los fondos de sus
programas a nivel mundial se asignan a organizaciones locales que trabajan en'y
con las comunidades afectadas.

En Mozambique, la Iniciativa esta dirigida a tres provincias: Gaza, Manica y
Nampula. Esta siendo ejecutada conjuntamente por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y ONU
Muijeres, bajo la direccién del Ministerio de Género de la Infancia de Mozambique.




Durante la pandemia de COVID-19,

proveedor de servicios recopila datos v
pacientes en una clinica mévil en el distrit

Chongoene, provincia de Gaza, \e
en Mozambique.

Crédito: UNFPA Mozambique
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En los dos ultimos afios, la Iniciativa ha apoyado

a mas de 40 organizaciones de mujeres en
Mozambique para defender los derechos de la
mujer y trabajar por una mayor igualdad de género.
Se han creado catorce plataformas a nivel distrital

y provincial, que permiten a 57 organizaciones
comunitarias compartir informacion y remitir casos

de violencia de género a las autoridades locales (34).

La capacitacion en empoderamiento econémico
ha permitido a mas de 1800 mujeres establecer y
administrar sus propias pequefias empresas (34).

En un pais donde se estima que el 46% de las nifias
(15 a 19 afios) estdn embarazadas o ya estan criando
a un hijo, y donde tantas mujeres son sobrevivientes
de violencia, las mujeres y las nifias pueden tener
dificultades para obtener informacién precisa sobre
salud y derechos sexuales y reproductivos (32).
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Coalizdo se comunica con mujeres y nifias a través de
SMS Biz, una plataforma gratuita que casi 300 000
adolescentes de Mozambique utilizan para obtener
informacién sobre temas como embarazos de
adolescentes, salud sexual y reproductiva, violencia,
matrimonio infantil, VIH, COVID-19 y maés (32). Los
mentores formados por Coalizdo han respondido casi
2 millones de preguntas de adolescentes. Spotlight
apoya la expansion de SMS Biz para incrementar la
capacidad de respuesta de Coalizdo (32).

Otros socios de Spotlight han creado grupos

de redes sociales para ayudar a mantener a los
estudiantes conectados y estar atentos a las nifas y
mujeres jévenes que estan en riesgo de violencia.
Los coordinadores estudiantiles remiten los casos a
las organizaciones de la sociedad civil y a los servicios
de respuesta (32).
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Maria Braganca, Denardina Mussa y Shamita Martins son activistas de Ophenta, una organizacién comunitaria de
mujeres, que trabaja en vecindarios alrededor de la ciudad de Nampula, al norte de Mozambique.
Crédito: UNICEF/Ricardo Franco




A pesar de las limitaciones relacionadas con
COVID-19 en el 2020, un millén de jovenes se
unieron a programas escolares y extraescolares,
mas de 650 000 mujeres y nifias recibieron servicios
de violencia de género, se llegd a 65 millones de
personas a través de 80 campafias multimedia
sobre cambio de comportamiento adaptadas
localmente, y se asignaron 146 millones de ddlares
a organizaciones de la sociedad civil (35)..

FORTALECIMIENTODEL MARCO
JURIDICO CONTRA LA VIOLENCIA

La Iniciativa Spotlight también ha apoyado el
desarrollo o fortalecimiento de 84 leyes y politicas,
y ha dado un aumento del 32% en el presupuesto
nacional para prevenir la violencia contra las mujeres
y las nifas.

Por ejemplo, a finales de 2019, el Parlamento de
Mozambique aprobé una nueva ley que penaliza
el matrimonio con menores (menores de 18 afnos)
tras afios de campania (34). El Parlamento también
ha aprobado un conjunto de leyes para proteger

a las mujeres y las nifias de la violencia. Los socios
de Spotlight estan publicando las leyes a través de
programas de radio y alcance comunitario.

Los datos confiables son vitales para informar
el desarrollo de leyes y politicas de proteccion,
y para asegurar que los sobrevivientes puedan
recibir servicios integrados, atencién y acceso
a la justicia (33). Como parte de la Iniciativa
Spotlight, el Ministerio del Interior de Mozambique
estd ampliando una plataforma digital, llamada
InfoViolencia, que registra y rastrea la gestion
de casos de violencia de género. Con el apoyo
de la Iniciativa Spotlight, el Gobierno también
estd capacitando a proveedores de servicios

y fortaleciendo los sistemas para garantizar
que se haga un seguimiento de los casos de

violencia de género denunciados, que se proteja
a los sobrevivientes y que los perpetradores
comparezcan ante la justicia.

Se ha capacitado a mas de 1000 funcionarios
publicos para ayudar a garantizar que se comprenda
y aplique la ley (34). En el 2020, se mejoraron los
planes de estudio de las escuelas de policia para
incluir la prevencién de la violencia de género, VIH
y derechos humanos como parte de la formacion
de los cadetes. Se han establecido y equipado
puntos de servicio de violencia de género para
sobrevivientes, se estan desplegando clinicas
moviles y se estan realizando mejoras en el sector
de la medicina legal y forense. El Tribunal Supremo,
la Fiscalia General y el Servicio de Investigacion
Criminal también han establecido unidades
especificas de género (34).
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LEYES Y POLITICAS
PUNITIVAS

' Las poblaciones

clave son grupos de
personas que tienen
mas probabilidades de
estar expuestas al VIH
o de vivir con VIH. Su
compromiso es critico
para una respuesta
exitosa al VIH. En todos
los contextos epidémicos,
las poblaciones claves
con mayor riesgo

de infeccién por VIH
incluyen a los hombres
homosexuales y otros
hombres que tienen
relaciones sexuales

con hombres, personas
transgénero, personas
que se inyectan drogas,
trabajadoras sexuales y
sus clientes, y personas
en prisiones y otros
entornos cerrados.

as poblaciones claves contintan siendo marginadas y criminalizadas por sus

identidades y expresion de género, orientacién sexual, estilos de vida y medios

de vida, o simplemente por vivir con el VIH." Pero hay cambios alentadores en
camino, ya que los legisladores en algunos paises prestan atencion a la evidencia
que muestra que las leyes que penalizan la diversidad de género, las relaciones
sexuales entre personas del mismo sexo, el uso de drogas, el trabajo sexual y la
transmision del VIH son contraproducentes, discriminatorias y, en Gltima instancia,
perjudiciales (1-6).

Un anélisis ecoldgico dirigido por el Instituto O'Neill para la Salud Nacional y
Global de la Universidad de Georgetown ha reforzado estudios a menor escala que
muestran que la criminalizacion de poblaciones claves tiene un efecto negativo en
los resultados del VIH. Donde las relaciones sexuales entre personas del mismo
sexo, el trabajo sexual y el uso de drogas fueron criminalizados, los niveles de
conocimiento del estatus del VIH y la supresién viral entre las personas que viven
con VIH fueron significativamente mas bajos que en los paises que optaron por no
criminalizarlos. Por el contrario, hubo una correlacién positiva entre la adopcién

de leyes que promueven la no discriminacién, la existencia de instituciones de
derechos humanos y respuestas a la violencia de género y esos mismos resultados
del VIH (7). Eso brinda mayor apoyo a la Comision Global sobre el VIH y la
recomendacién de la Ley para que los paises apliquen los principios de salud
publica y eliminen o reforman las leyes y politicas que impiden que las personas
accedan y utilicen los servicios de salud que necesitan (8). Doce entidades de las
Naciones Unidas (ONU) han solicitado formalmente a los paises y a todas las partes
interesadas que pongan fin a la discriminacién en los entornos de atencién de la

salud. (9).

La Declaracion Politica de la ONU sobre el sida de 2021 compromete a los paises a
emprender reformas legislativas de modo que para el 2025, menos del 10% de los
paises tengan marcos legales y politicos restrictivos que conduzcan a la denegacién
o limitacion del acceso a los servicios. La Estrategia mundial contra el sida 2021-
2026 desarrolla este compromiso con los siguientes objetivos para el 2025:

Menos del 10% de los paises penalicen el trabajo sexual, la posesién de
pequenas cantidades de drogas, el comportamiento sexual con el mismo sexo y
la transmision, exposicién o no divulgacion del VIH.

Menos del 10% de los paises carezcan de mecanismos para que las personas
que viven con VIH y las poblaciones claves informen sobre abusos y
discriminacion y busquen indemnizacion.

Menos del 10% de las personas que viven con VIH y las poblaciones claves
carezcan de acceso a servicios legales.



| OBJETIVOS Y COMPROMISOS 2025 EN LA
| = DECLARACION POLITICA SOBRE EL SIDA
iy DE 2021

m Crear un entorno juridico propicio mediante
la revisién y reforma, seguin sea necesario,
de marcos juridicos y politicos restrictivos,
incluyendo leyes y practicas discriminatorias
que crean barreras o refuerzan el estigma y la
discriminacion, tales como leyes de edad de
consentimiento y leyes relacionadas con la no
divulgacion, exposicion y transmision del VIH,
aquellas que imponen restricciones de viaje
relacionadas con el VIH y pruebas obligatorias
y leyes.

m Asegurar que menos del 10% de los paises
tengan marcos legales y politicos restrictivos
que se dirigen injustamente a las personas
que viven con VIH, que estan en riesgo de
contraerlo y que estan afectadas por el VIH, y
que conduzcan a la denegacién o limitacion
del acceso a los servicios para el 2025.

m Adoptary hacer cumplir la legislacién, las
politicas y las précticas que previenen la
| violencia y otras violaciones de los derechos
» contra las personas que viven con, estan en
‘ riesgo de contraer, y estan afectadas por el
1 VIH y proteger su derecho al mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, derecho a
la educacion y derecho a un nivel de vida
adecuado, incluyendo alimentos, vivienda,
empleo y proteccion social adecuados, y que
impiden el uso de leyes que los discriminen.

m Poner fin a la impunidad por las violaciones
de derechos humanos contra las personas
que viven con, estan en riesgo de
contraer y estan afectadas por el VIH al
involucrarles de manera significativa y
asegurarles el acceso a la justicia mediante
el establecimiento de programas de
alfabetizacion legal, aumentando su acceso
al apoyo y representacion legal y ampliando
la capacitacién de sensibilizacién para
jueces, fuerzas del orden, trabajadores de
la salud, trabajadores sociales y otras partes
responsables.

Crédito : ONUSIDA
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La criminalizacién de las poblaciones claves continia
siendo comiin a pesar de los avances recientes

El objetivo para el 2025 de menos del 10% de paises con marcos legales 'y
politicos restrictivos que conducen a la denegacién o limitacién del acceso a los
servicios equivale a 20 o menos de los 193 paises que son Estados miembros de
la ONU. En la actualidad, muchos més paises penalizan las relaciones sexuales
entre personas del mismo sexo, el trabajo sexual, la posesién y el uso de drogas
y la exposicion, la no divulgacién y la transmision del VIH (Figura 6.1). Todos

los paises que notificaron datos a ONUSIDA penalizaron uno o mas de esos
comportamientos.

De forma mas positiva, alrededor del 23% de todos los paises tenian
protecciones contra la discriminacién por orientacion sexual, identidad de
género y/o estatus seroldgico (7). Ahora, menos paises penalizan las relaciones
consensuales entre personas del mismo sexo que hace una década, aunque
algunos paises han introducido o reforzado leyes homofébicas (10). Entre los
paises que recientemente han terminado con la criminalizacion de las relaciones
sexuales entre personas del mismo sexo se encuentran Angola, Butén, Botsuana,
Gabén e India (10).

Hoy no impondriamos una ley en
los libros que criminalice. . . a las
personas que saben que estan
transmitiendo COVID pero se
negaron a hacerse la prueba y se
niegan a usar una mascara.

— Carol Ammons, Representante del
Estado de lllinois, hablando ante la
legislatura estatal que despenalizé la
transmision del VIH (16).



Eliminacion de leyes y politicas punitivas

Las protecciones legales y de otro tipo para las personas transgénero también se
estan volviendo més comunes. La Ley de Personas Transgénero de Pakistan de
2018 permitié que las personas transgénero cambiaran sus registros para reflejar
su género y solicitar una licencia de conducir y un pasaporte. El Ministerio de
Derechos Humanos de Pakistén esté brindando capacitacion a los trabajadores
de la salud para reducir el estigma y la discriminacion contra las personas
transgénero, y un centro de proteccién de personas transgénero en Islamabad
esté llevando a cabo sesiones de sensibilizacion con la policia de Islamabad y
Rawalpindi (11). Bélgica, Chile, Francia, Grecia, Islandia, Luxemburgo, Portugal y
Uruguay se encuentran entre los paises que han abierto vias legales para cambiar
los marcadores de género y los nombres sin el requisito de someterse a una
cirugia de reasignacion de género (12).

Algunos paises también se estan alejando de la criminalizacion de la transmisién
del VIH o de la no divulgacion del estatus seropositivo. En Filipinas, una campana
de una década llevo a la adopcién de una nueva ley sobre el VIH a fines de 2018
que elimina la criminalizacion especifica de la transmisién del VIH y garantiza la
proteccién de los derechos humanos basicos de las personas que viven con VIH,
incluyendo el acceso asequible a servicios de salud sin miedo a la discriminacion
(13). Colombia y México han derogado las leyes de criminalizaciéon del VIH, y
Malawi optd por no incluir disposiciones penales en su nueva ley de VIH. En abril
de 2021, la legislatura del estado de lllinois en los Estados Unidos de América
votod para despenalizar la transmisién del VIH (14). Polonia, sin embargo, se ha
movido en la direccion opuesta, enmendando su Cddigo Penal de manera que
permita sentencias mas severas en casos de exposicion al VIH (15).

FIGURA 6.1 | PAISES CON LEYES DISCRIMINATORIAS Y PUNITIVAS, MUNDIAL, 2021

Objetivo 2025

Criminalizacién o persecucion basados en
leyes penales generales de transmisién,

no divulgacion o exposicién del VIH
de personas transgénero

Criminalizacion de cualquier aspecto del -
trabajo sexual

mismo sexo

No se permite la posesién de cierta cantidad -

limitada de drogas para uso personal

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Numero de paises
B No Si Datos no disponibles === Objetivo del 10% para el 2025

Fuentes: Instrumento de Politicas y Compromisos Nacionales de ONUSIDA, 2017-2021 (http://lawsandpolicies.unaids.org/);

complementado por fuentes adicionales (ver referencias en el anexo).
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La criminalizacién del trabajo sexual aumenta el riesgo
de VIH

SOBRE

EL VIH Los investigadores, incluyendo los de organizaciones dirigidas por trabajadores
sexuales, han acumulado un sélido conjunto de evidencias que demuestran
cdmo las leyes penales relacionadas con el trabajo sexual, incluyendo las
leyes que prohiben la compra de sexo, aumentan el riesgo de violencia y la
transmision del VIH y reducen el acceso a los servicios de prevencién, pruebas
y tratamiento (17). Este conjunto de evidencias continua en aumento. Un
estudio reciente de Africa subsahariana descubrié que la prevalencia del VIH
entre los trabajadores sexuales era del 39% en los paises que penalizaban el
trabajo sexual en comparacién con el 12% en los paises donde el trabajo sexual
estaba parcialmente legalizado (es decir, donde al menos un aspecto no estaba
penalizado) (Figura 6.2) (4).

La aplicacion estricta de las leyes punitivas agrava la situacién: segin un meta
analisis de estudios, las trabajadoras sexuales que habian estado expuestas

a cualquier tipo de vigilancia represiva tenian muchas mas probabilidades de
tener relaciones sexuales sin condén y de contraer el VIH u otras infecciones de
transmision sexual (ITS), y tres veces mas probabilidades de ser agredidas fisica

o sexualmente, que las trabajadoras sexuales que no estuvieron expuestas a
tales practicas (18). Estos hallazgos estén en linea con una revisién del 2014 que
estimd que la despenalizacion del trabajo sexual evitaria entre el 33% y el 46% de
las infecciones por VIH entre las trabajadores sexuales y sus clientes durante una

década (3).

FIGURA 6.2 1 PREVALENCIA DEL VIH ENTRE LAS TRABAJADORAS SEXUALES,
POR PAIS, SITUACION LEGAL DEL TRABAJO SEXUAL, 10 PAISES DEL AFRICA
SUBSAHARIANA, 2011-2018
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Fuente: Lyons CE, Schwartz SR, Murray SM, Shannon K, Diouf D, Mothopeng T et al. El papel de las leyes de
trabajo sexual y los estigmas en el aumento de los riesgos de VIH entre las trabajadoras sexuales, 2020. Nat
Commun. 2020;11:773.

Nota: La situacién juridica del trabajo sexual en los paises incluidos en este estudio se define y clasifica en
funcién del enfoque juridico. “Legalmente no especificado” incluye paises en los que no existe una ley explicita
que legalice o penalice la venta de sexo. El término “legalizado parcialmente” incluye a los paises que han
legalizado un aspecto o un mecanismo del trabajo sexual en circunstancias especificas, incluyendo el hecho de
que sea legal vender o solicitar, al tiempo que dejan penalizados otros aspectos. “Criminalizado” incluye a los
paises en los que es ilegal vender sexo, solicitar sexo y organizar sexo comercial bajo cualquier circunstancia, y
que han estipulado castigo conforme a la ley.
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Un compromiso para proteger los derechos y prevenir
la violencia

Ademas de eliminar o restar prioridad a la aplicacion de las leyes que castigan a
las personas que viven con VIH y las poblaciones claves, es fundamental aumentar
el acceso significativo a la justicia y la rendicion de cuentas cuando sufren de
discriminacién y otras violaciones de derechos. En paises con instituciones
independientes de derechos humanos, por ejemplo, las personas que viven

con VIH tienen mas probabilidades de conocer su estatus serolégico y de estar
suprimidas viralmente (7).

La Declaracion Politica sobre el sida de 2021 incluye el compromiso de los Estados
miembros de las Naciones Unidas de adoptar y hacer cumplir la legislacion, las
politicas y las practicas que prevengan la violencia y otras violaciones de derechos
contra las personas que viven con VIH, estan en riesgo de contraerlo y estan
afectadas por el VIH, y de proteger sus derechos a la salud, educacion y un nivel

de vida adecuado. La nueva Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 exige que
al menos el 90% de los paises cuenten con mecanismos a través de los cuales las
personas que viven con VIH y las poblaciones claves puedan denunciar el abuso y la
discriminacién y buscar indemnizacion. En el 2021, 95 de los 131 paises informantes
declararon que tales mecanismos formales establecidos por el gobierno estaban en
ejecucion (Figura 6.3). El monitoreo de la sociedad civil juega un papel fundamental
para garantizar la rendicion de cuentas y la indemnizacion. En 53 paises, la sociedad
civil informé que las comunidades y/o las organizaciones no gubernamentales
habian establecido mecanismos para registrar y atender quejas individuales. En
general, 116 (60%) paises informaron que existia un mecanismo formal y/o informal
para abordar casos o quejas individuales de discriminacién relacionada con el VIH.

SOBRE
EL VIH

FIGURA 6.3 PAISES QUE INFORMAN TENER MECANISMOS ESTABLECIDOS PARA ABORDAR CASOS
O QUEJAS INDIVIDUALES DE DISCRIMINACION RELACIONADA CON EL VIH (BASADOS EN LA
PERCEPCION DEL ESTADO DEL VIH Y/O QUE PERTENECEN A UNA POBLACION CLAVE), PAISES CON

DATOS DISPONIBLES, 2021
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Fuente: Instrumento de Politicas y Compromisos Nacionales, 2017-2021.

Nota: El Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales consta de dos partes, la primera completada por las autoridades
nacionales y la segunda por la sociedad civil y otros socios no gubernamentales que participan en la respuesta nacional.
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Las leyes de consentimiento parental dejan a los
adolescentes vulnerables al VIH

SOBRE

EL VIH La actividad sexual a menudo inicia durante la adolescencia. Muchos paises tienen
leyes sobre la edad de consentimiento en relacion con la actividad sexual que son
incompatibles con las leyes sobre la edad minima para acceder a informacién y
servicios de salud sexual y reproductiva sin el permiso de los padres. Esto significa
que los adolescentes pueden tener relaciones sexuales legalmente antes de que
puedan acceder legalmente a cualquier informacion o servicios relacionados con
practicas sexuales mas seguras o anticoncepcion, lo que los deja en mayor riesgo
de contraer VIH, otras ITS y embarazos no deseados (19).

Se ha demostrado que la eliminacién de las leyes que requieren el permiso parental
para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva y la prevencién, las
pruebas y el tratamiento contra el VIH mejora los comportamientos relacionados
con la busqueda de la salud (20). Ese efecto es alin més fuerte cuando las escuelas
pueden brindar educacién sexual integral adecuada para la edad de las personas
jovenes para que puedan protegerse del VIH, las ITS, los embarazos no deseados y
la violencia sexual y de género.

Cuarenta paises informaron a ONUSIDA en el 2021 que tienen leyes que requieren
el consentimiento de los padres/tutores para que los adolescentes accedan

a anticonceptivos hormonales o de larga duracién, 108 informaron que este
consentimiento es necesario para realizarse la prueba del VIH, 43 para realizarse la
autoprueba del VIH, 92 para el tratamiento contra el VIH y 22 para PrEP (Figura 6.4).
Entre estos paises, algunos proporcionan excepciones basadas en la madurez
demostrada: 10 para los anticonceptivos hormonales o de larga duracién, 15 para
la prueba del VIH, ocho para la autoprueba y nueve para el tratamiento contra el
VIH. La edad limite de las leyes de consentimiento parental varia segun el servicio.
La mayoria de los paises que informaron tener requisitos para el consentimiento de
los padres/tutores tenian un limite de edad de 18 afios, con excepciones en unos
pocos paises donde los adolescentes de hasta 14 afios podian acceder a un servicio
sin el consentimiento de los padres/tutores, que variaba segun el servicio.

FIGURA 6.4 | PAISES CON REQUISITOS PARA EL CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/TUTORES PARA LOS
ADOLESCENTES (MENORES DE 18 ANOS) PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS, MUNDIAL, 2021
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Fuente: Instrumento de Politicas y Compromisos Nacionales de ONUSIDA, 2017-2021.
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Se ha demostrado que la eliminacién de las leyes
que requieren el permiso parental"para acceder

a los servicios de salud sexual y reprodﬁb-\‘giva y la
prevencion, las pruebas y el tratamiento contra el
VIH mejora los comportamientos relacionados con la
busqueda de la salud.
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Caso de Estudio

LOS TRABAJADORES SEXUALES
EN EUROPA ENFRENTAN MAS
DIFICULTADES DURANTE

LA PANDEMIA DE COVID-19

La continua criminalizacién del trabajo sexual en la mayoria de los paises del mundo
niega a las trabajadoras sexuales las redes de seguridad social utilizadas en tiempos de
crisis. Los cierres, toques de queda y otras restricciones sociales durante la pandemia
de COVID-19 han expuesto a las trabajadoras sexuales a dificultades y dafios aun
mayores.

Un estudio realizado en los paises nérdicos sefialé que los servicios de atencion

y el trabajo de difusion para las trabajadoras sexuales se redujeron debido a las
restricciones relacionadas con COVID, y que muchos refugios de emergencia estaban
cerrados (21). Un informe reciente del Comité Internacional sobre los Derechos de

las Trabajadoras Sexuales en Europa (ICRSE) sugiere que las trabajadoras sexuales se
encuentran entre las poblaciones mas afectadas de manera desproporcionada por
COVID-19 en Europa occidental debido a su exclusién social y econémica, su trabajo
en un sector que esta criminalizado en gran parte de la region y porque muchas
trabajadoras sexuales en Europa occidental son inmigrantes indocumentadas (22). Las
entrevistas del ICRSE con sus organizaciones miembros determinaron que los cierres
nacionales causaron una gran disminucién en el nimero de clientes e ingresos de las
trabajadoras sexuales, y que la mayoria de las trabajadoras sexuales no pudo acceder a
los planes de apoyo gubernamentales (22).

Las trabajadoras sexuales migrantes, que se estiman que comprenden la mayoria de

la poblacién de trabajadoras sexuales en Europa occidental, parecen haberse visto
especialmente afectadas en la mayoria de los paises, ya que no tenian derecho a recibir
apoyo social (22, 23). Las trabajadoras sexuales migrantes en Europa ya se enfrentan

a altos niveles de discriminacién y violencia. Las entrevistas del ICRSE con docenas de
trabajadores sexuales migrantes en 10 paises entre junio y diciembre de 2019 revelaron
que més del 40% de las encuestadas dijeron que habian sido agredidas fisicamente

y/o psicolégicamente, el 30% habian sido robadas y el 25% habia sido agredida
sexualmente. Mas de un tercio de las trabajadoras sexuales migrantes que habian sido
agredidas no habian denunciado los incidentes a la policia (23).

Existe evidencia sélida que respalda la despenalizacion del trabajo sexual como una
forma de mejorar la salud y la seguridad de las trabajadoras sexuales, incluyendo las
reducciones en el riesgo de contraer VIH (3, 24). Nueva Zelanda fue el primer pais
en despenalizar completamente el trabajo sexual en el 2003, luego de una exitosa
campafa del Colectivo de Prostitutas de Nueva Zelanda (25). Durante la pandemia
de COVID-19, las trabajadoras sexuales de Nueva Zelanda solicitaron con éxito




FIGURA 6.5| PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES MIGRANTES QUE REPORTARON HABER
EXPERIMENTADO INCIDENTES NEGATIVOS, 10 PAISES, EUROPA OCCIDENTAL Y CENTRAL, JUNIO A
DICIEMBRE DE 2019
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Fuente: jVictimas inmerecidas? Un informe comunitario sobre trabajadoras sexuales migrantes victimas de delitos en Europa.
Amsterdam: Comité Internacional de los Derechos de las Trabajadoras Sexuales en Europa; 2020.

Nota: Se realizaron entrevistas con 47 trabajadoras sexuales en Austria, Bélgica, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Paises
Bajos, Reino Unido de Gran Bretanfa e Irlanda del Norte y Rumania.

subsidios salariales de emergencia que estan disponibles para todos los trabajadores cuyos ingresos han
caido al menos un 30% debido al coronavirus (26). Desde marzo de 2020, el trabajo sexual también se habia
legalizado o despenalizado en Aruba, partes de Australia, Austria, Bonaire, Ecuador, Alemania, Grecia, Paises
Bajos, Nevada (en los Estados Unidos de América), Niue, Pert, el Estado Plurinacional de Bolivia, Saint
Maarten, Suiza, Taiwan, Turquia y Uruguay, segin una investigacion realizada por la Red Global de Proyectos
de Trabajo Sexual (27).

Canada, Francia, Islandia, Noruega y Suecia se encuentran entre los paises que criminalizan a los clientes de
las trabajadoras sexuales, un enfoque a veces llamado el modelo de “demanda final”. A pesar de un cambio
en el enfoque hacia los clientes, hay fuertes evidencias de que los resultados negativos para las trabajadoras
sexuales son similares a los que estan bajo plena criminalizacién del trabajo sexual, incluyendo la exposicion
continua a la violencia y al acoso policial, mayor inseguridad, menor capacidad para negociar relaciones
sexuales mas seguras o utilizar condones, y reduccién del acceso a los servicios de salud y a los servicios
dirigidos por la comunidad, lo que aumenta el riesgo de infeccién por VIH y otras infecciones (4, 28).

Mas alla de los cambios legislativos nacionales, las estrategias creativas a nivel local pueden tener un gran
impacto. En los Paises Bajos, los municipios introdujeron una politica de “entrada libre, salida libre” que
permite a los migrantes en situacion de inmigracién irregular denunciar un delito y se les garantiza que
abandonan la estacién policial de forma libre sin ser arrestados ni detenidos. La politica se ha adoptado
en todo el pafs, aunque aln no esté codificada en la legislacién nacional (29). En junio de 2021, ONUSIDA
publicé una breve hoja informativa sobre los derechos humanos, el VIH y el trabajo sexual en la que se
describen los derechos, las normas y las recomendaciones internacionales relacionadas con el trabajo
sexual y el VIH.
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Y LA DISCRIMINACION

I miedo, la ignorancia y la desinformacién sobre el VIH contindian

circulando, a pesar de cuatro décadas de promocién y educacién.

Las personas que viven con VIH y otras poblaciones claves todavia se
enfrentan con regularidad a mdltiples formas de estigma y discriminacion
basadas en su estatus seroldgico y otras condiciones de salud, raza,
género, orientacién sexual, antecedentes econdémicos, consumo de drogas,
participacién en el trabajo sexual y la edad que socavan su salud, seguridad y
dignidad, e impiden los esfuerzos para acabar con el sida.

Poner fin a este estigma y discriminacién es un componente esencial de

una respuesta al VIH basada en los derechos humanos. Las comunidades,
incluyendo aquellas particularmente afectadas por el VIH y por la
discriminacién y otros abusos de los derechos humanos, tienen un papel clave
que desempeniar en la lucha contra el estigma, poner fin a las desigualdades
y proteger los derechos de manera méas amplia. Asegurar su participacion
significativa es tanto un principio fundamental de derechos humanos como
una necesidad practica.

La Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre el sida de 2021
compromete nuevamente a los paises a eliminar todas las formas de estigma
y discriminacién relacionados con el VIH, estableciendo un objetivo de

que menos del 10% de las personas que viven con VIH, estan en riesgo de
contraerlo y estén afectadas por el VIH, hayan experimentado estigmay
discriminacién para el 2025. La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026
incluye los siguientes objetivos adicionales para el 2025:

Menos del 10% de las personas que viven con VIH reportan estigma
internalizado, y menos del 10% reportan haber experimentado estigma'y
discriminacion en la atencion médica y en los entornos comunitarios.
! G Menos del 10% de los trabajadores de la salud reportan actitudes
Se utilizan indicadores

multiples para medir el negativas hacia las personas que viven con VIH.

progreso con respecto
zui:;‘;se‘;kﬂeez‘l’z;zfal Menos del 10% de los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley
del 10% debe alcanzarse y los trabajadores de la salud reportan de actitudes negativas hacia las

dentro de cada uno de poblaciones claves.’
estos indicadores.



OBJETIVOS Y COMPROMISOS 2025 EN LA
DECLARACION POLITICA SOBRE EL SIDA
DE 2021

m Eliminar el estigma y la discriminacion
relacionados con el VIH, y respetar, proteger y
cumplir los derechos humanos de las personas
que viven con VIH, que estan en riesgo de
contraerlo y estan afectadas por el VIH.

m Asegurar que menos del 10% de los paises
tengan marcos legales y politicos restrictivos que
se dirijan injustamente a las personas que viven
con VIH, que estan en riesgo de contraerlo y
estan afectadas por el VIH, y que conduzcan a la
denegacion o limitacién del acceso a los servicios
para el 2025.

m Adoptary hacer cumplir las leyes, politicas y
practicas que previenen la violencia y otras
violaciones de los derechos contra las personas
que viven con VIH, que estan en riesgo de
contraerlo y estan afectadas por el VIH, y
proteger su derecho al nivel mas alto posible de
salud fisica y mental, derecho a la educacién y
derecho a un nivel de vida adecuado, incluyendo
alimentos, vivienda, empleo y proteccién social, y
que impidan el uso de leyes que los discriminen.

Poner fin a la impunidad de las violaciones de

los derechos humanos contra las personas que
viven con VIH, que estan en riesgo de contraerlo
y estan afectadas por el VIH, mediante la
participacion significativa y la garantia de acceso
a la justicia para ellos a través del establecimiento
de programas de educacién juridica, el aumento
de acceso al apoyo y representacion legal y la
ampliacion de la capacitacion de sensibilizacion
de los jueces, fuerzas del orden, trabajadores de
la salud, trabajadores sociales y otros garantes de
derechos.

Garantizar que menos del 10% de las personas
que viven con VIH que estan en riesgo de
contraerlo y estan afectadas por el VIH,
experimenten estigma y discriminacion al 2025,
) '. incluyendo el aprovechamiento del potencial de |
; ' = | (indetectable = intransmisible).

I
2dito : ONUSIDA
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En 52 de los 58 paises
con datos recientes de
encuestas basadas en
la poblacién, més del
25% de las personas
de 15 a 49 anos de
edad informaron que
mantenian actitudes
discriminatorias hacia
las personas que viven
con VIH, y mas del 50%
mantuvieron actitudes
discriminatorias en 36 de
58 paises.

La Alianza Mundial de Acciones para Eliminar todas
las Formas de Estigma y Discriminacion relacionados
con el VIH se establecié en el 2018 para garantizar
que los compromisos conduzcan a acciones tangibles.
En julio de 2021, 25 paises se habian unido a la
Alianza, comprometiéndose con intervenciones
basadas en evidencia para poner fin al estigma y la
discriminacién en seis entornos (atencion médica,
hogares y comunidades, justicia, lugares de trabajo,
educacion y emergencias/humanitarios) durante

cinco afios.2 ONUSIDA ha elaborado directrices

para la implementacion y el monitoreo y evalta las
intervenciones que pueden reducir el estigmay

la discriminacién, y también gestiona la asistencia
técnica. Los paises estan utilizando los datos del
indice de estigma de las personas que viven con VIH,
las evaluaciones del entorno legal, los resultados

de las herramientas de evaluacion de género'y

las conclusiones de las actividades de monitoreo
dirigidas por la comunidad para disefar y redefinir sus
intervenciones. Los recursos movilizados a través de la
Alianza estén siendo utilizados por la Red Global de
Personas que Viven con VIH (GNP +) para movilizar a las
comunidades a que lideren el disefio, implementacién
y monitoreo de las acciones dentro de la iniciativa, y
para convocar y colaborar con diversos grupos de la
sociedad civil. Se lanzé una campana global de redes
sociales, #MoreThan en marzo de 2021 para dar a
conocer los logros del pais, incluyendo las reformas
politicas y legales, y los nuevos mecanismos para
abordar las violaciones de derechos humanos.

Las actitudes discriminatorias contindan siendo comunes

SOBRE La prevalencia de actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con

VIH varia ampliamente. En casi todas las regiones, hay paises donde una gran

EL VIH

proporcion de personas adultas continlia manteniendo actitudes discriminatorias
hacia las personas que viven con VIH. En 52 de 58 paises con datos de encuestas
recientes basadas en la poblacién, més del 25% de las personas entre los 15 a

49 afios informaron tener actitudes discriminatorias hacia las personas que viven
con VIH, y més del 50% mantenian actitudes discriminatorias en 36 de 58 paises
(Figura 7.1).

2 Los 25 paises son: Angola, Argentina, Costa Rica, Céte d'lvoire, Costa Rica, Gambia, Guinea,
Guyana, Jamaica, Kazajstan, Kirguistan, Lesoto, la Republica Centroafricana, la Republica
Democratica del Congo, la Republica Islamica del Irén, Liberia, Mozambique, Nepal, Papua
Nueva Guinea, la Republica Democréatica Popular Lao, la Reptiblica de Moldavia, el Senegal,
Sudéfrica, Tailandia, Uganda y Ucrania.
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FIGURA 7.1 | PORCENTAJE DE PERSONAS ENTRE 15 Y 49 ANOS QUE REPORTAN TENER ACTITUDES
DISCRIMINATORIAS HACIA LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PAISES CON DATOS DISPONIBLES, 2015-2020
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SOBRE
EL VIH

Més de 100
encuestas del Indice
de Estigma han
entrevistado a mas
de 100 000 personas
que viven con VIH,
proporcionando
informacion vital
sobre las experiencias
de las personas que
viven con VIH en
todo el mundo.

El indice de Estigma 2.0 rastrea las
experiencias vividas

El indice de Estigma de las personas que viven con VIH es una
iniciativa de investigacién dirigida por la comunidad que recopila
datos sobre las diversas formas de estigma y discriminacién que
experimentan las personas que viven con VIH. Las encuestas
proporcionan evidencia confiable que guia la promocién y otras
acciones para eliminar esos impedimentos. El Indice de Estigma es
gestionado por la Asociacion Internacional de PVVIH (una coalicién
liderada por GNP +), la Comunidad Internacional de Mujeres que
viven con VIH y ONUSIDA, con el apoyo de la Universidad Johns
Hopkins.

La iniciativa Stigma Index se lanzé en el 2008. Desde entonces,
mas de 100 encuestas han entrevistado a mas de 100 000 personas
que viven con VIH, proporcionando informacién vital sobre las
experiencias de las personas que viven con VIH en todo el mundo.
En el 2020, se desarrolld y lanzd una metodologia actualizada,

el Stigma Index 2.0, con el apoyo del Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR).
La metodologia de investigacién 2.0 se fortalecio para crear un
enfoque de muestreo estandarizado para recopilar datos que

es comparable entre paises y en el tiempo dentro de los paises.
También se ha fortalecido la capacidad de las comunidades de
personas que viven con VIH para emprender investigaciones y
actividades de promocién dirigidas por la comunidad.

Entre las violaciones de derechos rastreadas por el Indice de
Estigma se encuentran las experiencias de estigma y discriminacion
en los entornos de atencién de la salud. Estos abusos adoptan
muchas formas, desde actitudes criticas o parciales hasta
violaciones de la confidencialidad, apoyo deficiente y retraso o
negacién del tratamiento. Desalientan a las personas a buscar
atencién médica cuando la necesitan, degradan la calidad de la
atencién que reciben y socavan tanto la confianza en los servicios
de salud como la adherencia a los consejos y tratamientos
médicos, lo que da resultados deficientes de salud fisica y mental
para las personas que viven con VIH ( 1-3). Estas experiencias
contintan siendo comunes en muchos paises, y los miembros

de las poblaciones claves que viven con VIH son especialmente
propensos a ser estigmatizados o discriminados cuando buscan
atencion médica (4, 5). En Ucrania, uno de cada seis encuestados
(17%) en una encuesta del Indice de Estigma 2.0 de 2020 informé
haber experimentado estigma y discriminacion en entornos de
atencion médica relacionados con VIH en los Gltimos 12 meses,
siendo particularmente comun evitar el contacto fisico y los chismes
o comentarios negativos ( Figura 7.2).
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FIGURA 7.2 | PORCENTAJE DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH QUE REPORTAN HABER
EXPERIMENTADO ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN ENTORNOS DE ATENCION DE SALUD,
UCRANIA, 2020

25 —
20 —
o 15 —
C
.o
O
S
10 —
Evitar el chismes o Compartir Abuso verbal Denegacién Se aconseja no Abuso fisico
contacto fisico  hablar negativo  la condicién debido al de atencidon  tener relaciones debido al
debido al debido al de VIH sin estatus de VIH debido al sexuales debido  estatus de VI
estatus de VIH  estatus de VIH  consentimiento estatus de VIH al estatus de
Ser tema de VIH

B Servicios de VIH
Servicios no relacionados con el VIH

[ Todos los servicios de salud

Fuente: Ucrania Indice de Estigma de las personas que viven con VIH, 2020.

B
: L
Nadezhc‘ a omo

. asesora y mentora en la

obtener apoyo en la lucha
contra la violencia y la

discriminacion.
Crédito: Alena Shpak




172  ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

Muchas poblaciones claves evitan los servicios de salud

SOBRE El estigma y la discriminacién se encuentran entre las muchas barreras que
EL VIH separan a las poblaciones claves de los servicios de atencion médica de
calidad que necesitan. Esto socava tanto su salud como su capacidad para

gestionar enfermedades y emergencias sanitarias con éxito. Las experiencias
discriminatorias dentro de los entornos de atencién de la salud pueden ser
especialmente comunes y perjudiciales (5-9). Los datos de los paises reportados
a ONUSIDA muestran que las proporciones de personas pertenecientes a
poblaciones claves que evitan los servicios de atencién médica debido al estigma
y/o la discriminacion siguen siendo desconcertantemente altos (Figura 7.3). En
todas las poblaciones claves, al menos uno de cada tres paises informantes
declaré que mas del 10% de los encuestados evitaban la atencidon médica,
incluyendo tres de cada cuatro paises para las personas que se inyectan drogas

FIGURA 7.3 | EVASION DE LA ATENCION DE LA SALUD, POR GRUPO DE POBLACION, PAISES
INFORMANTES, 2017-2020
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Personas que se inyectan drogas Personas transgénero
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/)
Nota: La mayoria de los datos que se muestran proceden de encuestas, que normalmente se realizan en areas que tienen servi-
cios disponibles y, por lo tanto, pueden no ser plenamente representativas a nivel nacional.
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Las trabajadoras sexuales transgénero enfrentan abusos

frecuentes
SOBRE

EL VIH La discriminacién, el abuso, el acoso y la violencia son experiencias
angustiosamente comunes para las personas transgénero (10). Las mujeres
transgénero que también se dedican al trabajo sexual tienen adn més
probabilidades de ser sometidas a dicho trato, como se muestra en un estudio
de la Republica Dominicana (Figura 7.4). Otras investigaciones del Caribe
muestran que, para las personas transgénero, dicha discriminacién y abuso con
frecuencia también resultan en violencia, mientras que una revision sistematica
de 41 estudios ha destacado la relacién entre las experiencias de estigma y
discriminacién de las mujeres transgénero y su vulnerabilidad al VIH (11, 12).

FIGURA 7.4 | ESTIGMA Y DISCRIMINACION ENTRE LAS MUJERES TRANSGENERO, POR PARTICIPACION
EN TRABAJO SEXUAL, REPUBLICA DOMINICANA, 2015
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La discriminacion racial causa peores resultados de salud

Las personas afrodescendientes en los Estados Unidos de América representan SOBRE
un porcentaje desproporcionadamente grande de nuevas infecciones por VIH: EL VIH
41% en el 2019, aunque representan solo alrededor del 13% de la poblacion

total del pais (13-18). La gran mayoria (76%) de las infecciones por VIH entre las

personas estadounidenses afrodescendientes en el 2019 fueron entre hombres, la

mayoria de las cuales (82%) fueron entre hombres homosexuales y otros hombres

que tienen relaciones sexuales con hombres (14). Los estudios también informan

sobre importantes disparidades raciales en los resultados del tratamiento del

VIH, con retraso en el inicio del tratamiento y la atencién, menor adherencia a la

terapia antirretroviral, estigma y discriminacion, desconfianza o falta de acceso

a los proveedores de atencidon médica y acceso inadecuado al seguro médico

entre los factores contribuyentes (19-22). Un estudio reciente de la ciudad de

Atlanta, Estados Unidos de América, sefiala niveles significativamente mas

bajos de supresion viral entre los hombres homosexuales estadounidenses

afrodescendientes VIH positivos y otros hombres que tienen relaciones sexuales

con hombres, en comparacién con sus homaologos blancos (Figura 7.5). El estudio

atribuye las disparidades principalmente a la falta de acceso equitativo a la

atencidon médica y a una vivienda estable, problemas que tienen sus raices en la

discriminacion social y las injusticias mas generalizadas (23).

FIGURA 7.5 | SUPRESION DE LA CARGA VIRAL ENTRE HOMBRES HOMOSEXUALES Y OTROS HOMBRES
QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES, POR RAZA, ATLANTA, ESTADOS UNIDOS,
2016-2017

Afrodescendiente

Los hombres negros que tienen
relaciones sexuales con hombres tienen
casi 2 veces menos probabilidades de
ser suprimidos viralmente

Raza

Blanco

| | \ \ | | \ \ | | \
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Estado de supresion de carga viral

Viralmente suprimido B No esta suprimido viralmente

Fuente: Sullivan PS, Knox J, Jones J, Taussig J, Graves MV, Millet G et al. Comprensién de las disparidades en la supresion viral
entre los HSH afrodescendientes que viven con VIH en Atlanta, Georgia. J Int AIDS Soc. 2021 (abril);24(4):25689.
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Los servicios juridicos permiten actuar contra el estigma
y la discriminacién

La proteccion contra la discriminacion y la capacidad de buscar una
indemnizacion legal efectiva por la discriminacion y otras violaciones de derechos
empoderan a las personas para hacer ejercer sus derechos y también pueden
mejorar su acceso a los servicios relacionados con el VIH. La Declaracién Politica
sobre el Sida de 2021 compromete a los paises a poner fin a la impunidad de

las violaciones a los derechos humanos contra las personas que viven con VIH,
estén en riesgo de contraerlo o afectadas por el VIH mediante el establecimiento
de programas de alfabetizacion juridica, el aumento del acceso al apoyo legal
para las personas afectadas y la ampliacion de la formacion de sensibilizacion
para jueces, agentes del orden publico, trabajadores de la salud y otros entes
responsables.

La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 establece varios objetivos
especificos para los paises. Requiere que para el 2025, menos del 10% de los
paises carezcan de mecanismos para que las personas que viven con VIH y las
poblaciones claves denuncien el abuso y la discriminacién e indemnizacién,

y que menos del 10% de esas poblaciones carezcan de acceso a servicios
legales. La Estrategia también establece el objetivo de que més del 90% de las
personas que viven con VIH que sufrieron abusos de derechos hayan solicitado
indemnizacion para el 2025.

Tanto las autoridades nacionales como la sociedad civil en la mayoria de los
paises informantes alegan que actualmente existe al menos un mecanismo para
acceder a servicios legales asequibles (Figura 7.6). Los tipos de mecanismos que
estan mas comunmente disponibles en los paises son los sistemas de asistencia
legal aplicables al trabajo de casos de VIH, asistentes legales comunitarios y
servicios legales pro bono proporcionados por bufetes de abogados privados.

FIGURA 7.6/ PAISES CON MECANISMOS ESTABLECIDOS PARA PROMOVER EL ACCESO A SERVICIOS
JURIDICOS ASEQUIBLES, 2017-2021

Numero de paises

B Al menos un mecanismo

193

150

100

50

2025

Objetivo

Autoridades nacionales Sociedad civil

Mecanismos que promueven el acceso a servicios juridicos asequibles

No hay mecanismos [l No hay datos disponibles

Fuente: Instrumento de Politicas y Compromisos Nacionales, 2017-2021.

Nota: El Instrumento de Politica y Compromisos Nacionales consta de dos partes, la primera completada por las autoridades
nacionales y la segunda por la sociedad civil y otros socios no gubernamentales que participan en la respuesta nacional.
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SOCIAL

| Objetivo de Desarrollo Sostenible 1.3 hace un llamado a la cobertura

sustancial de los pobres y vulnerables por parte de los sistemas

nacionales de proteccién social (1). Los gobiernos nacionales tienen la
responsabilidad de garantizar al menos un nivel bésico de seguridad social —una
red de proteccién social— para todos como parte de sus sistemas de proteccion
social (2, 3). En las Ultimas dos décadas, los mecanismos de proteccion social han
proliferado en muchos paises de ingresos bajos y medios.

Al abordar las desigualdades en la raiz de la marginacién y la vulnerabilidad,

la proteccién social facilita la capacidad de las personas para satisfacer sus
necesidades esenciales y mitigar los riesgos que enfrentan en tiempos de crisis.
Existe una evidencia sélida y establecida de que las intervenciones de proteccion
social pueden ayudar a mejorar la salud de las personas, acceso a la educacién,
bienestar, ahorro y autonomia econdémica y autosuficiencia (4). Estas medidas
también pueden permitir que las mujeres participen mas plenamente en la
economia, lo que promueve el desarrollo social y econémico (5).

La proteccién social sensible al VIH aumenta el uso de los servicios de
prevencion, tratamiento y atencion del VIH al reducir algunas de las cargas
financieras y otros obstaculos que enfrentan las personas al acceder a los
servicios relacionados con el VIH. La Declaracién Politica de las Naciones Unidas
sobre el Sida de 2021 exige que para el 2025, el 45% de las personas que viven
con VIH, estan en riesgo de contraerlo y estan afectadas por el VIH tengan
acceso a los beneficios de proteccién social de acuerdo con la legislacion
nacional. Sin embargo, pocos paises estan garantizando en la actualidad un facil
acceso a esa proteccion social.

La pandemia de COVID-19 ha resaltado la necesidad vital de contar con
sistemas de proteccion social sélidos. Los paises han iniciado o ampliado miles
de intervenciones de asistencia social y mercado laboral como parte de sus
respuestas al COVID-19, y los niveles de gasto nacional en proteccién social han
aumentado. Sin embargo, la mayor parte del gasto adicional se ha producido
en paises de ingresos altos y medio altos (6). También se estima que menos

del 20% de las intervenciones de proteccion social relacionadas con COVID-19
son sensibles al género y se enfocan en mejorar la seguridad econémica de las
mujeres y/o abordar las necesidades de trabajo de cuidado no remunerado (5).



OBJETIVOS Y COMPROMISOS
2025 EN LA DECLARACION
POLITICA SOBRE EL SIDA 2021

m Proporcionar a todos los nifios
y adolescentes que viven con
VIH un continuo de atencién y
proteccion social apropiadas
para el desarrollo que han
demostrado mejorar los
resultados psicosociales y de
salud a medida que creceny
progresan durante la juventud y
la edad adulta.

m Ampliar las intervenciones de
proteccion social para las nifias
y las mujeres jovenes.

‘m Adoptar y hacer cumplir las

. leyes, politicas y practicas

N ‘*‘._ que protegen los derechos
de-las personas que viven con
VIH, q‘Liefés;c@n en riesgo de

- contraerlo y estan afectadas
por el VIH a un nivel de
vida adecuado, incluyendo
alimentos, vivienda, empleo y
proteccion social adecuados.

m Garantizar que el 45% de las
personas que viven con y estan
en riesgo de contraerlo, y estan

- .
afectadas por el VIH y sida,
tengan acceso a los beneficios
de proteccién social de acuerdo
~ con la legislacién nacional.
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La PrOteCClén social sensible al VIH Se estan realizando varios esfuerzos para incluir a
aumenta el uso de los servicios de las personas que viven con VIH y las poblaciones
Ny . Ny claves en medidas a corto plazo para mitigar
prevencion, tratamiento y atencion el impacto de la pandemia de COVID-19. En
del VIH al reducir las cargas Republica Dominicana, 15 002 personas que
financieras y otros obstaculos a viven con VIH, poblaciones claves y sus familiares

fueron incluidos en el sistema nacional establecido
para apoyar a las personas del sector informal

que enfrentaban pérdidas de ingresos debido a
COVID-19 (7). En Perd, el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) y el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Fondo
Mundial) apoyaron los esfuerzos para proporcionar
transferencias de efectivo a 836 familias de
personas que viven con VIH, poblaciones claves,
pacientes con tuberculosis, migrantes y refugiados
para que pudieran pagar alimentos, medicinas

y alojamiento (7). Un esfuerzo similar apoyado

por el Fondo Mundial y el PMA en Suazilandia
proporcioné transferencias de efectivo a los
hogares de 2507 personas que viven con VIH y
3567 huérfanos y ninos vulnerables (7).

estos servicios.

ONUSIDA, PMA y
la organizacién no
gubernamental
APEVIHS entregan
apoyo alimentario y
nutricional

a las mujeres que
viven con VIH

en Coatepeque

y Retalhulehu,
Guatemala.
Crédito: ONUSIDA




Muchos paises estan actualmente por
debajo de la meta de 2025

Se estima que solo alrededor del 45% de la poblaciéon
mundial esta efectivamente cubierta por al menos un
beneficio de proteccion social, y el 55% restante, hasta
4 mil millones de personas, quedd desprotegido a
partir del 2019 (8). Las personas que viven con VIH y
otras poblaciones claves se encuentran entre las que
a menudo se quedan atrés. La meta para el 2025 de
que el 45% de las personas que viven con VIH, estéan
en riesgo de contraerlo y afectadas por el VIH tengan
acceso a los beneficios de proteccion social tiene
como objetivo eliminar esta disparidad.

El panorama mas completo del acceso a la proteccion
social para las personas que viven con, estan en
riesgo de contraer y estan afectadas por el VIH es
proporcionado por las Evaluaciones de Impacto del
VIH basadas en la Poblacién (PHIA) que hasta ahora se
han realizado en 14 paises del Africa Subsahariana'y
Haiti.! Entre los paises con datos de PHIA disponibles
(Figura 8.1), la proporcién estimada de la poblacién
total ( a nivel del hogar) cubiertos por al menos un
beneficio de proteccion social oscilé entre el 5.2%

en Etiopia y el 42% en Suazilandia. Varia del 7.3% en
Zambia al 46% en Namibia entre las mujeres que viven
con VIH, y del 6.4% en Zambia al 40% en Namibia
entre los hombres que viven con VIH. La cobertura de
proteccion social entre las adolescentes y las mujeres
jévenes fue del 20% o menos en siete de los paises, y
superd el 40% en Namibia y Suazilandia. La cobertura
de las trabajadoras sexuales fue uniformemente

baja. Las mujeres que viven con VIH en Namibia y los
huérfanos y los nifos, nifias adolescentes y mujeres
jévenes vulnerables en Suazilandia tienen un nivel
estimado de cobertura de proteccién social que
cumple la meta del 2025. Estos ejemplos demuestran
que la meta del 2025 es alcanzable.

' Otras encuestas basadas en la poblacién
que miden la cobertura de proteccién social
pueden no preguntar sobre el estatus del

VIH o su identificacion como miembro de una
poblacién clave. Las encuestas que evaltan los
resultados entre las poblaciones claves, como
las encuestas de vigilancia bioconductual
integrada, no incluyen actualmente preguntas
sobre proteccién social. No hubo datos
relevantes para las personas que se inyectan
drogas o las personas transgénero en ninguno
de los paises con datos de proteccién social
disponibles.
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Hasta 4 mil millones

de personas se vieron
privadas de los beneficios
de proteccion social en

el 2019. Las personas

que viven con VIH y otras
poblaciones claves se
encuentran entre las que a
menudo se dejan atras.
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FIGURA 8.1| PREVALENCIA ESTIMADA POR HOGARES DE CUALQUIER AYUDA ECONOMICA EXTERNA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES, POR PAiS Y GRUPO DE POBLACION, 2015-2018¢
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Il Poblacién total B Personas que viven con VIH B Personas que viven con VIH Hombres homosexuales y otros hombres que tienen
(mujeres) (hombres) relaciones sexuales con hombres

B Trabajadoras sexuales B Trabajadoras sexuales B Nifas adolescentes y mujeres B huérfanos y nifios vulnerablesb?
(mujeres) (hombres) jévenes

2 Apoyo econdmico externo combinado para el hogar en los Ultimos 12 meses incluye: pensién social; apoyo material o financiero para la
vivienda; asistencia alimentaria proporcionada en el hogar o institucién externa; apoyo a la generacién de ingresos en efectivo o en especie
(por ejemplo, insumos agricolas); apoyo material para la educacién (por ejemplo, uniformes, libros escolares, educacién, apoyo a la matricula 'y
becas); asistencia para la matricula escolar; transferencia de efectivo (por ejemplo, pension, subsidios por discapacidad y subsidio por hijos); y
otros apoyos. Denominador: Todos los adultos entrevistados > 15 afos incluidos en las definiciones de grupos de poblacién clave. Numerador:
Quienes indicaron cobertura de proteccion social.

bApoyo escolar, social, material, emocional y médico combinado. Denominador: Nifios <18 afios, condicionado a que el nifio, la madre bioldgica
y/o el padre biolégico hayan estado muy enfermos durante al menos tres meses durante los Ultimos 12 meses (demasiado enfermos para
trabajar o realizar actividades normales). Numerador: Aquellos que indicaron haber recibido manutencién de menores en los Ultimos 12 meses.
Nota: Los datos de Suazilandia, Namibia y Ruanda se refieren a los Gltimos tres meses; no se incluyé ninguna variable de 12 meses en los
conjuntos de datos. Las estimaciones de los trabajadores sexuales masculinos en Malawi, Zambia y Zimbabue, y de los hombres homosexuales
y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en Cote d'lvoire, se basan en personas de 25 a 49 afios y, por lo tanto, deben
interpretarse con cautela.

Fuente: Encuestas de evaluacion del impacto del VIH basadas en la poblacién (PHIA), 2015-2018.



Los nifos de una pequena

escuela comunitaria en
Korioumé, Mali, sostienen sus

e Las intervenciones de proteccién social
CredigOCHA/EISRERDRRY pueden ayudar a mejorar la salud de
las personas, el acceso a la educacion,

bienestar, ahorro y autonomia econémica y

autosuficiencia.
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Caso de Estudio

EL COACHING EMPRESARIAL
TRAE UN NUEVO ESPIRITU

A LAS PERSONAS TRANSGENERO
EN INDONESIA

Alo largo de los afios, Lenny Sugiharto ha intentado, y ha fracasado, varias veces para hacer
realidad su suefio de tener su propia pequefia empresa con éxito. Lo que ella no hizo fue
rendirse.

Al igual que otras personas transgénero en Yakarta, Indonesia, la Sra. Sugiharto experimenta
discriminacién social extrema, sobre todo en el mercado laboral o cuando intenta desarrollar
habilidades a través de la capacitaciéon. Como resultado, muchos en la comunidad
transgénero viven vidas precarias que amenazan su salud y seguridad fisica, poniéndolos en
mayor riesgo de infeccion por VIH. Los datos de la encuesta sugieren que casi el 12% de las
35 000 personas transgénero estimadas en Indonesia viven con VIH (9, 10).

La pandemia de COVID-19 ha dejado a la comunidad transgénero en Indonesia alin mas
insegura econémicamente. Esto llevo a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) a
intensificar sus esfuerzos para apoyar empresas sostenibles a través del coaching empresarial
para personas transgénero.

La OIT colaboré con dos organizaciones de coaching empresarial, Action Coach y

Business and Export Development Organization, para disefiar e implementar el curso. Con
operaciones en tres ciudades de Indonesia (Bandung, Yakarta y Yogyakarta), el programa

de coaching proporciona a las nuevas empresas dirigidas por personas transgénero las
habilidades y los conocimientos basicos que necesitan para impulsar sus negocios y
vincularse con las pequefias y medianas empresas existentes (11). También ayuda a los
aspirantes a operadores de pequefias empresas a elaborar un plan de negocios, seleccionar
lugares potenciales, evaluar los costos operativos y de puesta en marcha y fijar precios.

La Sra. Sugiharto fue una de las 12 candidatas seleccionadas en el 2020 para dos meses

de coaching intensivo. Las organizaciones transgénero locales ayudaron a establecer los
criterios de elegibilidad y guiaron la seleccién de los participantes. Durante ocho semanas,
ella'y las demas personas participantes asistieron a una serie de talleres en linea y recibieron
capacitacién individual semanal. Los temas abarcaron desde el desarrollo de planes de
negocios, promocion de productos y mercadeo en linea hasta contabilidad, realizacion de
estimaciones de costos y aprendizaje de técnicas para generar confianza.

La Sra. Sugiharto decidié consolidar su pequefio restaurante en Yakarta, donde serviria
comidas caseras a sus clientes. Ella elaboré un plan de negocios, elaboré su ment y calculd
los costos operativos, que luego utilizd para obtener apoyo financiero por parte de la
Fundacion Srikandi Sejati.



Participantes en cursos de coaching empresarial disefados e implementados por Action Coach y Business and
Export Development Organization en Yogyakarta, Indonesia. Crédito: OIT Indonesia

En febrero de 2021, tres meses después de completar su curso, estaba dandole la bienvenida a los clientes
a su nuevo restaurante, Warung Makcik, en la seccion Matraman al este de Yakarta. En unas pocas semanas,
su menU de platos locales atrafa negocio por un valor de 20 a 50 ddlares estadounidenses (entre 200 000 y
500 000 rupias indonesias) por dia

“Siento un nuevo espiritu después de recibir el coaching empresarial intensivo: mas confianza para iniciar el
negocio y mas motivada para aprender del mismo”, dice la Sra. Sugiharto. Utilizando las técnicas compartidas
durante el coaching, ha estado probando y agregando nuevos elementos al ment, que también estan
disponibles a través de una aplicacién de pedidos para ordenar en linea.

Otras cuarenta y cinco personas transgénero recibieron un coaching similar en el 2020. Entre ellos se
encontraba Balgjis Callista Maharani, quien pasé de vender productos a tiempo parcial a sus contactos de
redes sociales a administrar su propia tienda virtual, A&L Shop, en un mercado en linea. En lugar de vender
solo unos pocos articulos al dia, tuvo que contratar a dos asistentes para administrar y enviar los pedidos de
los clientes de todo el pais.

Arumce Mariska, una empresaria transgénero de 36 afnos de Yogyakarta, anteriormente enfocé su negocio
en el tinte shibori, produciendo moda y bufandas listas para usar. Debido a la pandemia, sus ventas
disminuyeron drasticamente. "Empecé a perder mis ingresos e inicié a usar mis ahorros para mis gastos
diarios", dijo.

Después de tomar el curso de coaching, aprendié a transformar sus creaciones en productos premium
utilizando un colorante orgénico natural en lugar de un colorante sintético. También comenzé con
contabilidad, mejord su servicio al cliente y se unié al mercado digital. “Aprendiendo cosas nuevas de los
practicantes [. . .] fue una experiencia maravillosa para enriquecer mis habilidades”, dice.

El coaching empresarial también ha permitido a los participantes construir nuevos vinculos con otras personas
emprendedoras locales, un paso importante hacia la creacién de un entorno mas solidario y respetuoso para
la comunidad transgénero, y para derribar las barreras que enfrenta.
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INVERSIONES
PARA ACABAR CON

EL SIDA

' El grupo de paises

de ingresos bajos y
medios incluyendo

en las estimaciones

de disponibilidad y
necesidades de recursos
de este capitulo sigue la
clasificacién del nivel de
ingresos del Banco Mundial
para el 2020, que incluye
a los paises anteriormente
clasificados como de
ingresos altos.

2 El porcentaje de déficit
en comparacién con

el objetivo de 2020

utiliza una estimacién

de disponibilidad de
recursos de 2020 (US$18.5
mil millones) medido en
délares estadounidenses
constantes de 2016 para
que coincida con los
objetivos de recursos de la
Declaracién Politica para
poner fin al SIDA de 2016.
Las otras estimaciones

de disponibilidad y
necesidades de recursos
en este capitulo se miden
en délares americanos
constantes de 2019,

de acuerdo con los
objetivos de recursos de la
Declaracién Politica sobre
el SIDA de 2021.

cabar con el sida no seré posible sin un financiamiento sustancial a través de
mayores inversiones nacionales, compromisos internacionales revitalizados y una
asignacion mas eficiente de los recursos disponibles.

La inversién insuficiente en las respuestas al VIH de los paises de ingresos bajos y medios

fue una de las principales razones por las que se no se cumplieron los objetivos mundiales
para el 2020: la disponibilidad de recursos financieros en el 2020 fue un 29% menor que

los US$26 mil millones (en cifras constantes de 2016 en ddlares estadounidenses) que los
Estados Miembros de las Naciones Unidas (ONU) se comprometieron a movilizar anualmente
para el 2020."? Los US$21.5 mil millones (ddlares estadounidenses de 2019) en recursos
disponibles en los paises de ingresos bajos y medios en el 2020 también estuvieron muy por
debajo de los US$29 mil millones de objetivo de inversion para el 2025 que se establecié en
la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre el sida de 2021.

Las asignaciones de recursos variaron segun la regién y el area del programa. En Africa
oriental y meridional y América Latina, los recursos para el VIH disponibles en el 2020
igualaron o incluso superaron las necesidades totales de recursos de esas regiones. Sin
embargo, una proporcién considerable de estos recursos no se asigné a las areas del
programa o las poblaciones que enfrentan las mayores brechas, lo que limité el impacto. Las
estimaciones de las necesidades de recursos de ONUSIDA suponen una asignacién eficiente
de recursos, reducciones en los costos unitarios de los productos bésicos y la prestacién de
servicios, y la eliminacion de fondos para los servicios que no tienen un impacto comprobado
en la reduccion de las infecciones por VIH o las muertes relacionadas con el sida.

Las brechas de recursos fueron particularmente amplias en Europa del Este y Asia Central
(que esta luchando con una epidemia de VIH en rapido crecimiento), el Medio Oriente

y Africa del Norte (que alin no ha controlado su epidemia) y Asia y el Pacifico (donde las
nuevas infecciones por VIH estéan disminuyendo a un ritmo muy lento).

Una brecha de recursos comun en casi todas las regiones es el financiamiento para la
prevencion del VIH entre las poblaciones claves con mayor riesgo de infeccion por VIH.
Invertir en la prevencién combinada del VIH para nifias adolescentes y mujeres jévenes

es de vital importancia en areas del Africa subsahariana donde la incidencia del VIH es
particularmente alta entre la poblacion general. La Estrategia mundial contra el sida 2021-
2026 exige que las inversiones totales en servicios de prevencién primaria en los paises de
ingresos bajos y medios casi se dupliquen de los US$5.3 mil millones en gastos estimados en
el 2019 a unos US$9.5 mil millones en el 2025.

La Declaracién Politica sobre el sida de 2021 también pide mayores inversiones en
facilitadores sociales, incluyendo la eliminacién de leyes y politicas punitivas, la eliminacion
del estigma y la discriminacién, el acceso a la justicia y la coaccién sobre los Objetivos de
Desarrollo Sostenible pertinentes y la garantia de la igualdad de género. Estas inversiones
deben aumentar a US$3.1 mil millones en paises de ingresos bajos y medios para el 2025.



OBJETIVOS Y COMPROMISOS 2025 EN LA
DECLARACION POLITICA SOBRE EL SIDA 2021

m Aumentar y financiar plenamente la respuesta al VIH
movilizando financiamiento de todas las fuentes,
incluyendo financiamiento innovador, y mejorando
la solidaridad global y aumentando las inversiones
anuales sobre el VIH en paises de ingresos bajos y
medios a US$ 29 mil millones para el 2025.

m Movilizar recursos nacionales sostenibles adicionales
para las respuestas al VIH mediante una amplia gama
de estrategias y enfoques, entre ellos: asociaciones
publico-privadas; financiacién de la deuda, alivio de
la deuda, reestructuracién de la deuda y gestién
racional de la deuda; tributacién progresiva; lucha
contra la corrupcién y eliminaciéon de los flujos
financieros ilicitos; e identificar, congelar y recuperar
activos robados y devolverlos a sus paises de origen.

m Asegurar la integracién progresiva del financiamiento
de las respuestas al VIH en el financiamiento nacional
para la salud, proteccion social, respuestas de
emergencia y respuestas a pandemias.

m Complementar los recursos nacionales a través de
la cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y triangular para
financiar las necesidades de recursos restantes,
especialmente para las respuestas al VIH en paises
con capacidad fiscal limitada, y aquellos cuyas
economias se han visto gravemente afectadas por la
pandemia de COVID-19.

m Cumplir los compromisos de asistencia oficial para
el desarrollo y aumentar el porcentaje de asistencia
oficial para el desarrollo de la respuesta al VIH.

m Movilizar plenamente las necesidades de recursos
del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria mediante sus conferencias de
reposicion.

m [nvertir en facilitadores sociales—incluyendo la
proteccion de los derechos humanos, la reduccién
del estigma y la discriminacién y la reforma de la ley,
cuando sea apropiado—en paises de ingresos bajos y
medios a US$ 3.1 mil millones para el 2025.
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DATOS El financiamiento nacional se esta estancando
SOBRE Los recursos totales disponibles para las respuestas al VIH en los paises de
EL VIH ingresos bajos y medios alcanzaron su punto maximo en el 2017, muy por

debajo del objetivo del 2020. Luego disminuyeron levemente del 2018 al 2020.
El financiamiento nacional (publico y privado), que habia sido la principal fuente
de crecimiento de los recursos disponibles para las respuestas al VIH en los
paises de ingresos bajos y medios durante la Ultima década, se ha estabilizado
desde entonces y puede haber iniciado a declinar (Figura 9.1).

Los recursos internacionales para las respuestas al VIH en los paises de ingresos
bajos y medios aumentaron de manera constante entre la primera sesion especial
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la pandemia de 2001 y la
crisis financiera de 2007-2008. Luego, las contribuciones internacionales totales
disminuyeron y se recuperaron levemente después de la crisis, el inicio de una
serie de fluctuaciones que no supusieron un crecimiento general durante 10 afios
(Figura 9.2). Dentro de las contribuciones totales de los donantes, aumentaron
los desembolsos relacionados con el Plan de Emergencia del Presidente de

los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR), los recursos del Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial)

se mantuvieron relativamente estables y los desembolsos de otros donantes
internacionales han disminuido aproximadamente a la mitad desde el 2010.

El financiamiento nacional
ha sido la principal fuente
de crecimiento de los
recursos disponibles para
las respuestas al VIH

en paises de ingresos
bajos y medios durante
la dltima década. Sin
embargo, recientemente
se estabilizé y es posible
que haya comenzado
a disminuir.

Crédito: ONUSIDA
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FIGURA 9.1 | CAMBIO DE ANO A ANO EN LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL VIH

PROCEDENTES DE FUENTES DOMESTICAS, PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS,
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).
FIGURA 9.2 | CAMBIO ANO A ANO EN LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL VIH DE FUENTES
INTERNACIONALES, PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS, 2000-2001 A 2019-2020
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).
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DATOS Las brechas de recursos son mayores en los paises de
SOBRE ingresos bajos-medios y medios-altos
EL VIH Los paises de ingresos medios-altos representan aproximadamente el 53%

de las necesidades totales de recursos para el VIH en el 2025 para los paises

de ingresos bajos y medios. Esa proporcién refleja costos unitarios més altos
(por ejemplo, para recursos humanos, medicamentos antirretrovirales y otros
productos basicos para el VIH) y tamafios de poblacién més grandes que
necesitan prevencién dentro de ese grupo de ingresos. Un poco més de la
mitad (51%) de las necesidades totales de recursos para el VIH en los paises de
ingresos bajos y medios para el 2025 se concentra en nueve paises, siete de los
cuales se encuentran entre los 10 paises méas poblados del mundo. Seis de esos
nueve paises son de ingresos medios - altos: Brasil, China, Indonesia, México,
Federacién de Rusia y Sudafrica.

La brecha entre los recursos disponibles para las respuestas al VIH en el 2020

y los recursos necesarios en el 2025 se encuentra principalmente entre los
paises de ingresos bajos-medios y los de ingresos medios-altos (Figura 9.3). En
los paises de bajos ingresos que dependen en gran medida del apoyo de los
donantes, los recursos disponibles para las respuestas al VIH en el 2020 fueron
del 90% de los recursos estimados necesarios en el 2025.

FIGURA 9.3 | RECURSOS ACTUALES, 2020, Y NECESIDADES DE RECURSOS
ESTIMADOS, 2025, POR CLASIFICACION DE INGRESOS POR PAISES
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Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/
hivfinancialdashboards.html).

Nota: Las estimaciones de recursos se presentan en délares estadounidenses constantes de 2019. Los
paises incluidos son los que el Banco Mundial clasific en el 2020 como de ingresos bajos y medios
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Los recursos para el VIH disponibles para los paises de La brecha entre los recursos
diferentes grupos de ingresos no siempre coinciden disponib|es para las

con la carga del VIH y.Ia produccién econdmica. Los respuestas al VIH en el 2020
paises de ingresos bajos generan solo alrededor del

2% de la produccion econdmica total de los paises de y los recursos necesarios

ingresos bajos y medios, pero proporcionan solo el en el 2025 se encuentra
1% de los recursos publicos nacionales para el VIH de .

todos los paises de ingresos bajos y medios (Figura 9.4). prInCIPalmente entre los
Estos paises dependen en gran medida del apoyo de paises de |ng resos bajos—

donan‘Ees exte'rnos para fn_'\anmar s_us programas de VIH. medios y altos-medios.
Los paises de ingresos bajos-medios producen el 20% de

la produccién econdmica total de los paises de ingresos
bajos y medios, pero proporcionan el 10% de los recursos
publicos nacionales para el VIH de todos los paises de
ingresos bajos y medios. Los paises de ingresos altos-
medios son responsables de casi el 80% del producto
interno bruto total, tienen alrededor del 41% de la carga
del VIH y representan el 89% de los recursos nacionales de
VIH disponibles en los paises de ingresos bajos y medios.
Actualmente, los costos unitarios comparativamente altos
pueden estar contribuyendo a la mayor proporcion de
recursos para el VIH de este grupo. Estos datos sugieren
que los paises de ingresos bajos y medios-bajos tienen la
posibilidad de aumentar ain més la cantidad de recursos
nacionales que estan asignando a las respuestas al VIH,
aungue sea modestamente pero dentro de su capacidad,
mientras que los paises de ingresos medios- altos podrian
y deberian aumentar su financiamiento para satisfacer sus
necesidades de recursos relacionados con el VIH.

FIGURA 9.4 | DISTRIBUCION DE LA POBLACION, CARGA DE MORBILIDAD RELACIONADA CON EL VIH,
PRODUCCION ECONOMICA Y RECURSOS FINANCIEROS, POR CLASIFICACION DE INGRESOS DE PAISES
DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS, 2020
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Fuente: Anélisis basado en estimaciones financieras epidemioldgicas del ONUSIDA, 2021; Perspectivas econémicas mundiales.
Washington (DC) - Fondo Monetario Internacional; 2021 (https://www.imf.org/en/Publications/WEO/Issues/2021/03/23/world-
economic-outlook- april-2021).

Nota: Se presentan datos para todos los paises de ingresos bajos y medios.
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DATOS La disponibilidad de recursos varia segun las regiones
SOBRE La disponibilidad de recursos para el VIH varia ampliamente segun la regién,
EL VIH con altas proporciones de financiamiento internacional en Africa subsahariana y

el Caribe (Figura 9.5). Los paises de Africa oriental y meridional han mantenido
niveles comparativamente altos de gasto en VIH a través de una combinacién
de recursos nacionales e internacionales, lo que ha ayudado a impulsar y
mantener una disminucién constante de las nuevas infecciones por VIH y la
mortalidad relacionada con el sida. Las respuestas al VIH de Africa occidental y
central y el Caribe dependen en gran medida de los recursos internacionales, y
la disponibilidad general de recursos en ambas regiones ha disminuido en los
Gltimos afos. En Africa occidental y central, la dependencia continua de los gastos
de bolsillo (como las tarifas de los usuarios por los servicios de salud) también
sigue siendo una barrera importante para el acceso equitativo a los servicios de
VIH (1-3).

Las respuestas al VIH en otras regiones reciben proporciones mucho
menores de apoyo de los donantes. Por ejemplo, la mayoria de los
paises de América Latina han movilizado grandes cantidades de
recursos nacionales para sus respuestas al VIH y han reducido
las infecciones y muertes por VIH a un nivel relativamente
bajo, pero un aplanamiento de las infecciones por VIH
y las reducciones lentas de la mortalidad relacionada
con el sida en los Ultimos anos sugieren que se
requiere un mejor uso de los recursos disponibles
para lograr avances adicionales. Las tendencias
regionales también pueden ser moldeadas por
el gasto en algunos paises influyentes.

Tanto Europa del Este como Asia Central y
Medio Oriente y Africa del Norte siguen
gastando considerablemente en sus
respuestas al VIH. Asia y el Pacifico
también necesitan aumentar sus
inversiones en la respuesta al VIH si
quieren lograr las metas del 2025. Estas
tres regiones generan la mayoria de
sus recursos relacionados con el VIH a

partir de fuentes nacionales.
Crédito : ONUSIDA

En regiones con disponibilidad
anual de recursos que ya
cumple o excede sus metas
de inversion para el 2025, se
requiere una asignacion de
recursos mas eficiente para
cumplir con sus objetivos de
cobertura de servicio y de
impacto para el 2025.
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FIGURA 9.5 | DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA EL VIH, 2010-2020, Y ESTIMACION DE LAS
NECESIDADES DE RECURSOS PARA EL VIH PARA EL 2025, POR REGIONES
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Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras

de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/
hivfinancialdashboards.html).

Nota: Las estimaciones de recursos se presentan en
ddlares estadounidenses constantes de 2019.
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DATOS
SOBRE
EL VIH

En regiones con grandes
poblaciones y una
prevalencia nacional del
VIH relativamente baja, el
gran nimero de personas
que necesitan servicios de
prevencion del VIH impulsa
las necesidades de recursos
para el VIH.

Los gastos deben ajustarse a las
necesidades de programacion

Los patrones de gasto para el VIH de los paises deben
reflejar la escala y las caracteristicas de sus epidemias
de VIH. Por ejemplo, en regiones con paises poblados
y una prevalencia nacional del VIH relativamente baja,
como Asia y el Pacifico, el gran nimero de personas
que necesitan servicios de prevencion del VIH impulsa
las necesidades de recursos relacionados con el VIH.
Por el contrario, en las regiones con una mayor carga
de morbilidad, como Africa oriental y meridional, los
servicios de pruebas y tratamiento representan una
mayor proporcién de los gastos del programa de VIH del
2020y las necesidades de recursos del 2025 (Figura 9.6).

FIGURA 9.6 | DISTRIBUCION DE LOS GASTOS ESTIMADOS POR EL VIH, 2019, Y LAS NECESIDADES DE
RECURSOS PARA EL VIH, 2025, POR AREA DE PROGRAMA Y REGION
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).
Nota: La prevenciéon de la transmision vertical del VIH no incluye el tratamiento antirretroviral.
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“.Crédito: ONUSII

Se pueden lograr mayores reducciones de precios de los
medicamentos antirretrovirales y otros productos basicos claves
para el VIH mediante el uso estratégico de las flexibilidades

en virtud del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC)

y reorganizando los sistemas de gestion de adquisiciones y
suministros para aprovechar las economias de escala.
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Los paises de ingresos altos-medios pagan mas por los
medicamentos contra el VIH

El costo de los medicamentos antirretrovirales tiene un efecto importante

en las necesidades de recursos para las respuestas al VIH. Actualmente, los

precios promedios de la terapia antirretroviral de primera y segunda linea

son muy similares en los paises de ingresos bajos y medio-bajos, pero son

sustancialmente maés altos en los paises de ingresos medios-altos (Figura

9.7). Por ejemplo, los paises de Europa oriental, Asia central y América Latina

tienden a pagar precios considerablemente més altos por los medicamentos

antirretrovirales en comparacion con los paises de otras regiones (Figura

9.8). Se pueden lograr mayores reducciones de precios de los medicamentos

antirretrovirales y otros productos bésicos claves contra el VIH mediante el uso

estratégico de las flexibilidades en virtud del Acuerdo sobre los Aspectos de

los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC)

y reorganizando los sistemas de gestion de adquisiciones y suministros para

aprovechar las economias de escala. Si se logran estos y otros ahorros de costos,

un aumento del 14% en los recursos para las pruebas y el tratamiento contra el
VIH puede resultar en un aumento del 35% en el nimero de personas que

reciben tratamiento para el 2025: suficiente para alcanzar las metas
de pruebas y tratamiento 95-95-95.

-
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FIGURA 9.7 | PRECIO PROMEDIO (US$) POR PERSONA-ANO PARA LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE
PRIMERA Y SEGUNDA LINEA, POR GRUPO DE INGRESOS POR PAIS, 2020
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html); UNAIDS Global
AIDS Monitoring, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Nota: Los datos corresponden a 89 paises que informaron a ONUSIDA Global AIDS Monitoring 2021.

Nota: TDF = tenofovir disoproxil fumarato; 3TC = lamivudina; DTG = dolutegravir; EFV = efavirenz; AZT = azidottimidina; NVP =
nevirapina; and FTC = emtricitabina.

FIGURA 9.8 | PRECIO PROMEDIO POR PERSONA-ANO PARA LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE
PRIMERA Y SEGUNDA LiNEA, POR REGION, 2020

1400 —
1206

1200 —

1000 —
@
3
o 0= 676
]
£
5 P~ 451
o
S 0 371 409
= 187

158
Loml oml m i i I
0 — l [ |
Asiay el Caribe Africa Oriental Europa América Medio Oriente Africa
Pacifico y del sur oriental y Asia Latina y Norte de occidental y
central Africa central

B Terapia antirretroviral de primera linea [ Terapia antirretroviral de segunda linea

Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html); UNAIDS Global
AIDS Monitoring, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
Nota: Los datos corresponden a 89 paises que informaron a ONUSIDA Global AIDS Monitoring 2021.
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Caso de Estudio

IMPUESTO SOBRE EL SIDA

DE ZIMBABUE:

UNA FORMA RESISTENTE DE
FINANCIAR LA RESPUESTA
NACIONAL AL VIH

A medida que los paises buscan formas de
financiar sus programas de VIH de forma
sostenible, el Impuesto sobre el sida de
Zimbabue sigue destacandose como una de
las herramientas de financiamiento del VIH més
exitosas y resistentes que utilizan los paises de
ingresos bajos o medios bajos.

legislacion nacional en 1999, el Impuesto del
sida es el fondo fiduciario de VIH mas antiguo
de Africa. Esta solucién local ha reducido la
dependencia del financiamiento de los donantes
y ha fortalecido la propiedad nacional del
programa sobre el VIH del pais. Zimbabue
también ha podido utilizar el impuesto para
apalancar otros fondos internacionales para su
sistema de salud publica (4).

El impuesto del sida es un recargo del 3% sobre
el impuesto sobre la renta corporativa y personas
fisicas (la industria minera estuvo excluida hasta
el 2015). El Consejo Nacional del SIDA de
Zimbabue administra los fondos recaudados

a través del impuesto sobre el sida, guiado

por un plan de trabajo anual y un presupuesto
aprobado por el Ministro de Salud y Bienestar
Infantil (4).

Los ingresos aumentaron gradualmente en

los primeros afios, a pesar de la inestabilidad
econdmica y la hiperinflacién, y han seguido
aumentando durante la Gltima década. En
promedio, el impuesto del sida ha logrado
aproximadamente US$ 35 millones anualmente
a lo largo de la dltima década, contribuyendo
hasta el 15% de los costos de la respuesta
nacional al VIH (5).

Los ingresos se han utilizado principalmente
para financiar el tratamiento del VIH: 50% de

los fondos se destinan al programa de terapia
antirretroviral de Zimbabue, 10% a la prevencién
y 6% a la supervision, evaluacién y coordinacion,
y 5% para la creacién de un entorno propicio
(Figura 9.9) (5).

ADAPTABLE Y RESISTENTE

Los reveses econdmicos causaron que las
cantidades recaudadas a través del impuesto
del sida cayeran ligeramente a mediados de la
década de 2010. El fondo fiduciario enfrentd
mas dificultades cuando se convirti6 a la
moneda local, y la devaluaciéon de la moneda
redujo el poder adquisitivo de los productos
basicos importados (como los medicamentos
antirretrovirales, que deben ser pagados en
moneda extranjera). Sin embargo, la adaptacion
ha convertido al impuesto en un mecanismo de
financiamiento resistente y se ha reposicionado
estratégicamente para respaldar mayores
inversiones en la combinacién de prevencién del
VIH y contratacién social (6).

El dltimo Plan Estratégico Nacional sobre VIH /
SIDA IV de Zimbabue 2021-2025 compromete
al gobierno a promover las asociaciones
publico-privadas en salud, como la contratacién
social con organizaciones de la sociedad civil,
utilizando los ingresos del impuesto sobre el
sida (7). También se estd negociando un llamado
canje con los donantes: esto supondria una

mayor proporcién de los fondos recaudados a
través del impuesto invertidos en programas de




prevencion, con un enfoque en las adolescentes

y mujeres jovenes y poblaciones claves (8). A los
financiadores externos (como el Fondo Mundial) se
les pedira que asuman una parte cada vez mayor
del financiamiento del tratamiento del VIH (6).

El impuesto del sida ofrece lecciones a los paises
que estan considerando opciones de financiamiento
similares. Su estatus y longevidad se debe al hecho
de que fue establecido legalmente por una ley del
Parlamento. A pesar de las limitaciones fiscales
creadas por la pandemia de COVID-19 y otros
desafios, el Gobierno también se ha comprometido
a financiar la respuesta al VIH a nivel nacional.
Dado que el impuesto esté integrado en el sistema
tributario nacional, implica costos administrativos
adicionales minimos: las decisiones de desembolso
se basan en un proceso ascendente que involucra a
las redes locales de sida, y las decisiones finales se
toman a nivel nacional.

El impuesto ha ayudado a proteger los servicios
esenciales del VIH contra las tendencias de
financiamiento volatiles y ha superado los

obstaculos politicos en el proceso presupuestario
publico.

También evita desajustes entre los marcos

de tiempo de las decisiones de asignacién
presupuestaria y los ciclos de financiamiento, y
permite que los fondos no utilizados se transfieran
al siguiente afio fiscal (4).

Fundamentalmente, proporciona transparencia

y responsabilidad sobre el uso de los recursos
relacionados con el VIH. Las cuentas se auditan

de forma independiente y estan disponibles
publicamente en el sitio web del Consejo Nacional
del SIDA.

Las cuentas auditadas han confirmado de forma
constante que los fondos fiscales se utilizan para
los fines previstos (4). “El impuesto sobre el sida es
probablemente el Unico impuesto sobre el trabajo
por el que los trabajadores gravados pueden
identificarse con el resultado”, dice el economista
zimbabuense Reneth Mano (9).

FIGURA 9.9 | GASTOS DEL PROGRAMA DEL VIH FINANCIADOS POR EL IMPUESTO DEL SIDA DE ZIMBABUE,

POR AREA DEL PROGRAMA, 2009-2019
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Fuente: Estados de ingresos y gastos del Fondo Fiduciario Nacional para el SIDA. Harare: Consejo Nacional del SIDA de Zimbabue; 2021.
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COVID-19

Y VIH

a pandemia de COVID-19 ha resaltado las lineas divisorias de un mundo

profundamente desigual y ha puesto en evidencia la insuficiencia de las

inversiones en salud publica. Las personas que viven con VIH parecen
tener un riesgo elevado de contraer enfermedades y muertes relacionadas con

COVID, y a mediados de 2021, la mayoria no tenia acceso a las vacunas contra el
COVID-19 (1, 2).

Las perturbaciones sociales causadas por COVID-19 han acelerado la

adopcién de innovaciones en la prestacion de servicios del VIH, incluyendo los
servicios dirigidos por la comunidad y otras formas de prestacion de servicios
diferenciados, autoprueba, dispensacion de medicamentos para varios meses y
uso de telesalud y plataformas virtuales de informacién y apoyo, muchos de los
cuales contienen beneficios y lecciones para otros programas de salud.

Los cierres causados por COVID-19 y otras restricciones perturbaron gravemente
las pruebas del VIH y, en muchos paises, provocaron fuertes caidas en los
diagndsticos de VIH, referidos a servicios de atencién e iniciaciones de
tratamientos contra el VIH. Las instalaciones de salud (incluyendo las clinicas
para el manejo del VIH) se reutilizaron para manejar la afluencia de pacientes con
COVID-19, se suspendieron los servicios presenciales y muchas personas evitaron
o no pudieron acceder a la atencién médica. El Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial) informé que, segun

los datos recopilados en 502 establecimientos de salud en 32 paises africanos

y asiaticos, las pruebas del VIH disminuyeron en un 41% y los referidos para
diagnéstico y tratamiento disminuyeron en un 37% durante los primeros cierres
de COVID-19 en el 2020, en comparacion con el mismo periodo en el 2019 (3).

Asimismo, se redujeron los servicios de prevencion del VIH, especialmente los
que implican contacto en persona. Los programas para prevenir la transmisién
vertical del VIH se redujeron en muchos paises africanos, y algunos programas
voluntarios de circuncision médica masculina (CMMV) se suspendieron durante
gran parte de 2020. Estas Ultimas precauciones afectaron el nimero de
circuncisiones médicas masculinas las cuales se redujeron en mas del 30% en los
15 paises prioritarios de Africa oriental y meridional (ver Capitulo 01). La provisién
de profilaxis previa a la exposicién (PrEP) también se interrumpid, incluso en

los Estados Unidos de América, donde hubo un 16% menos de prescripciones
de PrEP y un 31% menos de nuevos usuarios de PrEP en marzo-junio de

2020 de lo previsto (segun las tendencias del 2017-2020) (4). En Sudéfrica, las
nuevas iniciaciones de PrEP fueron un 40% mas bajas en marzo-abril de 2020

en comparacioén con los meses anteriores, y en Brasil, la dispensacion de PrEP
disminuyd en un 53% en abril de 2020 (5, 6).
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OBJETIVOS Y COMPROMISOS 2025
EN LA DECLARACION POLITICA
SOBRE EL SIDA 2021

m Garantizar que el 95% de las personas
que viven con VIH, que corren el
riesgo de contraerlo y estan afectadas
por el VIH estén protegidas contra
pandemias, incluyendo COVID-19.

m Utilizar modelos diferenciados de
prestacion de servicios para pruebas
y tratamientos, incluyendo servicios
digitales, dirigidos por la comunidad
y basados en la comunidad que
superen desafios como los creados por
la pandemia de COVID-19 al ofrecer
tratamiento y servicios de apoyo
relacionados a las personas que mas lo
necesiten y en donde estén.

m Asegurar la participacion sisteméatica
de las respuestas al VIH en la
infraestructura y los arreglos
de respuesta a las pandemias,
aprovechando los planes estratégicos
nacionales sobre el VIH para guiar los
elementos claves de la planificacion de
la preparacion para una pandemia.

m Construir mejor y de forma mas
equitativa e inclusiva a partir de la
pandemia de COVID-19 y su impacto
en la respuesta a la pandemia del
sida, y crear resiliencia frente a futuras
pandemias y otros desafios mundiales
de salud y desarrollo.
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' Dos tercios de

las instalaciones se
encontraban en tres
paises: Cote D'lvoire, la
Republica Democrética
del Congo y Zambia.
Los otros paises en el
estudio fueron Angola,
Burundi, Camerun,
Suazilandia, Etiopia,
Kenia, Mozambique y
Sudén del Sur.

COVID-19 ha ejercido tensiones sin precedentes en las cadenas de suministro

de alimentos, resultando en el aumento de la inseguridad alimentaria que
amenaza a los més vulnerables, incluyendo las personas que viven con VIH (7, 8).
La pandemia de COVID-19 también ha resultado en pérdidas sin precedentes de
empleos e ingresos, y las personas que trabajan en la economia informal estan
particularmente amenazadas (9). Las encuestas sugieren que las personas que
viven con VIH enfrentan altos niveles de discriminaciéon en el empleo y tienen
altas tasas de desempleo, con un porcentaje significativo dedicado a la economia
informal. Se requieren acciones para proteger a todos los trabajadores en
situaciones vulnerables, y estas medidas deben incluir a las personas que viven con
VIH (10).

Correcciones creativas

Una combinacion de resiliencia y adaptaciones répidas, incluyendo el uso
ampliado de servicios diferenciados y dirigidos por la comunidad, permitié que
muchos programas de VIH se recuperaran rapidamente después de los cierres
iniciales causados por COVID-19 a principios y mediados del 2020 (11).

La dispensacién de antirretrovirales y otros medicamentos esenciales para varios
meses, un enfoque que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y ONUSIDA
han recomendado desde el 2016, se adoptd de manera mas amplia y exitosa, a
menudo junto con otras formas de prestacién de servicios diferenciados (ver caso
de estudio de América Latina y el Caribe) (12). Namibia, por ejemplo, distribuyé
répidamente suministros de medicamentos antirretrovirales para cuatro a seis
meses al 97% de las 172 000 personas en terapia antirretroviral en ese pais (13). Los
suministros de medicamentos entre los pacientes se mantuvieron estableciendo
lugares comunitarios para su retiro, utilizando camionetas moviles y servicios de
entrega a domicilio, y reforzando los grupos comunitarios de adherencia.

En Kampala, Uganda, méas de la mitad de las 191 000 personas que reciben
terapia antirretroviral en la ciudad no asistieron a las visitas programadas al inicio
del primer cierre del pais. A partir de abril de 2020, los proveedores de servicios
adoptaron reposiciones para varios meses y realizaron arreglos alternativos para
retirar los antirretrovirales, incluyendo entregas a domicilio por pares y retiros

en sitios comunitarios. Como resultado, casi todas las personas que necesitaron
reabastecimiento de antirretrovirales durante abril-junio de 2020 las recibieron (14).

Este tipo de adaptaciones han marcado una gran diferencia. Los servicios de
pruebas y tratamiento contra el VIH en més de 1000 establecimientos de salud
financiados por el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para
el Alivio del SIDA (PEPFAR) en 11 paises del Africa subsahariana se recuperaron
sustancialmente en junio de 2020. De forma significativa, las tendencias parecian
ser similares para mujeres y hombres (15). En la segunda mitad del 2020, alrededor
del 80% de las personas en tratamiento contra el VIH en esas instalaciones
recibieron al menos tres meses de medicacion a la vez, en comparacién con el 51%
a fines del 2019 (15).!
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Medidas de telesalud

Se estan utilizando los servicios de telesalud y consultas en linea para mantener el
acceso a los servicios relacionados con el VIH. En Uganda, se establecieron lineas
telefénicas gratuitas para informar a las personas dénde y cémo podian acceder a
sus medicamentos contra el VIH (16). Las organizaciones comunitarias de Kenia que
trabajan con hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres cambiaron al apoyo virtual de pares utilizando plataformas de redes
sociales, al tiempo que mantuvieron algunos servicios en persona. La cobertura de
pruebas dentro de esta poblacion clave en Kenia se redujo solo ligeramente durante
el primer cierre y luego siguié aumentando hasta julio del 2020 (17).

En Filipinas, se introdujeron las opciones de telemedicina, clinicas méviles y
suministros a domicilio de medicamentos antirretrovirales, mientras que la
dispensacion para varios meses y las consultas en linea ayudaron a retener a las
personas que recibian atencién en Myanmar y Tailandia (18, 19).

Sin embargo, las medidas de telesalud tienen un impacto limitado en areas con
bajo acceso a conectividad de Internet, teléfonos inteligentes o tiempo aire, como
se ve en las comunidades empobrecidas en Ciudad del Cabo, Sudafrica (20). De
manera similar, uno de cada tres participantes en una encuesta entre personas que
viven con VIH en Buenos Aires, Argentina, tuvo problemas para utilizar los servicios
médicos de telesalud o de Internet (21). En Florida, en los Estados Unidos, los _ -
investigadores sefalaron que las personas que méas podian beneficiarse de
los enfoques de telesalud tenian menos probabilidades de tener acceso a
banda ancha o de poder pagar la tecnologia necesaria (22).

Los paises tienen la oportunidad de reforzar y aprovechar las
adaptaciones que han ayudado a que los servicios de VIH
sigan funcionando durante la pandemia de COVID-19.
La Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre
el SIDA de 2021 requiere que los paises involucren
sistematicamente las respuestas al VIH en la
infraestructura y las medidas de respuesta a una
pandemia, que aprovechen los planes estratégicos
nacionales del VIH para guiar la planificacion de la
preparacion de una pandemia, y garantizar que

el 95% de las personas que viven con VIH, estan

en riesgo de contraerlo y estan afectadas por

el VIH estén protegidas contra las pandemias,
incluyendo el COVID-19. También pide a

los paises que aprovechen la resiliencia e

innovacion demostradas por los sistemas

de salud comunitarios durante la pandemia

de COVID-19 para llegar a las comunidades
afectadas con el VIH y otros servicios de atencion Crédito: ICW
de salud esenciales.

Las interrupciones causados por

el COVID-19 en los servicios de

VIH se estan mitigando mediante

la dispensacion de medicamentos
antirretrovirales durante varios meses y
la prestacion de servicios diferenciados
que incluyen opciones y medidas de
telesalud dirigidas por la comunidad.
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DATOS Las personas que viven con VIH tienen un riesgo mas alto
de contraer la enfermedad de COVID-19
SOBRE

EL VIH Un creciente conjunto de evidencia indica que las personas que viven con VIH
que adquieren la infeccion por SARS-CoV-2 tienen un mayor riesgo de requerir
hospitalizacién y tener resultados clinicos deficientes (1, 2). Los datos de los
Estados Unidos muestran que las personas que viven con VIH que adquirieron
la infeccién por SARS-CoV-2 tenian muchas més probabilidades de requerir
hospitalizacién y sufrir una enfermedad grave que las personas que eran VIH
negativas, mientras que estudios de Inglaterra y Sudéfrica sefialan que el
riesgo de morir por COVID-19 entre personas con VIH fue el doble que entre
la poblacién general (23-26). La enfermedad avanzada del VIH y/o la presencia
de comorbilidades crénicas, que tienden a ser comunes en personas que viven
con VIH, parecen estar fuertemente asociadas con resultados deficientes del
COVID-19 en personas que viven con VIH (27-33).

Mientras tanto, el acceso a las vacunas contra el COVID-19 en todo el mundo
continda siendo extremadamente desigual e injusto. A mediados de 2021, las
vacunas alun estaban escasamente disponibles en los paises de ingresos bajos
y medios bajos que albergan a més de la mitad (55%) de las personas que viven
con VIH en todo el mundo (Figura 10.1).

FIGURA 10.1 | DISTRIBUCION DE LA POBLACION CUBIERTA POR AL MENOS UNA DOSIS DE LA VACUNA
CONTRA COVID-19 (AL 29 DE JUNIO DE 2021), EN COMPARACION CON LA DISTRIBUCION DE PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH (TODAS LAS EDADES), POR CLASIFICACION DE INGRESOS POR PAIS, 2020
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Fuentes: Vacunas contra el coronavirus (COVID-19). En: Our World in Data [Internet]. 29 junio 2021 (https://ourworldindata.org/
covid- vaccinations); Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Notas: Clasificaciones por paises 2020-2021 por nivel de ingresos, calculadas por el Banco Mundial. La cobertura de la vacuna
indicada puede no ser igual a la proporcion que estd completamente vacunada si la vacuna requiere dos dosis.



COVID-19 retrasa los diagnésticos e inicio del
tratamiento contra el VIH

Las pruebas del VIH y las referencias a la terapia antirretroviral se
vieron gravemente afectadas por el COVID-19 durante el 2020.

En la provincia sudafricana de KwaZulu-Natal, por ejemplo, los
datos de 65 clinicas de atencion primaria muestran una caida

del 48% en las pruebas del VIH después de que se impuso el
primer cierre nacional en Abril de 2020, y también hubo menos
nuevos diagnésticos de VIH y una caida marcada en el inicio del
tratamiento (34). Esto ocurrié cuando 28 000 personas trabajadoras
de la salud comunitarias relacionadas con el VIH fueron cambiadas
de realizar la prueba del VIH a la deteccién de sintomas de
CQOVID-19.

Se observaron tendencias similares en todo el mundo. En Myanmar
se informé una reduccion en la aceptacion de las pruebas,
mientras que en Manila, Filipinas, se realizaron un 61% menos de
pruebas del VIH en el 2020 que en el 2019, y la inscripcién en la
atencion del VIH disminuyd en un 28% (18, 35). En Brasil, un 29%
menos de personas iniciaron el tratamiento en abril de 2020 en
comparacion con el afio anterior (5). En la India, los datos de 16
ciudades muestran que el nimero de personas que se inyectan
drogas y de hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que utilizaron los servicios de
atencion integrada en mayo-julio de 2020 estuvo entre un 25% y
un 35% por debajo de los niveles habituales (36). Las pruebas de
deteccion del VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS)
disminuyeron casi un 90% en el primer mes del primer cierre de la
India, y se recuperd solo ligeramente en los meses siguientes. El
acceso a los servicios fue menor para las personas que se inyectan
drogas (36).

Los datos recopilados por ONUSIDA muestran que esas
tendencias fueron generalizadas (Figura 10.2). Cada uno de
los 22 paises con datos disponibles experimenté una
disminucion en el nimero de personas que iniciaron la
terapia antirretroviral en marzo o abril de 2020. Kenia,
Lesoto, Sudéfrica y Zimbabue se encuentran
entre los paises donde el nimero de personas
que inician el tratamiento contra el VIH
se mantuvo por debajo de los niveles
de enero de 2020 durante la mayor
parte del afio. Por el contrario, las
reducciones fueron de corta duracion
en Camerun y Nigeria, seguidas de
aumentos dréasticos en el inicio del
tratamiento a mediados del 2020.
Este patron también se observd
en menor grado en Republica
Dominicana, Ruanda y Togo.

Credito: ONUSIDA
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DATOS
SOBRE
EL VIH

Los datos de los paises
informados a ONUSIDA
muestran que las pruebas
del VIH y las referencias
al tratamiento se vieron

gravemente afectadas por
COVID-19 durante el 2020.
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FIGURA 10.2 | CAMBIO EN EL NUMERO DE PERSONAS QUE INICIAN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
POR MES, COMPARADO CON EL NIVEL INICIAL, PAISES SELECCIONADOS, 2020
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Fuente: ONUSIDA/OMS/UNICEF Herramienta de seguimiento de los servicios relacionados con el VIH, junio de 2021.

Nota: El nivel inicial es el promedio de los informes de enero y febrero del 2020. Criterios de inclusion: Al menos seis meses de
datos consecutivos desde enero de 2020, al menos el 50% de los informes de las instalaciones y al menos 50 individuos recién
iniciados en tratamiento antirretroviral en enero del 2020.
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Las pruebas de VIH en mujeres embarazadas se DATOS
recuperan rapidamente SOBRE
Los servicios de atencidn prenatal se vieron interrumpidos por la pandemia de EL VIH

COVID-19, pero demostraron ser sorprendentemente resilientes. Los datos de
varios paises de Africa oriental y meridional muestran que el nimero de muijeres
embarazadas que se sometieron a la prueba del VIH disminuyd al menos un 15%
entre enero y marzo de 2020, pero en agosto de 2020, los niveles de las pruebas
se habian recuperado en todos los paises excepto en uno (Figura 10.3)

FIGURA 10.3 | CAMBIO EN EL NUMERO DE MUJERES EMBARAZADAS QUE SE REALIZARON PRUEBAS
DE DETECCION DEL VIH EN ATENCION PRENATAL, POR MES COMPARADO CON EL NIVEL INICIAL,
PAISES SELECCIONADOS CON UNA CARGA ELEVADA DE VIH, 2020
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Fuente: ONUSIDA/OMS/UNICEF Herramienta de seguimiento de los servicios relacionados con el VIH, junio de 2021.

Nota: El nivel inicial es el promedio de los informes de enero y febrero de 2020.
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DATOS Las interrupcio:?s ddel :Iervicio contra la tuberculosis
amenazan una decada ae progreso

SOBRE

EL VIH Las politicas ampliamente adoptadas para controlar la pandemia

de COVID-19 tuvieron un impacto severo en los servicios esenciales

de tuberculosis en el 2020, amenazando con borrar una década de
avances contra la mortalidad relacionada con la tuberculosis. Los datos
provisionales compilados por la OMS de 84 paises indican que se estima
que 1.4 millones de personas menos recibieron atencién por tuberculosis
en el 2020 que en el 2019, una reduccién del 21% (Figura 10.4).? Las
deficiencias fueron alin mayores en los paises con una alta carga de
tuberculosis: 42 % en Indonesia, 37% en Filipinas y 25% en India. La
disminucion fue del 41% en Sudafrica, el pais con la carga mas alta de
coinfeccién por tuberculosis-VIH del mundo (Figura 10.5). La cantidad de
personas que recibieron atencién por tuberculosis en Sudéfrica se recuperd
en la segunda mitad de 2020 antes de disminuir drasticamente cuando

se volvieron a imponer las restricciones de movimiento relacionadas con
COVID-19 a fines del 2020 (Figura 10.6) (37).

La OMS estima que las interrupciones relacionadas con COVID-19 podrian
causar 500 000 muertes adicionales por tuberculosis, arrastrando al
— mundo de regreso al nivel de mortalidad por tuberculosis informado en

? Esos 84 paises el 2010. Este resultado puede evitarse si se aplican medidas efectivas de
;E/Zej:?;ai;oc?dincia prevencién y control de infecciones, y si se protege la salud y seguridad de
mundial estimada los trabajadores sanitarios, el personal y los pacientes. Pruebas simultdneas
de tuberculosis en el de tuberculosis y COVID-19 que se basa en la exposicién o la presencia

2019.. de factores de riesgo deben aumentar, y los servicios de prevenciény

atencién centrados en las personas deben convertirse en la norma. Una
mayor participacién de la comunidad y medidas concertadas para reducir el
estigma y la discriminacién ayudarén a cerrar las brechas en la atencién (37).

FIGURA 10.4 | NUMERO PROVISIONAL REPORTADO DE CASOS DE TUBERCULOSIS NUEVOS Y
REINCIDENTES POR MES, PAISES INFORMANTES, PROMEDIO DE 2020 Y 2019
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Fuente: Datos de la OMS junio 2021 (disponible en https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_pronto/).
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FIGURA 10.5 | NUOMERO REPORTADO DE CASOS DE TUBERCULOSIS NUEVOS Y REINCIDENTES POR
ANO, SUDAFRICA, 2016-2020
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Fuente: Datos de la OMS junio 2021 (disponible en https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_pronto/).

FIGURA 10.6 | NUMERO REPORTADO PROVISIONAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS NUEVOS Y
REINCIDENTES POR MES, SUDAFRICA, PROMEDIO 2019 Y 2020
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Fuente: Datos de la OMS junio 2021 (disponible en https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_pronto/).

Crédito : ONUSIDA
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Caso de Estudio

MANTENER EL TRATAMIENTO Y
LA ATENCION DEL VIH DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Los cierres, toques de queda, restricciones econdémicas y aislamiento social
asociados con la pandemia de COVID-19 estan teniendo un efecto negativo
desproporcionado en las poblaciones vulnerables, incluyendo los 2.4 millones de
personas que viven con VIH en América Latina y el Caribe.

A medida que la pandemia de COVID-19 tomaba lugar a principios del 2020,
surgieron evidencias de que los servicios de pruebas y tratamiento contra el VIH
se estaban interrumpiendo en América Latina y el Caribe. Una encuesta en linea
sobre la interrupcién del servicio mostré que casi la mitad de las personas que
reciben tratamiento contra el VIH tenian dificultades para obtener medicamentos
antirretrovirales (38).2 Otras investigaciones sefialaron que las pruebas del VIH
también se vieron afectadas (39).

Para minimizar las interrupciones del tratamiento, ONUSIDA, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS promovieron enérgicamente la
dispensacion y distribucion de medicamentos antirretrovirales para varios meses,
de acuerdo con las recomendaciones existentes sobre la prestaciéon de servicios
diferenciados.

Las directrices de la OMS exigen visitas clinicas menos frecuentes (cada tres

a seis meses) para los pacientes estables que reciben terapia antirretroviral

y dispensacién para varios meses (40). Esto reduce la posible exposicién al
COVID-19 mientras las personas reciben atencion del VIH y alivia la tension en los
sistemas de salud (40). Los estudios han demostrado que dispensar seis meses de
medicamentos antirretrovirales es tan confiable y eficaz para la atencién del VIH
como los intervalos de dispensacién mas cortos, y que puede ahorrar costos tanto
para los proveedores de atencion médica como para los pacientes (41, 42).

3 En total, se completaron 2300 encuestas, con respuestas recibidas de 28 paises
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FIGURA 10.7 | ESCALA DE DISPENSACION PARA
MULTIPLES MESES DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL,
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, ABRIL Y AGOSTO
DE 2020

Abril 2020. Agosto 2020

Dispensacién de varios meses para 2 meses

Dispensacion de varios meses para 3 meses

Dispensacién de varios meses en el lugar B Dispensacién de varios meses para 6 meses

Fuente: Un analisis de la dispensacién de tratamientos
antirretrovirales durante varios meses, distribucién comunitaria
y profilaxis previa a la exposicion en América Latina y el Caribe
durante la pandemia de COVID-19. Oficina Regional de
ONUSIDA para América Latina y el Caribe; 2020.
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La promocion y la asistencia técnica proporcionadas
por ONUSIDA y la OPS, incluyendo las directrices
publicadas en julio de 2020, facilitaron un cambio
rapido en las politicas de dispensacion en la regién
(43). En marzo de 2020, solo ocho paises de América
Latina y el Caribe permitieron que se distribuyeran
hasta tres meses de medicamentos antirretrovirales
a las personas. Cinco meses después, 13 paises mas
estaban proporcionando recetas de medicamentos
antirretrovirales de dos a seis meses (Figura 10.7)
(44).5 Los datos recopilados por ONUSIDA
indicaron que la proporcién de personas en la
region con mas de dos meses de los medicamentos
antirretrovirales se duplicaron de tres de cada 10 a
seis de cada 10 entre abril y agosto de 2020.

También se amplié la distribucion comunitaria

de medicamentos antirretrovirales. Si bien

solo siete paises tenian politicas vigentes para

la distribuciéon comunitaria, otros tres paises
reclutaron organizaciones comunitarias para
proporcionar entregas a domicilio de medicamentos
antirretrovirales, incluyendo la Republica Dominicana
y el Estado Plurinacional de Bolivia (en algunas
zonas rurales). Se establecieron puntos de retiro
comunitarios en dos estados de Brasil.

El desabastecimiento de medicamentos
antirretrovirales planted un riesgo en algunos
paises. En los primeros meses de la pandemia de
COVID-19, la investigacion de la OPS/OMS sefiald
que mas de un tercio de los 19 paises encuestados
estaban en riesgo de desabastecimiento de
antirretrovirales de primera linea para adultos;

dos tercios tenian riesgo de desabastecimiento

de antirretrovirales de segunda linea para adultos
(13 paises tenian inventarios de uno a seis meses)
(45). Catorce paises tenian inventarios limitados y
diez habfan experimentado un desabastecimiento
completo de medicamentos antirretrovirales
pediatricos (45).

Las amenazas mas frecuentes a la cadena de

suministro fueron el cierre de laboratorios
farmacéuticos, la suspension de las importaciones
y exportaciones, las cancelaciones de vuelos
comerciales y otros medios de transportes, y los
costos de transporte elevados en general.

El Fondo Estratégico de la OPS, un mecanismo
técnico regional para la adquisicion conjunta de
medicamentos esenciales y suministros de salud
estratégicos, monitored los inventarios regionales,
identifico qué paises y medicamentos estaban en
riesgo de desabastecimiento, negocio el acceso
internacional a las existencias y recomendd
regimenes alternativos.

La solidaridad internacional también jugd un papel
importante: seis de los siete paises que enfrentan
un riesgo inminente de desabastecimiento de
antirretrovirales (el Estado Plurinacional

de Bolivia, Republica Dominicana, El Salvador,
Guatemala, Jamaica y Panama) recibieron préstamos
o intercambios de suministros. A lo largo del

2020, la OPS negocié acuerdos a largo plazo

con proveedores para apoyar la adquisicion de
antirretrovirales en 21 paises de la region.

En agosto de 2020, los suministros de
antirretrovirales estaban mas seguros que antes
de la pandemia. Ningln pais experimentd
desabastecimientos a nivel nacional, y solo tres de
los 14 paises encuestados tenfan cuatro meses o
menos de inventario de reserva de antirretrovirales
disponibles (Figura 10.8).

Ademas, pocos paises de la regién redujeron sus
servicios de atencién del VIH durante la pandemia
de COVID-19: de los 19 paises encuestados, 14
mantuvieron todas sus instalaciones de atencién
en funcionamiento, solo cinco redujeron sus
servicios en un 25% o mas, y ningln pais informé
de interrupciones reales en el suministro de
antirretrovirales (46).

4 La Republica Dominicana y Guatemala autorizaron la dispensacion de varios meses hasta por seis meses, mientras que los otros paises la

permitieron hasta por tres meses.

5 El estudio de ONUSIDA examiné la situacién en 24 paises: Argentina, Belice, Replblica Bolivariana de Venezuela, Brasil, Chile, Colombia,

Costa Rica, Cuba, Repulblica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica. , Estado Plurinacional de Bolivia,
Meéxico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Surinam y Uruguay. Los datos se obtuvieron de: encuestas de ONUSIDA,; el sitio web de seguimiento
de servicios de VIH (https://hivservicestracking.unaids.org); el Inventario de Antirretrovirales compilado por OPS / OMS y ONUSIDA; el Fondo
Estratégico de la OPS; y entrevistas con las oficinas de pais y las organizaciones regionales de ONUSIDA (SE-COMISCA y el Grupo de Cooperacién
Técnica Horizontal).




TABLA 10.1 | AVANCE HACIA LA DISPENSACION DE VARIOS MESES Y DISTRIBUCION COMUNITARIA
DE ANTIRRETROVIRALES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

1. ;Tiene | 2. Frecuencia 3. ¢Esla 4. ;Esla 5. ¢Hay 6. ¢Hay
una de politica estrategia regulaciones | regulaciones para
politica de | dispensacién MMD una ampliamente para la la distribucién

MMD? segun consecuencia | implementada? | distribucién comunitaria
Politica MMD | de COVID-19? comunitaria de de TAR nivel
TAR? nacional?

Argentina Si 3 meses Si No No No
Belice Si 2 meses Si No Sin datos Sin datos
Bolivia Bolivia Si 2 meses Si Si No No
(Estado Plurinacional de)

Brasil Si 3 meses No Si No No
Chile Si 3 meses Si Si No No
Colombia Si 3 meses Si Sin datos No No
Costa Rica No 1 meses Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
Cuba Si 2 meses No Si Si Si
Republica Dominicana Si 6 meses Si Si Si No
Ecuador Si 2 meses Si Si No No

El Salvador Si 2 meses Si Si Si No
Guatemala Si 3-6 meses Si Si Si En parte
Guyana Si 2 meses No No No No
Haiti Si 3 meses No Si Si Si
Honduras Si 2 meses Si No No No
Jamaica No 1 meses Sin datos No No No
México Si 3 meses Si No No No
Nicaragua No 1 meses Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
Panama Si 3 meses Si Si No No
Paraguay St 3 meses No Si Si No
Pert Si 3 meses No Si No No
Surinam Si 2 meses No No No No
Uruguay Si 3 meses Si Si No No
Venezuela (Republica Si 3 meses No No No No

Bolivariana de)

Fuente: Datos de ONUSIDA y OPS/OMS (Situacién de los servicios de VIH/ITS en el contexto de la encuesta de COVID-19). Nota:

MMD = dispensacién para varios meses; TAR = medicamentos antirretrovirales.

FIGURA 10.8 | MESES DE INVENTARIOS DE ANTIRRETROVIRALES DISPONIBLES A NIVEL NACIONAL,
14 PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, AGOSTO DE 2020
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Fuente: Datos de la Encuesta de Servicios OPS/OMS, realizada en agosto de 2020.
Nota: De los 24 paises incluidos en el estudio, 14 proporcionaron datos sobre los meses de inventarios disponibles.
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a respuesta al VIH no existe de forma aislada. Las personas que viven con VIH, estan

en riesgo de contraerlo y estan afectadas por el VIH tienen necesidades mas amplias:

necesitan servicios de salud, educacién, medios de vida sostenibles y redes de
seguridad social.

La Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre el sida de 2021 reconoce que la
respuesta a la pandemia del sida esté interconectada con los esfuerzos para mejorar la
salud mundial, responder al COVID-19, prepararse para futuras pandemias y lograr la
mayor parte de los objetivos de desarrollo sostenibles. La Declaracion compromete a
los paises a acelerar la integracion de los servicios de VIH con los servicios para prevenir
y combuatir las coinfecciones y comorbilidades, como la tuberculosis, la hepatitis viral,
las infecciones de transmision sexual (ITS), las enfermedades no transmisibles y las
afecciones de salud mental. También hace un llamado a todos los paises a garantizar
que los servicios diferenciados y basados en la ciencia y la evidencia contra el VIH para
las personas que viven con VIH, que estén en riesgo de contraerlo y afectadas por

el VIH se incluyan en los paquetes de servicios para la cobertura sanitaria universal,
para incluir las respuestas al VIH en sistemas sélidos y resilientes para la salud y la
proteccion social, y reconstruir mejor de la devastacién causada por COVID-19 de una
manera mas equitativa e inclusiva que mejore la preparacién para futuras pandemias.
Hay compromisos especificos para reducir las altas tasas de coinfeccion de VIH con
tuberculosis, hepatitis viral e ITS, incluyendo el virus del papiloma humano (VPH).

La equidad, la calidad y el acceso se encuentran entre los pilares de la cobertura sanitaria
universal. La prestacién de una amplia gama de servicios de salud a las personas que
viven con VIH, estén afectadas y en riesgo de contraerlo y a otras poblaciones prioritarias
a lo largo de su vida requiere prestar atencion al estigma y la discriminacién y otros
impedimentos a los servicios. Estos incluyen desigualdades de género, violencia sexual

y de género, pobreza, condiciones de vida inadecuadas e inversiones insuficientes en
proteccion social y educacion. Las funciones claves del sistema de salud, incluyendo
gobernanza, prestacién de servicios, informacion sanitaria, gestion de la cadena de
suministro y adquisiciones, recursos humanos y financiamiento, deben fortalecerse para
respaldar la prestacion eficaz de servicios integrados y de VIH, incluyendo el acceso a
medicamentos de calidad y otros productos y tecnologias e innovaciones sanitarias.

La integracion esté progresando bien en algunas areas. Por ejemplo, se han fortalecido
los vinculos entre el tratamiento del VIH y la deteccidn, el diagnéstico, el tratamiento y la
prevencién de la tuberculosis (ver Capitulo 02). En otras areas, sin embargo, el progreso
es demasiado lento. Por ejemplo, la cobertura de deteccidn, tratamiento y atencién del
cancer de cuello uterino para las mujeres que viven con VIH sigue siendo demasiado
baja en la mayoria de los paises y entornos con una alta carga de VIH.



OBJETIVOS Y COMPROMISOS
2025 EN LA DECLARACION
POLITICA SOBRE EL SIDA 2021

m Asegurar la integracién progresiva
del financiamiento para las
respuestas al VIH dentro del
financiamiento nacional para la
salud, la proteccién social, las
respuestas de emergencia y las
respuestas a las pandemias.

m Acelerar la integracién de los
servicios relacionados con el VIH
en la cobertura sanitaria universal
y sistemas de salud y proteccion
social resilientes y fuertes.

m |nvertir en sistemas sélidos,
resilientes, equitativos y
financiados con fondos
publicos para los sistemas de
proteccion social y de salud
que proporcionen al 90% de
las personas que viven con VIH,
estan en riesgo de contraerlo y
estan afectadas por el VIH con
servicios integrados enfocados
en las personas y especificos
del contexto para el VIH y otras
enfermedades transmisibles,
enfermedades no transmisibles,
atencién de la salud sexual y
reproductiva y violencia de
género, salud mental, cuidados
paliativos, tratamiento de la
dependencia del alcohol y el uso
de drogas, servicios legales y

Una mujer que vive con VIH recibe un

chequeo médico en un centro de salud . % .
de distrito en Handi, Vietnam. * 1 otros servicios que necesitan para

Crédito: ONUSIDA j su salud y bienestar en general.
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EL VIH

Elevada carga de cancer cervical en el Africa subsahariana

El cédncer cervical es el tercer cancer méas comun entre las mujeres a nivel mundial,
con mas de 600 000 nuevos casos estimados en el 2020 (1). El cancer de cuello
uterino es una enfermedad que define al sida y es el cancer mas comun entre

las mujeres que viven con VIH (2). A menudo es causado por una infeccién con
subtipos de VPH de alto riesgo, una infeccién comun, pero prevenible que las
mujeres con sistemas inmunoldgicos comprometidos luchan por eliminar. La
infeccion por VPH también puede aumentar el riesgo de transmisién del VIH (3).
Las mujeres que viven con VIH tienen un alto riesgo de infeccidn persistente por
VPH: tienen un riesgo seis veces mayor de desarrollar cancer de cuello uterino
invasivo, que se desarrolla dos veces mas rapido para las mujeres con infeccion por
VIH no tratada, y tienen més probabilidades que las mujeres sin VIH de morir de
céancer de cuello uterino, incluso al recibir terapia antirretroviral contra el VIH (4).

FIGURA 11.1 | ESTIMACION DE LA FRACCION ATRIBUIBLE POBLACIONAL DEL CANCER CERVICAL
ATRIBUIBLE AL VIH, 50 PAISES CON LA CLASIFICACION MAS ALTA, 2018
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Fuente: Adaptado de: Stelzle D, Tanaka LF, Lee KK, Khalil Al, Baussano |, Shah ASV et al. Estimaciones de la carga mundial del
cancer cervical asociado con el VIH. Lancet Glob Health. 2021:9(2):E161-E169.

Nota: La figura muestra datos de 48 paises. Los datos de Turkmenistéan (5-9,99%) y Trinidad y Tobago (<5%) no se muestran
porque las estimaciones del VIH no son publicadas por ONUSIDA.



La vacunacion contra el VPH y la prueba del cancer
cervical, seguidos de un tratamiento adecuado de

las lesiones precancerosas, son muy rentables y la
OMS los recomienda como “la mejor opcion” para

la prevencion de las enfermedades no transmisibles
(5, 6). Estas intervenciones deben ser las principales
prioridades en los paises y entornos donde se ha
agregado una carga sustancial de cancer cervical
atribuible al VIH se ha anadido a la carga de céncer
cervical existente. Se estima que el 85% de las mujeres
con cancer cervical viven en Africa subsahariana, donde
la proporcion de mujeres que viven con VIH entre las
personas con cancer cervical superd el 40% en nueve
paises, lo que subraya el vinculo entre el VIH y la carga
del cédncer de cuello uterino en la regién (Figura 11.1).
Malawi, Mozambique, Sudafrica, Uganda, la Republica
Unida de Tanzania y Zimbabue representaron
aproximadamente la mitad de todas las mujeres que
viven con VIH que desarrollaron céncer cervical en el
2018 (4).

La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 incluye
objetivos especificos de la poblacién que se alcanzaran
en el 2025. Estos objetivos incluyen:

90% de las mujeres que viven con VIH tengan
acceso a servicios integrados o vinculados para el
tratamiento del VIH y el cancer cervical.

90% de las ninas en edad escolar (? a 14 anos) de
los paises prioritarios tengan acceso a la vacunacién
contra el VPH.

90% de las adolescentes y las mujeres jévenes

(15 a 24 anos) tengan acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva que integran los servicios de
VIH e incluyen, entre otros servicios, deteccion y
tratamiento del VPH, cancer cervical e ITS.

Garantizar el acceso a la prevencion y el tratamiento
primarios y secundarios del cancer cervical entre las
mujeres que viven con VIH, estan afectadas y estan
en riesgo de contraerlo es fundamental para
el logro de los objetivos mundiales 90-70-90
de la Estrategia Mundial para Acelerar la
Eliminacién del Cancer Cervical como

un Problema de Salud Publica, que fue
lanzado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en noviembre de 2020 (7).

Crédito: OMS-OPS
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Se estima que el 85% de

las mujeres con céncer
cervical viven en el Africa
subsahariana. La vacunacion
contra el VPH y la deteccion
del cancer cervical, sequida
de un tratamiento adecuado
de las lesiones precancerosas,
son soluciones muy rentables.

" Los objetivos 90-70-90 son los siguientes:
90% de las nifias vacunadas con la vacuna
contra el VPH a los 15 afios de edad; 70%
de las mujeres se sometieron a pruebas
de deteccion mediante una prueba de alto
rendimiento a los 35 afios de edad y de
nuevo a los 45 afos; y 90% de las mujeres
identificadas con céncer cervical

pre invasivo e invasivo se

maneja de forma

adecuada.
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Caso de Estudio

IR MAS ALLA :
EN CONTRA DEL CANCER
CERVICAL EN MALAWI

2 Otros paises socios de
Go Further: Botsuana,
Suazilandia, Etiopia,
Kenia, Lesoto, Malawi,
Mozambique, Namibia,
Uganda, Republica Unida
de Tanzania, Zambia y
Zimbabue.

3 Para obtener mayor
informacién, visite: https://
www.state.gov/ partnership-
to-end-aids- and-cervical-
cancer/

4 La tasa de incidencia
estandarizada por edad
estimada fue de 679 casos
de céncer cervical por 100
000 mujeres en e 12020,
segln el Observatorio
Global del Céncer (8).

La asociacién Go Further esta trabajando en 12 paises de Africa subsahariana para
reducir en un 95%? los nuevos casos de céncer cervical entre los 7.1 millones de
mujeres que viven con VIH. Go Further, una innovadora asociacién publico-privada
entre el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del
SIDA (PEPFAR), el Instituto George W. Bush, ONUSIDA y Merck, que tiene como
objetivo evaluar a todas las mujeres que viven con VIH entre los 25 y 49 afios, y
quienes estan en tratamiento contra el VIH en los paises socios cada dos afos y para
proporcionar tratamiento el mismo dia a las mujeres con lesiones de cancer cervical
pre invasivas.?

Go Further se enfoca en la integracién y ampliacién de los servicios de deteccién

y tratamiento del cancer cervical dentro de las plataformas existentes para el
tratamiento contra el VIH y la salud de la mujer. La asociacién también involucra

a las comunidades en la creacién de concientizacién y demanda de los servicios,
mejorando los sistemas de referencia y fortaleciendo la atencién. Desde su
lanzamiento en mayo de 2018, Go Further ha proporcionado pruebas de deteccion
del céncer cervical a més de 1.5 millones de mujeres que viven con VIH (1.3 millones
de las cuales se sometieron a pruebas de deteccion por primera vez) y mas de 60 000
mujeres con lesiones precancerosas han recibido tratamiento el mismo dia.

Uno de los paises prioritarios de Go Further es Malawi, donde la incidencia de cancer
cervical se encuentra entre las mas altas del mundo.* Desde el 2019, casi 120 000
mujeres que viven con VIH en Malawi se han sometido a pruebas de deteccion

de cancer cervical y el 68% de aquellas con lesiones precancerosas han recibido
tratamiento. El personal de atencién médica y los comparieros de apoyo en los
centros de tratamiento del VIH, conocidos como "clientes expertos", explican la
importancia de las pruebas de deteccién del cancer cervical a las mujeres que viven
con VIH y las vinculan con esos servicios.

Al trabajar en estrecha colaboracién con el Ministerio de Salud de Malawi y socios
técnicos, la asociacion Go Further ha introducido el procedimiento de escisién

electro quirdrgica (LEEP), un método ambulatorio para eliminar grandes lesiones
cervicales precancerosas, en todos los hospitales de distrito de Malawi. Los socios
implementadores de PEPFAR estén fortaleciendo las redes de referencia para las
mujeres que viven con VIH que requieren acceso al procedimiento, y también estan
mejorando la atencién especializada para las mujeres con sospecha de cancer cervical
invasivo que alin no pueden acceder a los servicios preventivos recomendados.

El programa conjunto de cancer cervical y VIH en Malawi tiene como objetivo
integrar completamente los servicios de cancer cervical y VIH en los 750 centros de
tratamiento del VIH del pais. A fines del 2020, 311 de esos sitios ofrecian servicios
tanto para el cancer cervical como para el VIH, de 81 en el 2017.
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medida que la pandemia de COVID-19 fue tomando lugar a inicios del 2020,
se estima que 79.5 millones de personas fueron desplazadas por la fuerza
ebido a desastres naturales o climéticos, asi como persecucion, conflictos,

violencia y violaciones de los derechos humanos o hechos que perturben gravemente
el orden publico (1, 2). También hubo un estimado de 281 millones de migrantes
internacionales en el 2020 (3). La pandemia de COVID-19 creé desafios aiin mayores
para brindar a las poblaciones méviles un acceso equitativo a los servicios de salud
esenciales, incluyendo el tratamiento y el apoyo del VIH

Existen guias y herramientas efectivas para abordar el VIH en situaciones de crisis,

en parte debido a los esfuerzos del Programa Conjunto de ONUSIDA y los socios
colaboradores que integran el VIH en intervenciones claves para poblaciones méviles
y facilitan su inclusién en los sistemas nacionales de salud y proteccién. Entre los 42
paises que acogen a los refugiados (todos menos dos en Africa subsahariana) que
fueron encuestados por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) en el 2019, el 88% informé que los refugiados podian
acceder al tratamiento del VIH a través de los sistemas nacionales, y el 100% informd
que habia tratamiento gratuito disponible para la tuberculosis (4).

La Declaracion Politica de las Naciones Unidas (ONU) sobre el sida de 2021 requiere
que para 2025, el 90% de las personas en entornos humanitarios tengan acceso a
servicios integrados de VIH y el 95% de las personas en entornos humanitarios en
riesgo de contraer el VIH utilicen opciones de prevencién combinadas adecuadas.

Las personas migrantes se identifican como una poblacién vulnerable en la
Declaracion, y la Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 exige que el 0%
de las personas migrantes y otras personas en movimiento tengan acceso a
servicios integrados, adaptados y enfocados en las personas contra el VIH y otras
enfermedades transmisibles, violencia sexual y de género.

Aunque la migracion por si sola no es un factor de riesgo para el VIH, puede
complicar el acceso a los servicios de VIH. Los estudios muestran que el acceso de los
migrantes a los servicios de pruebas y tratamiento contra el VIH es a menudo inferior
al de las personas no migrantes (5-9). Las leyes y reglamentos nacionales suelen
restringir el acceso a los servicios para las personas migrantes irregulares, mientras
que el miedo a la deportacion disuade a muchos de acceder a los servicios esenciales.
El estigma y la discriminacion socavan adn més su acceso a los servicios esenciales,

y es probable que las personas migrantes que pertenecen a poblaciones claves
experimenten una discriminacion especialmente severa en muchos paises (10, 11). La
exclusién de los no ciudadanos de los sistemas nacionales de salud y proteccion social
ha dejado a los migrantes y otras poblaciones méviles especialmente vulnerables
durante la pandemia de COVID-19, destacando la importancia de sistemas de saludy
proteccion social verdaderamente inclusivos (12).



Una migrante venezolana crt
puente en la frontera entre Colombia

la Republica Bolivariana enezuela,

Cucuta, Colombia.

Crédito: ONUSIDA/Ramédn Lepage
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OBJETIVOS Y COMPROMISOS
2025 EN LA DECLARACION
POLITICA SOBRE EL SIDA 2021

m Asegurar que el 90% de
las personas en entornos
humanitarios tengan acceso a
servicios integrados contra el
VIH.

m Asegurar que el 95% de
las personas en entornos
humanitarios en riesgo de
VIH utilicen opciones de
prevencién combinada
apropiadas, priorizadas,
centradas en las personas y
efectivas.

m Construir de una manera mas
equitativa e inclusiva a raiz
de COVID-19 y las situaciones
humanitarias, y fortalecer la
salud publica y mejorar las
respuestas y la preparacién
para futuras pandemias.

Aunque la migracién por si
sola no es un factor de riesgo
para el VIH, puede complicar
el acceso al servicio contra el

VIH. Los estudios muestran
que el acceso de las personas

migrantes a los servicios de

pruebas y tratamiento contra el
VIH es a menudo inferior al de
las personas no migrantes
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TODOS JUNTOS:
PROPORCIONANDO
SERVICIOS CONTRA EL VIH A
REFUGIADOS Y MIGRANTES
VENEZOLANOS EN COLOMBIA

En los dltimos afios, millones de personas venezolanas han abandonado su pais
para escapar de una crisis politica y econémica extendida. Muchas no tienen
documentacién oficial que les permita acceder a servicios publicos esenciales,
tales como la atencién de la salud, en sus paises de acogida.

La situacién de muchas personas refugiadas y migrantes ha empeorado durante
la pandemia de COVID-19. Més de tres cuartas partes (77%) de las personas
entrevistadas en una encuesta entre octubre-noviembre de 2020 a 1810 personas
refugiadas y migrantes venezolanas informaron que COVID-19 habifa agravado su
situacion econdémica, incluyendo la acumulacién de deudas, y las habia expuesto
a un mayor riesgo de desalojo. Casi el 70% de las personas encuestadas no
recibié ningun tipo de asistencia que les permitiera prevenir o tener alguna
proteccién contra el desalojo, segin el estudio de agencias de la ONU y la
Comision Interamericana de Derechos Humanos (13).

En Colombia, més de la mitad de las 1.7 millones de personas refugiadas y
migrantes venezolanas carecen de un estatus de residencia formal, lo que ha
limitado su acceso a servicios basicos, proteccion y apoyo (14, 15). Para las
personas que requieren tratamiento y atencién continuos por el VIH u otros
trastornos de salud, este es un riesgo importante. Segln una encuesta realizada
por CARE entre el 2019 y principios del 2020, un tercio de las personas migrantes
que saben que tienen VIH u otras infecciones de transmisién sexual (ITS) en
Colombia, Ecuador y Peri no habian recibido tratamiento para esas afecciones
durante al menos dos afios (16).




Las personas migrantes
observan el distanciamiento
social como una medida
preventiva de COVID-19
antes de entrar en el Centro
Comunitario del Consejo
Noruego para los Refugiados
en julio de 2020

San Antonio del Tachira,
Republica Bolivariana de
Venezuela.

Crédito: OCHA/Gema Cortes
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A mediados de 2020, Senderos Asociacién Mutual,
una organizacion no gubernamental colombiana,
intervino para ayudar a llenar ese vacio. La
organizacion se enfoca en brindar atencién médica
a los trabajadores de la economfa popular o
informal y a las personas migrantes que enfrentan
dificultades para acceder a los servicios de salud
en Cali, Colombia. En agosto de 2020, lanzé un
proyecto para facilitar el acceso a la atencién del
VIH y otras ITS para refugiados y migrantes de
origen venezolano. Los servicios se publicitaron
mediante la entrega de volantes en comunidades
con una gran poblaciéon migrante, a través de
plataformas de redes sociales y durante actividades
publicas.

Senderos se asocid con otras organizaciones no
gubernamentales (incluyendo AID for AIDS y
AmeriCare) para proporcionar pruebas de VIH a 503
migrantes irregulares. Veintiséis resultaron positivos
por VIH y fueron referidos a terapia antirretroviral.
Otros cuarenta fueron remitidos a servicios de salud
sexual y reproductiva.

Christopher Grisales, un joven venezolano, es
uno de los migrantes contactados por Senderos.
“Encontré un lugar donde han apoyado mi salud,
con excelentes profesionales”, dice.

El Sr. Grisales ahora también tiene la perspectiva de
acceder al sistema de salud publica de Colombia,
luego de que el Gobierno de Colombia anuncié un
plan a principios de febrero de 2021 que otorgaria
un estatus de proteccién temporal de 10 afios a los
venezolanos en el pais. Este estatus otorga acceso
a servicios basicos, incluyendo el sistema nacional
de salud, la vacunacién contra COVID-19 y la
escolarizacion, y facilita que las personas refugiadas
y migrantes trabajen y busquen la residencia
permanente (14, 15). El Alto Comisionado de

las Naciones Unidas para los Refugiados, Filippo
Grandi, ha calificado la medida como “el gesto
humanitario més importante en la regién en
décadas” (17).

Miles de personas refugiadas y migrantes regresan a la Republica Bolivariana de Venezuela en julio de 2020 desde
Colombia a través del Puente Internacional Simén Bolivar en San Antonio del Tachira, Republica Bolivariana de

Venezuela.
Crédito: OCHA/Gema Cortes




Personas refugiadas y migrantes
venezolanas recién llegados en julio
de 2020 en San Antonio del Tachira,
Republica Bolivariana de Venezuela.
A medida que los paises vecinos que
acogen a migrantes venezolanos
implementan medidas de contencién
contra el COVID-19, miles estan
regresando a sus hogares para evitar
dificultades econémicas y sociales.
Crédito: OCHA/Gema Cortes

Repatriados recién llegados pasan

por procedimientos administrativos

en San Antonio del Tachira, Republica
Bolivariana de Venezuela. En medio

de desafios crecientes, la pandemia

de coronavirus esta exacerbando las
necesidades humanitarias, lo que lleva a
los organismos de ayuda a aumentar su
respuesta.

Crédito: OCHA/Gema Cortes
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RESTABLECIMIENTO

DE LA SALUD Y LA DIGNIDAD
MEDIANTE LA NUTRICION
EN SOMALIA

Desde el 2012, Hafsa (un seudénimo), una mujer de 46 afos de Baidoa en

el estado suroccidental de Somalia, y su familia viven en el campamento de
Shabele, en Bosaso, donde se reasentaron debido a la guerra civil. “En el 2019,
me enfermé y me debilité mucho. Decidi visitar el Hospital General de Bosaso
para recibir tratamiento, donde la enfermera me dijo que era VIH positivo. Casi
me desmayo, estaba horrorizada”.

Tan pronto como el esposo de Hafsa se enterd de la noticia, la abandoné a
ella'y a sus ocho hijos. “Perdi todo el apoyo que recibia de mi esposo y la vida
se volvié muy dificil”, explica. “En ese momento, dos de mis hijos estaban
estudiando en la escuela primaria, pero yo no podia pagar la matricula, asi
que se retiraron ". En su segunda visita al hospital, a Hafsa le recetaron terapia
antirretroviral y descubrié que era elegible para inscribirse en un programa de
alimentos por prescripcién médica.

“Después de seis meses, mi salud mejoré”, dice Hafsa. “Me dieron de alta 'y

la enfermera me refirié a otro programa, a través del cual pude recibir vales de
comida. Los educadores de pares siempre me animaron a buscar mi comida

y seguir tomando medicamentos. Desde entonces, mi vida ha cambiado para
mejor. Me siento bien y mi dignidad ha sido restaurada. Mis hijos ahora también
estan inscritos en una nueva escuela, donde reciben desayuno y almuerzo gratis”.

La falta de una nutricion adecuada es una razén comdn por la que las

personas que viven con VIH interrumpen o dejan de tomar los medicamentos
antirretrovirales que pueden salvarles la vida. En Somalia, el Programa Mundial
de Alimentos (PMA) ha estado trabajando con el Ministerio de Salud para ayudar
a las personas desnutridas en terapia antirretroviral y tratamiento contra la
tuberculosis con apoyo nutricional especializado en 34 centros de salud en todo
el pais.

El PMA despliega redes de trabajadores de extension capacitados para identificar
a los pacientes potencialmente desnutridos, utilizando un protocolo estandar de
busqueda activa de casos, referencias y rastreo de las personas que interrumpen
el tratamiento. Después de eso, se llevan a cabo exdmenes y evaluaciones de
nutricion, al igual que consejerfa y nutricion especializada proporcionada por
trabajadores de salud que han sido capacitados en asesoramiento y apoyo para

la evaluacién de la nutricion (18).
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En el 2020, las intervenciones alcanzaron a mas de 7200 personas
desnutridas que estaban recibiendo terapia antirretroviral o
tratamiento contra la tuberculosis, un aumento del 40% con respecto
al 2019. Los resultados fueron significativos: 87% de las personas

se recuperaron de la desnutricion aguda y todas continuaron en
tratamiento.

Hafsa ahora se desempefia como voluntaria en uno de los centros
de salud, donde anima a otras personas que viven con VIH a que se
adhieran a su tratamiento contra el VIH, accedan al apoyo nutricional
adecuado y logren una supresién sostenida de la carga viral.

El PMA también estd utilizando un programa de transferencia de
efectivo para incluir a las personas que viven con VIH y sus familias
en la red nacional de seguridad social, y ayudar a abordar algunos
de los impulsores de la epidemia relacionados con la pobreza.

El PMA organizé sesiones de sensibilizacion sobre la proteccion
social sensible al VIH para funcionarios gubernamentales y redes de
personas que viven con VIH en el estado de Puntland, al noreste del
pais. Esto llevo al desarrollo de planes de accion para incluir a las
personas que viven con VIH en los programas de bienestar social
existentes y dar publicidad a las politicas, directrices y programas
de proteccién social, para personas que viven con VIH para que
comprendan sus derechos y puedan beneficiarse del sistema de
proteccion social existente.

Hafsa, una mujer de 46

anos que vive con VIH, es
voluntaria en un centro de
terapia antirretroviral, donde
anima a otras personas

que viven con VIH a seguir
tomando sus medicamentos y
acceder al apoyo nutricional.
Crédito: PMA
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AFRICA
ORIENTAL

/7
frica oriental y meridional sigue siendo la regiéon mas afectada por el

VIH, y representa aproximadamente el 55% de todas las personas, y dos

tercios de todos los nifios, que viven con VIH. También es la region que ha
logrado el mayor progreso contra la epidemia del VIH desde el 2010: las nuevas
infecciones por VIH disminuyeron en un 43% en general del 2010 al 2020, y en un
64% entre los nifios (0 a 14 anos), las reducciones mas pronunciadas en cualquier
region..

En su conjunto, la regién estuvo muy cerca de lograr los objetivos del 2020 en
cuanto a pruebas y tratamiento, un logro notable dada la alta carga del VIH en
la region. Paises como Suazilandia, Namibia y Zambia han demostrado un gran
liderazgo en el avance hacia los objetivos 90-90-90, y Suazilandia ya ha logrado
las metas 95-95-95. En general, hubo un 50% menos de muertes por causas
relacionadas con el sida en el 2020 en comparacion con 10 afos antes.

Sin embargo, la magnitud de la epidemia en la region es tal que todavia cobrd
310 000 [220 000-470 000] vidas en el 2020, y 670 000 [470 000-230 000] personas
contrajeron VIH en el mismo periodo. Se estima que el 58% de esas infecciones
se produjeron entre mujeres y ninas, en un contexto de desigualdades de género
y violencia de género prevalente arraigados. Las poblaciones claves y sus parejas
sexuales representaron el 32% de las infecciones nuevas en el 2020.

La cobertura de pruebas y tratamiento para los hombres continda siendo
significativamente menor que para las mujeres, una tendencia que pone
en peligro la salud y la vida de los hombres y sus parejas. Los nifios han
experimentado un progreso mucho mas lento en la cascada de pruebas y
tratamientos en comparacion con los adultos.

El compromiso politico sigue siendo fuerte en toda la region: la mayoria de los
paises han adoptado objetivos ambiciosos para la expansion del programa y un
mayor financiamiento nacional para sus respuestas al VIH. La amplia participacion
de las organizaciones y redes dirigidas por la comunidad en las actividades
relacionadas con el VIH es un sello distintivo de la respuesta regional. Sus
esfuerzos ayudaron a limitar las interrupciones y retrasos en los servicios contra el
VIH causados por la pandemia de COVID-19.

Los esfuerzos para mejorar la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
incluyendo la expansién de programas y educacion integral en sexualidad para
reducir la violencia de género, la desigualdad de género, las précticas nocivas y el
matrimonio infantil, también se estén creciendo en muchos paises.




ACCIONES
PRIORITARIAS
PARA ELIMINAR
EL SIDA

Ampliar la prevencién
combinada del VIH
de alto impacto para
poblaciones claves,
nifias adolescentes

y mujeres jévenes y
hombres jovenes en
toda su diversidad.

Conservar las ganancias
en las pruebas, el
tratamiento y la atencion
durante la pandemia de
COVID-19, y abordar las
brechas de cobertura
de servicios geograficos
y especificos de

la poblacién que

estan afectando
particularmente a

las subpoblaciones
prioritarias.

Garantizar la
sostenibilidad de

la respuesta al VIH,
incluso mediante un
mayor financiamiento e
integracién de servicios.

Abordar las barreras
sociales y estructurales,
incluyendo las normas
sociales y de género
nocivas y la violencia de
género.

Empoderar a las
comunidades y
colocarlas en el centro
de las respuestas

al VIH nacionales y
subnacionales.Esforzarse
por adaptar los servicios
relacionados con el VIH
y la salud y los derechos
sexuales y reproductivos
a las necesidades

de los jovenes en

toda su diversidad,
asegurando asi una
mayor aceptacién de los
servicios.
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FIGURA 13.1 | COBERTURA DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN
HOMBRES (20 A 24 ANOS DE EDAD), A NIVEL SUBNACIONAL, AFRICA

ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

FIGURA 13.2 | PORCENTAJE DE MUJERES JOVENES (15 A 24 ANOS DE EDAD)
QUE REPORTAN HABER EXPERIMENTADO VIOLENCIA SEXUAL, PAISES
SELECCIONADOS, AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2015 A 2018
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Uganda (2016)
Republica Unida de
Tanzania (2015))
Zimbabue (2015)

Fuente: Encuestas Demogréficas y de Salud, 2015-2018.
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DE LA
PANDEMIA

FIGURA 13.3 | NUMERO DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH Y MUERTES
RELACIONADAS CON EL SIDA, AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2000-2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

FIGURA 13.4 | DISTRIBUCION DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH POR GRUPO DE POBLACION Y SEXO
(15 A 49 ANOS), AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2020
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Fuentes: Analisis especial de ONUSIDA, 2021 (ver anexo sobre métodos).
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FIGURA 13.5 | PREVALENCIA DEL VIH ENTRE POBLACIONES CLAVES, PAISES
INFORMANTES EN AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2016-2020
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/). Nota: (n =
numero de paises). Numero total de paises informantes = 21.
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TABLA 13.1 | TAMANO ESTIMADO NOTIFICADO DE POBLACIONES CLAVES, AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL,
2018-2020
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Comoras = 430000
Suazilandia = 608 000 - 7,70 %
Kenia | 25000 000
Lesoto | 1150000 7500 6100
Madagascar | 13 600 000
Malawi | 9 277 000 - 0,39 % 14 200
Namibia | 1311000
Ruanda | 6448 000 - 0,21 % 5900
Seschelles 470 -
Sudan del Sur | 5395000 8400
uganda 21 364 000
Republica Unlo!a 28 264,000
De Tanzania
Zambia 8901 000 - 0,23 %
Zimbabue | 8000 000 23 300 - 0,26 %

Proporcion media regional

estimada en porcentaje de la ® o 9 9
poblacién adulta 0.29 % 0,73% 0,30 % 0,16 % -

(15 a 49 afios) @b :

B Estimacion del tamafio de la poblacién nacional Datos insuficientes
Estimacién del tamano de la poblacién local Sin datos

Fuentes: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/); Spectrum Demproj module, 2021; World Population
Prospects 2019 [Internet]. Nueva York: Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas; c2020 (https://population.
un.org/wpp/)( datos personalizados adquiridos a través del sitio web).

a Guia de inicio rapido para Spectrum, 2020. Ginebra: ONUSIDA; 2020 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_
Spectrum_en.pdf).

b Explicacion técnica: Estimaciones recomendadas del tamafio de la poblacién de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
Ginebra: OMS, ONUSIDA; 2020.

Nota 1: Las estimaciones que se muestran son estimaciones proporcionadas por el Gobierno para 2018-2020. Se pueden obtener estimaciones
adicionales y alternativas de diferentes fuentes, incluyendo el Atlas de Poblaciones Clave (https://kpatlas.unaids.org/), publicaciones académicas
o documentos institucionales. Nota 2: Las regiones abarcadas por la estimacién del tamafo de la poblacién local son las siguientes:

Lesoto: Butha Buthe, Leribe, Mafeteng and Maseru.

Malawi: Blantyre, Chikwawa, Chitipa, Dedza, Karonga, Kasungu, Lilongwe, Mangochi, Mulanje, Mzimba, Mzuzu, Nkhata Bay, Nkhotakota, Ntcheu,
Ntchisi, Nsanje, Rumphi, Thyolo y Zomba.

Ruanda: Kigali.

Sudaéfrica: Cape Town Metro, Durban Metro y Johannesburg Metro. South Sudén: Wau and Yambio.

Zimbabue: Bulawayo y Harare.

Nota 3: Los valores notificados para los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se presentan

como un porcentaje de la poblacién adulta (15 a 49 afios de edad) en cuanto a coherencia entre las poblaciones claves. El porcentaje de esta
poblacion de la poblacién masculina adulta (15 a 49 anos de edad) seréd aproximadamente el doble de los valores mostrados.
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FIGURA 13.6 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES, Y PRUEBAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (MAYORES DE

15 ANOS), AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2016-2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.
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W Personas que viven con VIH que han sido infectadas en los Gltimos seis meses
W Personas que viven con VIH que no conocen su estatus y que se infectaron hace mas de seis meses
W Personas que viven con VIH conocen su estatus pero no estan en tratamiento
Personas que viven con VIH que estan en tratamiento pero no estan suprimidas viralmente
Personas que viven con VIH que estan en tratamiento y estan suprimidas viralmente

FIGURA 13.7 | PORCENTAJE DE MUJERES JOVENES (15 A 24 ANOS DE EDAD) CON NECESIDAD
INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y TODAS LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE VIVEN CON
VIH 15 A 24 ANOS DE EDAD, PAISES SELECCIONADOS, AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2015 A 2018
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Mujeres jévenes (15 a 24 afos) con necesidad insatisfecha de planificacion familiar

@ Porcentaje de todas las mujeres embarazadas que viven con VIH y que tienen entre 15y 24 afios de edad

Fuente: Encuestas Demogréficas y de Salud, 2015-2018; Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 13.8 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, NINOS (0 A 14 ANOS) EN
COMPARACION CON ADULTOS (15 ANOS Y MAS), AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2020
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Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 13.9 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, MUJERES (MAYORES DE 15 ANOS) EN
COMPARACION CON HOMBRES (MAYORES DE 15 ANOS), AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL, 2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.
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LEYES Y
POLITICAS

Angola
Botsuana
Comoros
Eritrea
Suazilandia
Etiopia

Kenia

Lesoto
Madagascar
Malawi
Mauritius
Mozambique
Namibia
Ruanda
Seychelles
Sudéfrica
Sudén del Sur
Uganda
Republica Unida de Tanzania
Zambia

Zimbabue

Criminalizacién de las personas transgénero
M Criminalizado y procesado
M Ni criminalizado ni procesado

Datos no disponibles

Criminalizacién del trabajo sexual

M Cualquier penalizacion o regulacion punitiva del
trabajo sexual

M El trabajo sexual no esté sujeto a regulaciones
punitivas o no esta criminalizado

B El asunto se determina/difiere a nivel subnacional
Datos no disponibles

Criminalizacién de actos sexuales del mismo sexo

Bl Pena de muerte

Il Prision (14 anos — de por vida, hasta 14 afios) o
ninguna pena especificada

M Las leyes que penalizan los actos sexuales del mismo
sexo han sido despenalizadas o nunca han existido,
o ninguna legislacion especifica

Datos no disponibles

ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

TABLA 13.2 | LEYES PUNITIVAS Y DISCRIMINATORIAS, AFRICA ORIENTAL Y

MERIDIONAL, 2021
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La ley permite la posesién de cierta cantidad limitada

de drogas para uso personal
B No
| ]

Datos no disponibles

Consentimiento parental para que los adolescentes

tengan acceso a la prueba del VIH

M Si, para adolescentes menores de 18 afios

M Si, para adolescentes menores de 14 o 16 afios
Si, para adolescentes menores de 12 afo

B No

Datos no disponibles

Leyes que penalizan la transmisién de,

no divulgacién o exposicién a la transmision del VIH

WS

M No, pero existen enjuiciamientos basados en leyes
penales generales

B No

Datos no disponibles

drogas para uso personal
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Leyes o politicas que restringen la entrada, estancia y

residencia de las personas que viven con VIH

M Deportar, prohibir la estancia corta y/o larga y
requerir pruebas de VIH o divulgacién para algunos
permisos

M Prohibir la estancia corta y/o larga y requerir pruebas
o divulgacién del VIH para algunos permisos
Requerir pruebas o divulgacién del VIH para algunos
permisos

W Sin restricciones
Datos no disponibles

Pruebas obligatorias del VIH para el matrimonio,
trabajo o permisos de residencia o para ciertos grupos
WS

Bl No

Datos no disponibles
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Fuentes :

1. Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2021 (ver http://lawsandpolicies.unaids.org/).

2. Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2019 (ver http://lawsandpolicies.unaids.org/).

3. Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2017 (ver http://lawsandpolicies.unaids.org/).

4. Angola. Cédigo Penal. Articulo 189 (https://governo.gov.ao/fotos/frontend_1/gov_documentos/novo_codigo_penal_
905151145fad02b10cd11.pdf).

5. Eritrea. Cédigo Penal. Articulo 314 (https://www.refworld.org/pdfid/55a51cccd.pdf).

6. Suazilandia. Ley 61 de delitos de 1889. Articulo 49 (http://www.osall.org.za/docs/2011/03/SwazilandCrimes-Act-61-0f-1889.
pdf); Suazilandia. Ley sobre delitos sexuales y violencia doméstica, 2018. Articulos 13 a 18.

7. Etiopia. Codigo Penal (https://www.refworld.org/docid/49216b572.html%22%3Ehttp://www.refworld.org/docid/49216b572.
html%3C/a&gt).

8. Namibia. Lucha contra las précticas inmorales. Ley 21 de 1980 (https://laws.parliament.na/cms_documents/combating-of-im-
mor- al-practices-2c85487772.pdf).

9. Ruanda. Ley Orgénica que instituye el Codigo Penal. Seccion 4 (https://sherloc.unodc.org/res/cld/document/rwa/1999/penal-
code-of-rwanda_html/Penal_Code_of_Rwanda.pdf).

10. Comoras. Cédigo Penal 2020. Articulo 300 (https://www.droit-afrique.com/uploads/Comores-Code-2020-penal.pdf).

11. Mendos LR. Homofobia patrocinada por el Estado, 2020. Ginebra: Asociacién Internacional de Lesbianas, Homosexuales,
Bisexuales, Trans e Intersexuales; diciembre de (https://ilga.org/downloads/ILGA_State_Sponsored_Homophobia_2019_light.pdf).
12. Kenia. Cédigo Penal. Seccidn 163-165 (http://kenyalaw.org:8181/exist/kenyalex/actview.xgl?actid=CAP.%2063).

13. Mauricio. Ley del Cédigo Penal. Articulo 250 (https://www.icac.mu/wp-content/uploads/2015/06/140318-Criminal-Code-Act.
pdf).

14. Uganda. Ley del Codigo Penal. Seccion 145 (https://www.refworld.org/docid/59ca2bf44. html).

15. Zimbabue. Ley de Derecho Penal (Codificacién y Reforma) (Ley N° 23) (2004). Articulo 73 (1) (https://zimlii.org/zw/legislation/
num-act/2004/23/Criminal%20Law%20%28Codification%20and%20Reform%29%20Act%20%5BChapter%209-23%5D.pdf).

16. Angola. Protocolo Servicos de Testagem para o VIH, 2017 (https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PAOOMV73.pdf).

17. Suazilandia. Ley de proteccién y bienestar de la infancia de 2012. Articulos 240-243 (https://osall.org.za/docs/2011/03/Swazi-
land-Chil- drens-Protection-and-Welfare-Act-6-0f-2012-Part-7.pdf).

18. Etiopia. Directrices para la prueba del VIH, 2007 (https://www.who.int/hiv/topics/vct/ETH_HCT_guidelinesJune26_clean.pdf).
19. Lesoto. Ley de proteccion y bienestar de los nifios, 2011. Seccién 233 (http://jafbase.fr/docAfrique/ Lesotho/children%20
act%20 lesotho.pdf).

20. Mozambique. Ley 19/2014 Lei de Proteccao da Pessoa, do Trabalhador e do Candidato a Emprego vivendo con HIV e SIDA.
Articulo 26 (http://www.ilo.org/aids/legislation/WCMS_361981/lang--en/index.htm).

21. Namibia. Directrices nacionales para la terapia antirretroviral, 2016.

22. Directrices nacionales para la prevencion y el tratamiento del VIH y las ITS. Edicion 2016. Centro Biomédico de Ruanda, Minis-
terio de Salud de la Republica de Ruanda; 2016 (https://aidsfree.usaid.gov/sites/default/files/rw_national_guidelines_hiv.pdf).
23. Angola. Lei n°8/04 sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e a Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
(https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---ilo_aids/documents/legaldocument/wems_125156. pdf).
24. Base de datos mundial sobre la penalizacién del VIH [base de datos]. Amsterdam: HIV Justice Network (https://www.hivjus-
tice.net/global-hiv-crim- inalisation-database/).

25. Todavia no es bienvenido: Restricciones de viaje relacionadas con el VIH. Ginebra: ONUSIDA, PNUD; 2019 (https://www.
unaids.org/sites/default/files/ media_asset/hiv-related-travel-restrictions-explainer_en.pdf).

Nota: Se considera que un pais ha criminalizado a las personas transgénero si utiliza la ley para castigar a las personas transgénero.
Tal ley puede, por ejemplo, criminalizar explicitamente la suplantacion del otro género, incluyendo el travestismo. Se considera que
un pais tiene alguna penalizacién o regulacién punitiva del trabajo sexual si la venta y/o la compra de servicios sexuales esta penal-
izada, las actividades auxiliares asociadas con la venta y/o compra de servicios sexuales estan penalizadas, el lucro de la organizacion
y/o la gestion de servicios sexuales esté penalizado, y/o existen otras regulaciones punitivas y/o administrativas del trabajo sexual.
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INVERTIR
PARA PONER FIN
AL SIDA

FIGURA 13.10 | 12 000
DISPONIBILIDAD DE e
RECURSOS PARA EL ¢ 10000
VIH, AFRICA ORIENTAL T a0
Y MERIDIONAL, 2010- o
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Africa oriental y meridional ha movilizado con éxito recursos para las
respuestas al sida de la regidn durante la Gltima década. Tanto los
recursos nacionales como internacionales aumentaron en un 33%
entre el 2010y el 2020. La mayor parte de este aumento se produjo
durante el periodo 2010-2017; en los Ultimos afios, la disponibilidad
de recursos se ha reducido. En el 2020, el Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR)

y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria (Fondo Mundial) contribuyeron con el 38% y el 11% de los
recursos regionales, respectivamente. Otro 41% de los recursos se
movilizd de fuentes nacionales. La cantidad de recursos disponibles
en el 2020 fue similar a la cantidad necesaria en el 2025. Sin
embargo, una proporcion considerable de los recursos del 2020 no
se asignd a las areas programaticas o poblaciones que enfrentan las
mayores brechas, lo que limita su impacto. Sera vital para la region
enfatizar e implementar procesos distributivos y de eficiencia técnica
en sus programas para utilizar los recursos disponibles de manera
més eficiente.
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Fondo Mundial
Otros internacionales
Il Necesidades de recursos (2025)

Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/
hivfinancialdashboards.html).
Nota: Las estimaciones de recursos se presentan en délares americanos constantes de 2019.
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/
hivfinancialdashboards.html).



Caso de Estudio

SALUD Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS E
INTEGRACION DEL VIH: CLUBES
DE ADOLESCENTES Y MADRES
MENTORAS DE MALAWI

Malawi ha logrado avances significativos en la
mejora de los resultados de salud, incluyendo en
el drea del VIH y la salud y los derechos sexuales
y reproductivos (SDSR) y el VIH. COVID-19, sin
embargo, ha amenazado con revertir estos logros
al interrumpir la provisién de servicios tanto a
nivel de la comunidad como de las instalaciones.
Durante el afio 2020 se realizaron esfuerzos
especiales para superar los desafios relacionados
con COVID y mejorar el acceso a los servicios de
SDSR en Malawi, incluyendo la salud materna y
neonatal y los servicios de VIH para adolescentes,
jévenes y mujeres.

Las cuatro agencias de las Naciones Unidas
participantes en el programa 2gether 4 SDSR, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) y ONUSIDA, involucraron a los
responsables de la formulacion de politicas en

la elaboracién de directrices para garantizar la
continuidad y sostenibilidad de los servicios de
salud materna y neonatal. Debido a restricciones
en las reuniones, la divulgacién comunitaria a
través de madres mentoras (mujeres que viven
con VIH de la comunidad local que pueden
aprovechar sus experiencias personales directas

para servir a sus pares) se volvié ain mas esencial.

En el distrito de Mulanje en Malawi, que tuvo una
prevalencia del VIH del 19.8% para las mujeres
(15 a 64 afos) en el 2020 y una tasa de embarazo
adolescente del 34.8%, se identificaron 75
madres mentoras para ayudar en la prestacién de
servicios integrados a sus pares (1).

En promedio, las madres mentoras de base
comunitaria atienden de cuatro a cinco

clientes por dfa, y las madres mentoras de

base en las instalaciones atienden de siete a
nueve clientes por dia. Ademas de las madres
mentoras, se capacité a 198 miembros del
Comité de Desarrollo del Area para educar a las
comunidades sobre la prevencién del COVID-19,
la identificacién de casos y las referencias a
centros de salud. La orientacion también incluyé
informacién sobre la continuidad del servicio

en medio de restricciones relacionadas con la
pandemia.

Los miembros del comité y las madres mentoras
han organizado un compromiso civico contra

el COVID-19, llegando a 6810 nifas y nifios
adolescentes y llevando a cabo 420 sesiones
grupales sobre SDSR, VIH y violencia de

género. Las madres mentoras ayudaron a

5173 adolescentes embarazadas y las madres
jovenes asisten a las cuatro visitas prenatales
recomendadas y a los dos servicios de atencion
posnatal en un periodo de 12 meses. Con el
animo de involucrar a las parejas masculinas,
1342 hombres se unieron a sus parejas femeninas
para los servicios de SDSR en las instalaciones.
Las madres mentoras ayudaron al 100% de las
clientas que faltaron a las citas iniciales en la
clinica prenatal a ser localizadas y apoyadas, al
100% de los bebés nacidos de mujeres que viven
con VIH a realizarles la prueba del VIH dentro de
los dos meses y a los que dieron positivo a recibir
tratamiento inmediatamente (2).
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Malawi. Encuesta Demografica y de Salud, 2015-2016. Zomba and Rockville (MD): Oficina Nacional de Estadistica
[Malawi], Programa DHS; 2017 (https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR319/FR319.pdf).
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OCCIDENTAL

a respuesta al VIH en Africa occidental y central estd mejorando, pero no lo suficientemente rapido como

para acabar con el sida como una amenaza para la salud publica para el 2030. Durante el afio pasado,

la pandemia de COVID-19 ha interrumpido los servicios contra el VIH y otros servicios de salud, y ha
resaltado la vulnerabilidad de las personas en la region a las crisis de salud publica, climéaticas, socioecondémicas
y de seguridad, junto con la urgente necesidad de contar con sistemas de proteccion social inclusivos.

En el 2020, hubo un 37% menos de nuevas infecciones por VIH en la regién en comparacion con el 2010: un
progreso constante, pero muy por debajo de la reduccién del 75% acordada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas (ONU). La region también representd mas de un tercio de las nuevas infecciones por VIH
entre los nifios a nivel mundial en el 2020, lo que refleja las brechas actuales en los esfuerzos para prevenir la
transmision vertical, incluyendo la baja cobertura de los servicios de salud materna y neonatal. En general, el
44% de las mujeres embarazadas que viven con VIH en Africa occidental y central no estaban recibiendo terapia
antirretroviral en el 2020.

Las poblaciones claves y sus parejas sexuales representaron el 72% de las nuevas infecciones por VIH en
adultos, y las mujeres y las nifias (15 a 49 afos) representaron el 65%. Las adolescentes y las mujeres jovenes
contintan viéndose gravemente afectadas por el VIH, con una prevalencia relativamente alta de violencia contra
las mujeres y las nifias como un factor de riesgo contribuyente.

La cobertura de las pruebas del VIH y la terapia antirretroviral ha crecido a un ritmo mas répido en los dltimos
anos, con casi tres cuartas partes (73%) de las personas que viven con VIH que recibieron terapia antirretroviral
en el 2020 y el 59% suprimidos viralmente. Sin embargo, solo el 24% de los nifios (0 a 14 afios) que viven

con VIH fueron suprimidos viralmente en el mismo afio, siendo la deteccién de casos y la vinculacién con el
tratamiento las principales deficiencias.

Un liderazgo politico mas sdlido y alianzas multisectoriales eficaces son esenciales para hacer que los sistemas
de salud sean mas resilientes, movilizar méas recursos nacionales para intervenciones de alto impacto, asignar
esos recursos a programas que se enfoquen en poblaciones claves y eliminar las tarifas de usuario y otras
barreras legales y politicas que disuaden la adopcién de servicios que salvan vidas.

Alcanzar los objetivos de los servicios de VIH para el 2025 requiere abordar los derechos humanos y las barreras
de género, incluyendo el estigma y la discriminacién relacionados con el VIH, la criminalizacion de poblaciones
claves y otras leyes punitivas, y los roles de género tradicionales que toleran la violencia y restan autonomia

a las mujeres y nifias. También es necesario continuar la transformacién de los sistemas de salud mediante la
promocién de modalidades de servicio enfocadas en las personas.

Las organizaciones comunitarias y otras organizaciones de la sociedad civil (como las organizaciones religiosas)
estan desempenando un papel mas importante en la respuesta regional. Estas organizaciones son cruciales
para llegar a poblaciones claves y otras poblaciones olvidadas con servicios adecuados, incluyendo la
ampliacién del acceso a la profilaxis previa a la exposicion (PrEP). Se espera que el Instituto de la Sociedad
Civil de Africa occidental y central ayude a ampliar esas actividades con el objetivo de expandir los servicios
dirigidos por la comunidad en la region.




ACCIONES
PRIORITARIAS
PARA PONER
FIN AL SIDA

Reducir el estigma y

la discriminacién y la
violencia basada en

el género mediante la
transformacién de las
normas sociales nocivas
de género y otras normas
sociales discriminatorias y
la creacién de un entorno
propicio para la salud.

Asegurar la preparacién
para la prestacion integral
de servicios de VIH durante
emergencias humanitarias
y pandemias.

Ampliar la prevencién
combinada del VIH de

alto impacto para las
poblaciones claves y las
adolescentes y los jovenes.

Fortalecer los sistemas

de salud enfocados en

las personas, incluyendo
los sistemas comunitarios,
para lograr resultados para
los més vulnerables.

Cerrar las brechas en

la disponibilidad de
servicios y la adopcién

del tratamiento pediatrico
contra el VIH para prevenir
la transmision vertical.

Promover una respuesta
responsable, inclusiva

y sostenible al VIH
mediante asociaciones
multisectoriales, incluso
para otros asuntos aparte
del VIH.

Establecer salas de
situacién sanitaria,
mejorar el seguimiento
de los recursos y
desarrollar nuevos anélisis
para las estimaciones
epidemioldgicas,
incluyendo el anélisis de
las contribuciones de
las poblaciones claves a
epidemias especificas
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FIGURA 14.1 | PROPORCION DE NINOS (0 A 14 ANOS DE EDAD) QUE VIVEN
CON VIH CON CARGA VIRAL SUPRIMIDA, AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL,
2016-2020
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Fuente: Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

El mayor desafio del tratamiento pediatrico en Africa occidental y central es
encontrar rapidamente a los nifios que viven con VIH y vincularlos a la atenciéon. Solo
el 24% de los nifios que viven con VIH en la regién habian suprimido las cargas virales
en el 2020

(Figura 14.1). Las pruebas de indice basadas en la familia e integracién de la
deteccion del VIH con otros servicios de salud infantil son fundamentales para cerrar
esta brecha. Los datos muestran que una vez que los nifios son diagnosticados y
vinculados a la atencidn, a la mayoria les va bien, y siete de cada 10 en tratamiento
han suprimido las cargas virales.
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DE LA
PANDEMIA

FIGURA 14.2 | NUMERO DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH Y MUERTES
RELACIONADAS CON EL SIDA, AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL, 2000-2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

FIGURA 14.3 | DISTRIBUCION DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH POR GRUPO DE POBLACION Y SEXO
(15 A 49 ANOS DE EDAD), AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL, 2020

Mujeres Hombres
Trabajadores Sexuales (15-24 anos) (15224 afos)
Poblacién 28 % 10 %
restante
Personas que se inyectan
drogas
2%
Hombres
Hombres homosexuales y (25 a 49 anos)
otros hombres que tienen o
relaciones sexuales con 25 A)
hombres
Clientes de trabajadores A 14 % Muj?res
sexuales y parejas sexuales de Mujeres (25-49 afios)
i transgénero
todas las poblaciones claves 9 36 %

27% 1%

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021 (ver anexo sobre métodos).
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FIGURA 14.4 | PREVALENCIA DEL VIH ENTRE POBLACIONES CLAVES, PAISES
INFORMANTES EN AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL, 2016-2020

La media de prevalencia del VIH entre los paises que notificaron estos datos en Africa
occidental y central fue:
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Trabajadores sexuales (n = 19)

Hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (n = 19)
Personas que se inyectan drogas (n = 7)

Personas transgénero (n = 5)

Prisioneros (n = 15)

Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
Nota: (n = nimero de paises). Numero total de paises informantes = 25.
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TABLA 14.1 | TAMANO ESTIMADO NOTIFICADO DE POBLACIONES CLAVES, AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL, 2018-2020

8 o
o = € v
Tru 0] ég P f¢w 8= _E ©
© 9
w £ o g gc £25 8 8 < K © -
- © 0S5 o O G ¢ @ o)) 03 o o 8
=g €0 >0 MOE? 0 O @ €5 (O
et g ® n = S o0 ) T ¢ 8 o2 ‘T ©
o9 o< o Q0 £ 0 0 c c O o9 2 5
g & 3 g2 T8 25<° T ® g o - o=
Q£ Q5 5 L F) B L © = Q O ©
o © T © %3 8§80 o 239 o (oo 5 o
SRS S S5 OS5 E T g0 > >0 [} c Q a2
© X X o © S 3 ® £ s L < Y o =
E=N¥e} o o Q o+ 0 x ¢ 8 @ ® o Ka) o) © O m
S o ) o Q S o< 205 & 3L o2 2 ¢ £ £
o 3 s © 62¢ 238 ¢ o 0 Q c el o3
S o S 00 £€3 84 > >0 g S 02 O &
c N o 05 @ o o © 9 = 2@ [ox o _ B =S @a @
O ¢ o TOP34 fow €5 o s o T D s o'z o S5
G o 8, Lo S92 82EQ 2 g €. £ 55 = =
53 8§ ffe gedfigs ¢ g88 g 8f> 8 83
o © © S < o X o g o b =RO= 5 O W @ 0
% = 8% 28 23528 & 8% & e 8< & & 8
Camerdn = 12900 000
Republica ' 330 000 3900 3000
Centroafricana
Chad 7 500 000 19 500 2100 700
Cote d'lvoire 12 900 000 56 000 3000 700 0,33%
Republica
Democréatica del 49 300 000 0,76 % 0,34 % 0,07 %
Congo
Gambia 1100 000 1700 0,06 %
Mali 9 000 000 18100 4100
Mauritana 2100 000 8500 7600
Nigeria | 103 000 000 - 0,32 %
Niger 10 100 000 - 0,53 %
Togo 4000 000 0,13%

Proporcion media regional

estimada en porcentaje de la
poblacién adulta 0,60 % 0,64 % 0,05 %

(15 a 49 afos) #b:

B Estimacién del tamafio de la poblacién nacional Datos insuficientes

Estimacién del tamafio de la poblacién local Sin datos

Fuentes: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/); Spectrum Demproj module, 2021.

2 Guia de inicio répido para Spectrum, 2020. Ginebra: ONUSIDA; 2020 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_
Spectrum_en.pd).

b Resumen técnico: estimaciones recomendadas del tamarfio de la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres. Ginebra: OMS, ONUSIDA,;
2020.

Nota 1: Las estimaciones que se muestran son estimaciones proporcionadas por el gobierno informadas para 2018-2020. Es posible que estén
disponibles estimaciones adicionales y alternativas de diferentes fuentes, incluyendo el Atlas de poblaciones claves (https://kpatlas.unaids.org/),
publicaciones académicas o documentos institucionales.

Nota 2: Las regiones cubiertas por la estimacion del tamarfio de la poblacién local son las siguientes:

Republica Centroafricana: Capitale (Bangui), prefecturas (Berbérati y Bouar), subprefecturas (Boali y Carnot). Chad: Once ciudades del pais.

Costa de Marfil: Abengourou, Abidjan, Bouaké, Divo, Gagnoa, Issia, Korhogo, Man, Ouangolodougou, San-Pédro y Yakro (hombres homosexuales y
otros hombres que tienen sexo con hombres); Bouaké, San-Pédro y Yamoussoukro (personas que se inyectan drogas); Abidjan (personas transgénero).
Gambia: Banjul.

Mali: Bamako, Kayes, Koulikoro, Mopti, Ségou y Sikasso (trabajadoras sexuales); Bamako, Gao, Kayes, Koulikoro, Mopti, Ségou y Sikasso (hombres
homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres).

Mauritania: las seis ciudades méas grandes del pais.

Nota 3: Los valores notificados para hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se presentan como un
porcentaje de la poblacion adulta (15 a 49 afos) para consistencia entre las poblaciones claves. El porcentaje de esta poblacion de la poblacién
masculina adulta (15 a 49 afos) seré aproximadamente el doble de los valores mostrados.
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SERVICIOS
DE VIH

FIGURA 14.5 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES, Y PRUEBAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (MAYORES DE 15
ANOS), AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL, 2016-2020
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W Personas que viven con VIH que no conocen su estatus y que se infectaron hace mas de seis meses
W Personas que viven con VIH conocen su estatus pero no estan en tratamiento
Personas que viven con VIH que estan en tratamiento pero no estan suprimidas viralmente
Personas que viven con VIH que estan en tratamiento y estan suprimidas viralmente

Fuente: Andlisis especial del ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 14.6 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, NINOS (0 A 14 ANOS) EN
COMPARACION CON ADULTOS (15 ANOS Y MAS), AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL, 2020
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Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 14.7 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, MUJERES (MAYORES DE 15 ANOS) EN
COMPARACION CON HOMBRES (MAYORES DE 15 ANOS), AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL, 2020
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LEYES Y
POLITICAS

Benin

Burkina Faso

Burundi

Cabo Verde

Camerdn

Republica Centroafricana
Chad

Congo

Céte d'lvoire
Republica Democratica del Congo
Guinea Ecuatorial
Gabén

Gambia

Ghana

Guinea

Guinea Bissau

Liberia

Mali

Mauritania

Niger

Nigeria

Santo Tomé y Principe
Senegal

Sierra Leona

Togo

Criminalizacion de las personas transgénero
H Criminalizado y procesado
M Ni criminalizado ni procesado

Datos no disponibles

Criminalizacién del trabajo sexual

M Cualquier penalizacién o regulacion punitiva del
trabajo sexual

I El trabajo sexual no esta sujeto a regulaciones
punitivas o no estéa criminalizado

B El asunto se determina/difiere a nivel subnacional
Datos no disponibles

Criminalizacién de actos sexuales del mismo sexo

Il Pena de muerte

M Prision (14 afos — de por vida, hasta 14 afios) o
ninguna pena especificada

 Las leyes que penalizan los actos sexuales del mismo
sexo han sido despenalizadas o nunca han existido, o
ninguna legislacién especifica
Datos no disponibles

ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

TABLA 14.2 | LEYES PUNITIVAS Y DISCRIMINATORIAS, AFRICA OCCIDENTAL

Y CENTRAL, 2021

©
S
3
0 o —8
o £ c ©
) ) = 0 O
o —8 € ”’-8
c O = o
No) e (V) »n @©
= e} © &=
2 o] o a'g
~ © 4] © =
c c c © —
0 & 0 0 3 2R
o v o o X ‘= O
© © © c O €5
N C N N © = c
= 0 E= = on (Dm
T 0 © © O Q O
S o £ £ B >~ ©
£Q £ Esg ¢
T o = S o o O
O o O s & 8%

I_‘_‘

N
~

©

_ s .o g%
o 5 [} o
] _8 o 5 mCS I-%
o C - £ Q00 = 5
o 2 0 5 50 ¢ >*" 8
0.9'8 0 o P90 o 9t
m%: E%é Qs_; T C o
—OUE_ c= & o > » O °C
o B G 3 C S o9 o E
© 2 B N = © 00 o ==
09 ® =70 5 o o= X
£ 0 5 2o S8 & ‘“EQ
qc)gm CDCTU =T A o
£88 oo F598 588
£ 0 00 5 08 5 o 4, &
8% 3238 588 285
(DO'% wEEz =R _89_98
2 s O 0 2 9 0 € © ® E© Q
055 58 %0 25232
Oal8>S 253> 20> aagoo

drogas para uso personal

La ley permite la posesién de cierta cantidad limitada de
drogas para uso personal.

Bl No

M S

Datos no disponibles

Consentement parental requis pour I'accés des

adolescents au dépistage du VIH

M Si, para adolescentes menores de 18 afios

B Si, para adolescentes menores de 14 o 16 afios
Si, para adolescentes menores de 12 afios

B No

Datos no disponibles

Leyes que penalizan la transmisién de,

no divulgacién o exposicién a la transmisién del VIH

| IS

B No, pero existen enjuiciamientos basados en leyes
penales generales

B No

Datos no disponibles

1

1

1
I

1
]
I
I
]

1

1

28

I

1

1

1

1
I

1

1

1

—

Leyes o politicas que restringen la entrada, estancia y
residencia de las personas que viven con VIH
M Deportar, prohibir la estancia corta y/o larga y requerir
pruebas de VIH o divulgacién para algunos permisos
M Prohibir la estancia corta y/o larga y requerir pruebas
o divulgacién del VIH para algunos permisos
Requerir pruebas o divulgacién del VIH para algunos
permisos
M Sin restricciones
Datos no disponibles

Pruebas obligatorias del VIH para el matrimonio, trabajo
o permisos de residencia o para ciertos grupos

WS

W No

Datos no disponibles
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Fuentes:
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19. Base de datos de la Iniciativa de Derechos Sexuales [base de datos]. Iniciativa de Derechos Sexuales; c2016 (http://sexual-
rightsdatabase.org/map/21/Adult%20 sex%20work).
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SIDA, 2005 (http://www.ilo.org/aids/legislation/lang--en/index.htm).

22. Mali. Normes et Procédures des Services de Dépistage du VIH au Mali: Haut Conseil National de Lutte Contre le SIDA, 2017.
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24, Chad. Loi N°019/PR/2007 du 15 novembre 2007 portant lutte contre VIH/SIDA/IST et protection des Droits des Personnes
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o

Nota: Se considera que un pais ha criminalizado a las personas transgénero si utiliza la ley para castigar a las personas transgénero.
Tal ley puede, por ejemplo, criminalizar explicitamente la suplantacion del otro género, incluyendo el travestismo. Se considera que
un pais tiene alguna penalizacion o regulacion punitiva del trabajo sexual si la venta y/o la compra de servicios sexuales esté penal-
izada, las actividades auxiliares asociadas con la venta y/o compra de servicios sexuales estan penalizadas, el lucro de la organizacion
y/o la gestién de servicios sexuales esta penalizado, y/o existen otras regulaciones punitivas y/o administrativas del trabajo sexual.
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Existe un déficit de financiamiento sustancial en Africa occidental

y central. Los recursos disponibles para las respuestas al VIH en

la region en el 2020 fueron aproximadamente tres cuartos de la
cantidad necesaria en el 2025. Los recursos totales para el VIH en

la region disminuyeron un 11% entre el 2010 y 2020. Los recursos
internos aumentaron un 6% durante la Gltima década, alcanzando
un maximo en el 2018 antes de disminuir en un 15% durante los
proximos dos anos. Las fuentes de financiamiento internacional han
cambiado significativamente en la region. El Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR)
y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria (Fondo Mundial) aumentaron sus contribuciones a la regién
en un 23% y 85%, respectivamente, entre el 2010 y 2020, mientras
que todos los otros recursos internacionales han reducido sus
aportes en un 79%. Tanto los recursos externos como nacionales
deben crecer para cumplir las metas del 2025. La disponibilidad de
recursos por persona que vive con VIH deberad aumentarse de los
actuales US$ 398 en el 2020 a US$ 539 en el 2025.

2015 I
2016 |
2017

2010
2011
2012
2013
2014
2018
2019
2020
2025

Otros internacionales
Il Necesidades de recursos (2025)

Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/
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Caso de Estudio

PROPORCIONANDO DINERO
EN EFECTIVO INCONDICIONAL
A LOS HOGARES MARGINADOS
DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19

COVID-19 ha subrayado la necesidad crucial de que las respuestas a la pandemia
incluyan medidas de proteccién social que lleguen y beneficien a las poblaciones
marginadas.

A medida que la pandemia se extendié por Africa occidental y central a
principios de 2020, |a regién ya estaba lidiando con dificultades socioeconémicas
y crisis humanitarias. Las restricciones sociales impuestas para contener

la pandemia exacerbaron esos desafios. Las poblaciones empobrecidas y
vulnerables, incluyendo las personas que viven con VIH y las poblaciones claves,
se vieron gravemente afectadas.

Encuestas realizadas en 17 paises de la regién sobre la situacion y las
necesidades de las personas que viven con VIH, con el apoyo de ONUSIDA,

en asociacién con la Red de personas africanas que viven con VIH en Africa
occidental (NAP + WA), entre junio y agosto de 2020, revelaron que hasta el 80%
de las personas que viven con VIH en la regién estaban experimentando pérdidas
de sus medios de vida y mas del 50% de ellas necesitaban asistencia financiera
y/o alimentaria (1).

Estos hallazgos convencieron a ONUSIDA y al Programa Mundial de Alimentos
(PMA) de lanzar un proyecto piloto sobre transferencias de efectivo sin
restricciones en julio de 2020 para ayudar a las personas que viven con VIH y las
poblaciones claves a hacer frente al impacto del VIH y COVID-19. El proyecto
piloto selecciond cuatro paises prioritarios: Burkina Faso, Camerin, Céte d'lvoire
y Niger. La iniciativa se disend para aprovechar los acuerdos existentes del

PMA con los proveedores de servicios y la participacién de la comunidad y las
relaciones de ONUSIDA con las redes de la sociedad civil en los cuatro paises
prioritarios.

Las transferencias de efectivo se reconocen cada vez méas como una forma eficaz
de proteccién social, con efectos sociales y econémicos positivos. Proporcionan
apoyo a los ingresos y ayudan a los hogares a evitar vender activos o sacar a los
nifios de la escuela, y tienen efectos multiplicadores en las economias locales.
Constituyeron aproximadamente el 40% del gasto global en redes de seguridad
social en el 2018, pero menos del 20% en Africa occidental y central.
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TABLA 14.3 | RENDIMIENTO DE LA INICIATIVA PILOTO DE TRANSFERENCIA DE EFECTIVO DE ONUSIDA/
PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS, CUATRO PAISES PRIORITARIOS, AFRICA OCCIDENTAL Y

CENTRAL, 2020

Beneficiarios (htmero alcanza-do/
numero objetivo)

Numero estimado de beneficiarios
secun-darios

Enfoque geografico

Poblaciones de enfoque

Cantidad de transferencia en efectivo

Método de distribucién

Resultados claves

Burkina Faso

1000/1000

5000

Todas las regiones del pais

B Personas que viven con VIH.

B Hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

B Trabajadores sexuales.

76 000 FCFA (133 US$9)

Efectivo via distribuidor de dinero movil

B se llegd a 1000 hogares:
— 641 personas que viven con VIH.
— 319 trabajadores sexuales

— 40 hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

B 57% de los beneficiarios son mujeres.

B 62% de los fondos se destinaron a la
compra de alimentos.

— Otros usos claves fueron deudas,
alquiler, atenciéon médica y ahorro.

Camerun

952/1395

4000-5000

Todas las regiones del pais

B Personas que viven con VIH.
B Jovenes que viven con VIH.

B Hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

B Trabajadores sexuales.
B Personas transgénero.

B Mujeres jovenes vulnerables.
76 000 FCFA (136 US$)

Efectivo a través de la institucién
financiera

B se llegd a 952 hogares, entre ellos:
— 493 adultos que viven con VIH.
— 85 jévenes que viven con VIH.

— 160 ninas adolescentes y mujeres
jovenes.

— 121 personas transgénero y hombres
homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres.

— 91 trabajadores sexuales.

B Una colaboracién extremadamente
estrecha con las organizaciones de la
sociedad civil, que tomaron un papel
proactivo no sélo en la identificacion
de los beneficiarios, sino también en
facilitar el proceso para que recibieran
su transferencia de efectivo.

B | os beneficiarios han informado de que
utilizan su transferencia de efectivo para
actividades de alimentos y generacién de
ingresos
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Beneficiarios (nimero alcanza-do/
numero objetivo)

Ndmero estimado de beneficiarios
secun-darios

Enfoque geogréfico

Poblaciones de enfoque

Cantidad de transferencia en efectivo

Método de distribucién

Resultados claves
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Céte d'lvoire

1328/1328

7700

Greater Abidjan

B Personas que viven con VIH.

B Hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

B Trabajadores sexuales.
50 000 FCFA (88 US$)

Efectivo via distribuidor de dinero movil

B Se llegé a 437 hogares de personas
que viven con VIH, incluidos 1328
miembros de poblaciones claves.

Sélido proceso de informacion

y sensibilizacion con partes
interesadas/asociados; evaluacién
de la vulnerabilidad; y proceso

de identificacién basado en los
conocimientos del ejercicio inicial de
transferencia de efectivo.

La colaboraciéon con el Ministerio de
Salud e Higiene Publica y los asociados
del PEPFAR dio mayor visibilidad al
ejercicio. También allané el camino
para una mayor sostenibilidad y la
posible integracién de los beneficiarios
en los sistemas nacionales.

Los destinatarios informaron de
la utilizacion de los fondos de las
siguientes maneras:

— 35% para comida.

18% para actividades generadoras de
ingresos.

15% para gastos escolares.
11% para la salud.
12% para servicios publicos.

8% para otros costos, incluyendo el
reembolso de deudas.

Niger

607/1087

3100

Todas las regiones excepto Niamey

B Personas que viven con VIH.

B Hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

B Trabajadores sexuales.
65 000 FCFA (112 US$)

Efectivo a través de la institucién
financiera

B Se llegé a 607 hogares, mas de los 585
previstos. Esto incluye:

— 443 personas que viven con VIH.

— 49 miembros de poblaciones claves
que viven con VIH.

— 115 trabajadores sexuales y hombres
homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres.

B La iniciativa ayudd a mejorar una base
de datos de personas vulnerables que
viven con VIH. Esto ayuda a un mejor
seguimiento y cuidado.

Un esfuerzo de colaboracion fuerte y
proactivo entre ONUSIDA y las redes
de organizaciones de la sociedad civil.

54% de los fondos se destinaron a la
compra de alimentos. Otros gastos
incluyeron actividades generadoras de
ingresos, donaciones, atencién médica
y honorarios escolares.

Fuente: Basado en datos e informacién de: Informe de sintesis: Iniciativa piloto de transferencia de efectivo del PMA / ONUSIDA
en Africa occidental y central (borrador). Ginebra: ONUSIDA; Abril de 2020.
Nota: Los tipos de cambio varian segun la fecha de desembolso.
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Andlisis regional de la encuesta de paises sobre la situacién y las necesidades de las personas que viven con VIH en
el contexto de Covid-19. Ginebra: ONUSIDA, NAP+; 2021.

Una G, Allen R, Pattanayak S, Suc G. Soluciones digitales para transferencias directas de efectivo en emergencias.
Washington (DC) - Fondo Monetario Internacional (https://www.imf.org/~/media/Files/Publications/covid19-special-
notes/en-special- series-on-covid-19-digital-solutions-for-direct-cash-transfers-in-emergencies.ashx).

Beegle K, Coudouel A, Monsalve E. Realizacién del pleno potencial de las redes de seguridad social
en Africa. Washington (DC) - Banco Mundial; 2018 (https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/
handle/10986/29789/9781464811647. pdf?sequence=2&isAllowed=y).

Informe de sintesis: Iniciativa piloto PMA/ONUSIDA sobre transferencia de efectivo en Africa occidental y central
(proyecto). Ginebra: ONUSIDA,; abril de 2020.

El estado del efectivo mundial 2020. Ayuda en efectivo y vales en ayuda humanitaria. The Cash Learning Partnership;
2020 (https://www.calpnetwork.org/wp-content/uploads/2020/07/SOWC2020-Full-Report.pdf).

Beegle K, Coudouel A, Monsalve E, editors. Realizacion del pleno potencial de las redes de seguridad social
en Africa. Washington (DC) - Grupo del Banco Mundial, Agence Francaise de Développement; 2018 (https://
openknowledge.worldbank.org/ bitstream/handle/10986/29789/9781464811647 .pdf?’sequence=2&isAllowed=y).
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| progreso contra el VIH en Asia y el

Pacifico sigue siendo desigual. Varios

paises han logrado una cobertura amplia
y eficaz de los servicios de pruebas y tratamiento,
y Tailandia y Vietnam han reducido las nuevas
infecciones por VIH en al menos un 50% desde
el 2010. Algunos paises se estan enfocando en el
mantenimiento e integracién de sus programas de VIH
en sus sistemas de salud en general y como parte de los
esfuerzos para lograr la cobertura universal de salud

Sin embargo, en las tendencias contrarias en otros paises, las

nuevas infecciones por VIH en la regién disminuyeron solo en un 21% en

general entre el 2010y el 2020. Se estan produciendo epidemias de VIH con

un rapido crecimiento entre las poblaciones claves de paises como Indonesia,
Pakistan y Filipinas, con hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres especialmente afectados. En toda la region, mas del 94% de las
nuevas infecciones por VIH se producen entre las poblaciones claves y sus parejas
sexuales, y mas de una cuarta parte de las nuevas infecciones se producen entre
los jovenes (15 a 24 afios de edad).

La centralidad de los servicios dirigidos por la comunidad se hizo atn

més evidente durante la pandemia de COVID-19. En toda la region, las
organizaciones lideradas por la comunidad aseguraron la continuidad de los
servicios y productos basicos contra el VIH, incluyendo la profilaxis previa a la
exposicion (PrEP) y la terapia antirretroviral. Sin embargo, estas organizaciones
operan en condiciones poco ideales: a pesar de los cambios legislativos positivos
en algunos paises, los entornos legales hostiles y las practicas policiales, y el
estigma y la discriminacion, obstaculizan la prestacion y el uso de los servicios
contra el VIH para las poblaciones que mas los necesitan.

La transicion de una dependencia del financiamiento externo al financiamiento
nacional de los servicios esenciales contra el VIH, las infecciones de transmisién
sexual (ITS) y la hepatitis viral estd demostrando ser un desafio para varios

paises, especialmente en el contexto de los reveses econdmicos causados por la
pandemia de COVID-19.

En el futuro, la prestacion de servicios para la prevencion y el tratamiento
combinados contra el VIH debe modernizarse y diversificarse utilizando enfoques

innovadores, con mejores inversiones en una mejor gestion, coordinacién y
capacidad de los programas.




ACCIONES
PRIORITARIAS
PARA ELIMINAR
EL SIDA

Hacer énfasis en los
enfoques basados

en los derechos en
las politicas y los
programas, y abordar
las normas sociales
nocivas.

Modernizar la
prestacion de servicios
diferenciados,
incluyendo la
ampliacién de la
prevencién combinada
del VIH (en particular la
PrEP e intervenciones
de reduccién de
dafios), autopruebas,
dispensacién para varios
meses y maximizacién
de los beneficios de U
= U (indetectable = no
transmisible).

Eliminar el estigma y la
discriminacién y otras
barreras a la cobertura
equitativa de los
servicios.

Movilizar el
financiamiento
nacional sostenible
para la prevencién y el
tratamiento.

Asegurar enfoques
inclusivos y sensibles al
género, especialmente
para las poblaciones
claves jovenes.

Reformular las
respuestas de los

paises para abordar las
desigualdades mediante
la participacion de

la sociedad civil y la
comunidad.
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FIGURA 15.1 | ESTADO DE LA DISPONIBILIDAD DE PROFILAXIS PREVIA A LA
EXPOSICION (PREP) Y NUMERO DE USUARIOS DE PREP, ASIA Y EL PACIFICO, 2020
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Fuente: Vigilancia Mundial del SIDA, 2021; Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales

e informacion de programas nacionales; Vigilancia de la adopcion de la profilaxis previa a la
exposicién al VIH en Australia. Numero 3. Sidney: Universidad de Nueva Gales del Sury el Instituto
Kirby; 2020. A Los datos sobre las personas que reciben PrEP no estan disponibles para la India.
en Enero de 2021 se lanzé una demostracién/piloto de PrEP en la Republica Democratica Popular

Lao.
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DE LA

PANDEMIA

FIGURA 15.2 | NUMERO DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH Y MUERTES
RELACIONADAS CON EL SIDA, ASIA Y EL PACIFICO, 2000-2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

FIGURA 15.3 | DISTRIBUCION DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH POR GRUPO DE POBLACION Y SEXO
(15 A 49 ANOS), ASIA Y EL PACIFICO, 2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021 (ver anexo sobre métodos).
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FIGURA 15.4 | PREVALENCIA DEL VIH ENTRE POBLACIONES CLAVES, PAISES
INFORMANTES DE ASIA Y EL PACIFICO, 2016-2020
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
Nota: (n = nimero de paises). Numero total de paises informantes = 41.
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TABLA 15.1 | TAMANO ESTIMADO NOTIFICADO DE POBLACIONES CLAVES, ASIA Y EL PACIFICO, 2018-2020
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Papia Nueva (36 400 - 1,05% 0,78 %
Guinea
Singapur 1800 000 - 0,66 %
Sri Lanka 10 300 000 - 0,29 % 0,72 % - 0,03 % - 0,02 %
Tailandia 34 200 000 - 1,05 %
Vietnam 51 600 000 0,50 %
Proporciéon media regional
estlmacia en porcentaje de la 0,18 % 0,82 % 0,03% 0,01 % _
poblacion adulta
(15 a 49 ahos)?® :
M Estimacién del tamafio de la poblacién nacional Datos insuficientes
p
Estimacién del tamano de la poblacién local Sin datos

Fuentes: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/); Spectrum Demproj module, 2021.

2 Guia de inicio rapido para Spectrum, 2020. Ginebra: ONUSIDA; 2020 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_
Spectrum_en.pdf).

b Resumen técnico: estimaciones recomendadas del tamafio de la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres. Ginebra: OMS,
ONUSIDA,; 2020.

Nota 1: Las estimaciones que se muestran son estimaciones proporcionadas por el gobierno informadas para 2018-2020. Es posible que estén
disponibles estimaciones adicionales y alternativas de diferentes fuentes, incluyendo el Atlas de poblaciones claves (https://kpatlas.unaids.org/),
publicaciones académicas o documentos institucionales.

Nota 2: Las regiones cubiertas por las estimaciones del tamafno de la poblacion local son las siguientes:

Afganistan: Herat, Jalalabad, Kabul, Kandahar, Kunduz y Mazar (hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres);
Faizabad, Herat, Jalalabad, Kabul, Kandahar, Kunduz, Mazar y Zaranj (personas que se inyectan drogas).

Mongolia: Darkhan, Dornod, Khovsgdl y Ulaanbaatar (trabajadoras sexuales); Darkhan, Dornod, Orkhon y Ulaanbaatar (hombres homosexuales y
otros hombres que tienen sexo con hombres).

Nota 3: Los valores notificados para hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se presentan como un
porcentaje de la poblacion adulta (15 a 49 afios) para mantener la consistencia entre las poblaciones claves. El porcentaje de esta poblacién en
la poblacién masculina adulta (15 a 49 afos) serd aproximadamente el doble de los valores mostrados
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SERVICIOS
DE VIH

FIGURA 15.5 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES, Y PRUEBAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (MAYORES DE
15 ANOS), ASIA Y EL PACIFICO, 2016-2020
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W Personas que viven con VIH que han sido infectadas en los Gltimos seis meses
W Personas que viven con VIH que no conocen su estatus y que se infectaron hace mas de seis meses
W Personas que viven con VIH conocen su estatus pero no estan en tratamiento
Personas que viven con VIH que estan en tratamiento pero no estan suprimidas viralmente
Personas que viven con VIH que estan en tratamiento y estan suprimidas viralmente

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.

FIGURA 15.6 | COBERTURA DE LAS PRUEBAS DEL VIH ENTRE POBLACIONES CLAVES, ASIA Y EL
PACIFICO, 2016-2020
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Fuente: Encuestas biolégicas y conductuales integradas, 2016-2020.

Nota: Los datos se calcularon basandose en 15 paises informantes para trabajadoras sexuales y hombres homosexuales y
otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, nueve paises informantes para personas transgénero y 13 paises
informantes para personas que se inyectan drogas.
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FIGURA 15.7 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, NINOS (0 A 14 ANOS) EN
COMPARACION CON ADULTOS (15 ANOS Y MAS), ASIA Y EL PACIFICO, 2020
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Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 15.8 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, MUJERES (MAYORES DE 15 ANOS) EN
COMPARACION CON HOMBRES (MAYORES DE 15 ANOS), ASIA Y EL PACIFICO, 2020
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conocen su estatus estan en tratamiento estan suprimidos viralmente

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 15.9 | MODELO INNOVADOR EN LINEA-FUERA DE LINEA PARA MEJORAR LA CASCADA DEL
SERVICIO DE PRUEBAS DEL VIH, POR GRUPO DE POBLACION SELECCIONADO, VIETNAM, OCTUBRE
2018 A MARZO DE 2021
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Fuente: Datos del Programa de Mercados Saludables de USAID/PATH.
Nota: Los datos son para personas transgénero y hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres.
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FIGURA 15.10 | PROPORCION DE NUEVAS INICIACIONES DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL, PERSONAS EN TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL Y BRECHA DE TRATAMIENTO ENTRE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, ASIA Y EL PACIFICO,
2020
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Papua Nueva Guinea

l Personas en tratamiento®
W Personas recién iniciadas en el tratamiento

Brecha en el tratamiento

Fuente: Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA, 2021; Vigilancia Mundial del SIDA de ONUSIDA, 2021; y Sankalak: Estado de la respuesta
nacional al SIDA. Nueva Delhi, segunda edicién: NACO, Ministerio de Salud y Bienestar Familiar [India]; 2020.

@ Excluye la nueva iniciacién de la terapia antirretroviral.

b Estimaciones publicadas por el pais.

FIGURA 15.11 | PROPORCION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE VIVEN CON VIH QUE RECIBEN TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL EN ASIA Y EL PACIFICO, 2019
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Fuente: Informe mundial sobre la tuberculosis 2020. Ginebra: OMS; 2020.
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POLITICAS

TABLA 15.2 | LEYES PUNITIVAS
Y DISCRIMINATORIAS, ASIAY

EL PACIFICO, 2021
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Bangladesh
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Indonesia

Japodn

Kiribati

Republica Democrética Popular Lao

Malasia

Maldiva

Islas Marshall

Micronesia (Estados Federados de)

Mongolia

Myanmar

Nauru

Nepal

Nueva Zelanda

Niue

Pakistan

Palaos

Papua Nueva Guinea

Filipinas

Republica de Corea

Samoa

Singapur

Islas Salomén
Sri Lanka
Tailandia

Timor-Leste

Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Viet Nam



Criminalizacién de las personas transgénero
M Criminalizado y procesado
W Ni criminalizado ni procesado

Datos no disponibles

Criminalizacion del trabajo sexual

[l Cualquier penalizacién o regulacion punitiva del
trabajo sexual

Il El trabajo sexual no esté sujeto a regulaciones
punitivas o no esta criminalizado

[ El asunto se determina/difiere a nivel subnacional
Datos no disponibles

Criminalizacién de actos sexuales del mismo sexo

B Pena de muerte

[l Prisidn (14 afos — de por vida, hasta 14 afios) o
ninguna pena especificada

Ml Las leyes que penalizan los actos sexuales del mismo
sexo han sido despenalizadas o nunca han existido, o
ninguna legislacion especifica
Datos no disponibles

Fuentes :

La ley permite la posesion de cierta cantidad limitada de
drogas para uso personal.

Bl No

s

Datos no disponibles

Consentement parental requis pour |'accés des

adolescents au dépistage du VIH

M Si, para adolescentes menores de 18 afos

M Si, para adolescentes menores de 14 o 16 afios
Si, para adolescentes menores de 12 afos

B No

Datos no disponibles

Leyes que penalizan la transmision de,

no divulgacion o exposicién a la transmision del VIH

WS

M No, pero existen enjuiciamientos basados en leyes
penales generales

W No

Datos no disponibles
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Leyes o politicas que restringen la entrada, estancia y
residencia de las personas que viven con VIH
Il Deportar, prohibir la estancia corta y/o larga y requerir
pruebas de VIH o divulgacién para algunos permisos
Il Prohibir la estancia corta y/o larga y requerir pruebas
o divulgacion del VIH para algunos permisos
Requerir pruebas o divulgacion del VIH para algunos
permisos
B Sin restricciones
Datos no disponibles

Pruebas obligatorias del VIH para el matrimonio,
trabajo o permisos de residencia o para ciertos grupos
| ]

B No

Datos no disponibles

1. Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2021 (ver http://lawsandpolicies.unaids.org/).
2. Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2019 (ver http://lawsandpolicies.unaids.org/).
3. Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2017 (ver http://lawsandpolicies.unaids.org/).
4. Chiam Z, Duffy S, Gonzélez Gil M, Goodwin L, Mpemba Patel NT. Informe mapa legal trans 2019: reconocimiento ante la ley. Ginebra: [LGA World;

2020.

5. Reconocimiento legal de género en Malasia: una revision legal y de politicas en el contexto de los derechos humanos. Bangkok: Asia Pacific Trans-
gender Network y SEED Malaysia; 2017 (https://www.undp.org/content/dam/rbap/docs/Research%20&%20Publications/hiv_aids/Malaysia-APTN_

Publica- tion_OnlineViewing.pd).

6. Australia del Sur. Ley de delitos sumarios 1953. Seccién 25; Victoria. Ley de Trabajo Sexual de 1994. Articulo 13; Nueva Gales del Sur. Ley de delitos
sumarios de 1988. Articulo 19; El oeste de Australia. Ley de prostitucion 2000. s25.
7. Brunei Darussalam. Codigo Penal 1951 (2016 edicién). Prostitucion, S 26/2012, seccién 294A (https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRON-
IC/78238/83493/F1602044948/BRN78238%202016%20Edition.pdf).
8. Republica Popular Democrética de Corea. Derecho penal. Articulo 261 (Prostitucién) (https://www.hmk.org/uploads/pdfs/The%20Criminal %20
Law%200f%20the%20Democratic%20Republic%200f%20Korea_2009_%20(1).pdf).

9. Japodn. Ley contra la prostitucién (1956).

10. Maldivas. Codigo Penal de 2014. Secciones 615, 620y 621 (https://www.law.upenn.edu/live/files/4203-maldives-penal-code-2014).
11. Islas Marshall. Cédigo Penal 2011. Articulo 251 (http://rmiparliament.org/cms/images/LEGISLATION/PRINCIPAL/2011/2011-0059/Criminal-

Code2011_1.pdf).

12. Estados Federados de Micronesia. Cédigo del estado de Chuuk. Titulo 12, Capitulo 28 (http://fsmlaw.org/chuuk/code/title12/T12_CH28.htm).
13. Nauru. Ley de Delitos de 2016. Seccién 107 (https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/ CEDAW/Shared%20Documents/NRU/INT_CEDAW_ARL _

NRU_28029_E.pd).

14. Palau. Cédigo de Palau. Ley contra la prostitucion. Capitulo 36 (https://www.legal-tools.org/doc/1c32a2/pdf/).
15. Samoa. Ley de Delitos de 2013. Secciones 72y 73 (https://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.detail?p_lang=en&p_isn=93579&p_country=WSM&p_

16. classification=01.04).

17. lIslas Salomén. Cédigo Penal. Seccion 153 (http://www.paclii.org/sb/legis/consol_act/pcb6/).

18. Tonga. Ley de delitos penales. Seccion 81(4) (https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ ELECTRONIC/73337/95725/F665862081/TON73337 .pdf).

19. Tuvalu. Codigo Penal. Secciones 145y 146 (http://tuvalu-legislation.tv/cms/images/LEGISLATION/ PRINCIPAL/1965/1965-0007 /PenalCode_1.pdf).

20. Vanuatu. Cédigo Penal. Seccién 148 (https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/88512/101229/ F1616956608/VUT88512.pd).

21. Mendos LR. Homofobia patrocinada por el estado, 2020. Ginebra: Asociacién Internacional de Lesbianas, Homosexuales, Bisexuales, Trans e Inter-
sex; diciembre 2020 (https://ilga.org/downloads/ILGA_State_Sponsored_Homophobia_2019_light.pdf).

22. Bangladesh. Cédigo Penal, 1860. Articulo 377 (http://bdlaws.minlaw.gov.bd/act-11/section-3233.html).

23. Myanmar. Cédigo Penal. Art 377 (https://www.wipo.int/edocs/lexdocs/laws/en/mm/mm004en.pdf).

24. Papua Nueva Guinea. Ley del Codigo Penal de 1974. Articulo 210 (http://www.paclii.org/pg/legis/consol_act/cca1974115.pd).

25. Sri Lanka. Codigo Penal, 1885. Articulo 365 (http://hrlibrary.umn.edu/research/srilanka/statutes/Penal_Code.pdf).

26. Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2018 (http://lawsandpolicies.unaids.org/).

27. Base de datos mundial sobre criminalizacién del VIH [base de datos]. Amsterdam: HIV Justice Network (https://www.hivjustice.net/global-hiv-crimi-

nalisation-database/).

28. Fiji. Ley de Delitos de 2009. Parte 18, Divisién 2, Seccién 383.
29. Malasia. Codigo Penal, 2018. Articulos 269-270 (https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/61339/117909/F-833274986/MYS61339%20

2018.pd.

30. Islas Marshall. Ley de Prevencién y Control de Enfermedades Transmisibles, 1988. S 1511 (http://rmiparliament.org/cms/images/LEGISLATION/
PRINCIPAL/1988/19880028/CommunicableDiseasesPreventionandControlAct1988_1.pdf).
31. Vietnam. Ley de Prevencién y Control del VIH / SIDA (https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---ilo_aids/docu- ments/

legaldocument/wems_113364.pdf).

32. Aun no es bienvenido: restricciones de viaje relacionadas con el VIH. Ginebra: ONUSIDA, PNUD; 2019 (https://www.unaids.org/sites/default/files/

media_asset/

33. hiv-related-travel-restrictions-explainer_en.pdf).

34. Mongolia. Cédigo Criminal. Articulo 124.2 (https://www.warnathgroup.com/wp-content/uploads/2015/03/Mongolia-Criminal-Code.pdf).
35. Indonesia. Codigo Penal (Qanun Jinayat), Reglamento de Aceh No. 6/2014.
36. Republica de Corea. Ley Penal Militar de 2016. Articulo 92-6 (https://elaw.klri.re.kr/eng_service/lawView.do?hseq=40239&lang=ENG).

Nota: Se considera que un pais ha criminalizado a las personas transgénero si utiliza la ley para castigar a las personas transgénero. Tal ley puede, por

ejemplo, criminalizar explicitamente la suplantacién del otro género, incluyendo el travestismo. Se considera que un pais tiene alguna penalizacién o
regulacion punitiva del trabajo sexual si la venta y/o la compra de servicios sexuales est4 penalizada, las actividades auxiliares asociadas con la venta
y/o compra de servicios sexuales estan penalizadas, el lucro de la organizacion y/o la gestién de servicios sexuales esta penalizado, y/o existen otras
regulaciones punitivas y/o administrativas del trabajo sexual.
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INVERTIR
PARA PONER FIN
AL SIDA

A pesar de un aumento constante de las inversiones nacionales, la
cantidad total de recursos disponibles para las respuestas al VIH
en Asia y el Pacifico se ha mantenido estable durante los Gltimos
cinco anos. Los recursos para el VIH de fuentes nacionales se

han duplicado desde el 2010, pero esto se ha compensado con
una disminucién del 50% de fuentes internacionales durante el
mismo periodo. Las inversiones de las contribuciones bilaterales
del Gobierno de los Estados Unidos, el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial) y
otras fuentes internacionales han disminuido en un 12%, 10%y 72%,
respectivamente, desde el 2010.

En el 2020, se dispuso de US$ 3.5 mil millones para la respuesta

al VIH en la regién, 82% de los cuales provino de financiamiento
nacional. El Fondo Mundial contribuyé con el 7% de los recursos
totales en el 2020, y las contribuciones bilaterales del gobiermno

de los Estados Unidos representaron el 5%. Existe una brecha de
US$ 5.7 mil millones entre los recursos disponibles y los US$ 9.2 mil
millones necesarios para cubrir las necesidades anuales de recursos
de laregién en el 2025.
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Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/ hivfinancialdashboards.html).
Nota: Las estimaciones de recursos se presentan en délares americanos constantes de 2019.
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).



Caso de Estudio

LAS MOTOCICLETAS ACELERAN
LA LUCHA CONTRA

LA TUBERCULOSIS Y EL VIH

EN FILIPINAS

Filipinas tiene una alta carga de tuberculosis y tuberculosis multirresistente
(MDR-TB). En el 2019, la prevalencia de tuberculosis en el pais fue de 554 por
100 000 habitantes, lo que representa el 6% de la carga mundial (1). Se estima
que la MDR-TB y la tuberculosis resistente a la rifampicina representan el 2.6%
de los casos nuevos de tuberculosis y el 28% de los casos de tuberculosis
tratados previamente en Filipinas (2). Sin embargo, el acceso deficiente a las
pruebas de tuberculosis ha contribuido a las bajas tasas de notificacién para las
personas con tuberculosis.'

Desde julio de 2018, el Fondo Mundial y Philippine Business for Social Progress
(PBSP) han apoyado al Departamento de Salud mediante el despliegue

de Sputum Transport Riders, conocidos como "STRiders". Estos STRiders
transportan muestras de esputo en motocicleta desde los centros de salud
periféricos hasta los laboratorios para realizar pruebas utilizando plataformas
GeneXpert.2 Este sistema garantiza que los pacientes no tengan que viajar
largas distancias y pasar tiempo fuera de la escuela y el trabajo. También ayuda
a acortar los tiempos de respuesta de los resultados de laboratorio.

Los STRiders contratados por PBSP reciben mochilas aisladas y estan
capacitados en el manejo y transporte adecuados de las muestras. Visitan cada
centro de referencia hasta tres veces por semana (segun la distancia), transportan
las muestras al sitio GeneXpert més cercano y devuelven los resultados al centro
de salud periférico.

"La notificacion de tuberculosis es el proceso de notificacion de los casos de tuberculosis
diagnosticados a las autoridades de salud pertinentes, quienes a su vez los notifican a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través de los programas nacionales de tuberculosis
(PNT) o su equivalente (3).

2Las plataformas GeneXpert se utilizan para diagnosticar la tuberculosis y la resistencia a la
rifampicina (segun lo recomendado por la OMS), la hepatitis C y la influenza estacional, y para
las pruebas de carga viral del VIH y el diagnéstico infantil temprano de infeccién por VIH.




288 ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021




289

Informe mundial sobre la tuberculosis 2020. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2020.

Revision del programa conjunto de tuberculosis de Filipinas de 2019. Reporte de revision. Manila: Departamento de
Salud [Filipinas]; 2020 (http:// www.ntp.doh.gov.ph/downloads/publications/assessment_reports/JPR_2019.pdf).

Uplekar M, Atre S, Wells WA, Weil D, Lopez R, Migliori GB et al. Notificacion obligatoria de casos de tuberculosis en
paises con alta incidencia de tuberculosis: politica y préctica. Eur Respir J. 2016 Dec;48(6):1571-81.

Carrera para acabar con la tuberculosis. Acelerando el Plan Estratégico de Eliminacién de la Tuberculosis de Filipinas
2017-2022. Informes nacionales y regionales de 2018. Manila: OMS, Departamento de Salud [Filipinas]; 2019.
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AMERICA
LATINA

| progreso contra el VIH en América Latina ha

disminuido en los Ultimos afios. La regién no logrd

los objetivos 90-90-90, y los diagnédsticos tardios
son comunes entre las personas que viven con VIH. De las
100 000 [66 000-150 000] nuevas infecciones por VIH estimadas
en el 2020, el 92% se encontraba entre las poblaciones claves y sus parejas
sexuales, siendo los hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres los mas afectados, una sefial de que los programas de VIH no
estan cerrando las brechas restantes entre las poblaciones de mayor riesgo.
La mortalidad relacionada con el sida disminuyd en un 21% entre el 2010y el
2020, con aproximadamente 31 000 [20 000-46 000] adultos y nifios muriendo
por causas relacionadas con el sida en el 2020.Estas deficiencias reflejan que las
poblaciones claves tienen un acceso inadecuado a servicios adecuados contra el
VIH y que contintan experimentando el estigma y discriminacion, acoso fisico y
sexual, violencia y otras violaciones de derechos humanos. Estas barreras estan
socavando el impacto de la prevencion y el tratamiento contra el VIH.

Existe una escasez de informacion estratégica detallada disponible sobre
poblaciones claves en muchos paises, y los servicios de VIH para poblaciones
claves contintian careciendo de financiamiento significativo en casi todos los
paises de la region, a pesar de que la disponibilidad de recursos en general es
alta. Los paises deben reasignar los recursos del VIH a programas de alto impacto
que lleguen y beneficien a las poblaciones claves, incluyendo la provisién
ampliada de profilaxis previa a la exposicion (PrEP). En el 2020, solo seis de los

17 paises en la regién informé que la PrEP se proporcioné dentro del sistema
nacional de salud, y solo uno informé haber ofrecido autopruebas.

COVID-19 ha dafiado las economias de la regién, colocando a los sistemas
de salud bajo presion adicional y llevando a millones de personas a un
riesgo financiero. Sin embargo, las respuestas répidas y creativas, como la
implementacién de la dispensacion de varios meses y el intercambio de
inventario de medicamentos antirretrovirales entre los paises de la regién,
lograron limitar las interrupciones en los servicios de VIH en la mayoria de los
paises. Cerca del 90% de los paises de América Latina estan implementando
estrategias o politicas de proteccién social, aunque solo algunos de esos
programas benefician explicitamente a las personas que viven con VIH y las
poblaciones claves.




ACCIONES
PRIORITARIAS
PARA ELIMINAR
EL SIDA

Promover el acceso
equitativo a una
prevencién combinada
eficaz e innovadora del
VIH dentro del marco
de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible
y la cobertura sanitaria
universal.

Promulgar leyes de
proteccién, incluyendo
leyes contra la
discriminacién y la
identidad de género.

Empoderary dotar de
recursos completos a
respuestas innovadoras
y sensibles al género
dirigidas por la
comunidad.

Implementar respuestas
nacionales basadas

en la evidencia y los
derechos humanos, con
asignacion eficiente

de recursos nacionales
y financiamiento
sostenible.

Ampliar la dispensacion
de varios meses

y la transicién a
regimenes de primera
linea basados en
dolutegravir.

Garantizar el acceso a
servicios integrales de
VIH para los migrantes
y solicitantes de asilo.
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FIGURA 16.1 | PARTICIPACION DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO PERDIDO COMO
RESULTADO DE LA PANDEMIA COVID-19, GRUPOS DE PAISES SELECCIONADOS,
2020

Por ciento

Paises en Economias Mercados América Latina Mundo
desarrollo de avanzadas emergentes
bajos ingresos

Fuente: Szmigiera M. Pérdida de PIB por COVID-19, por economia, 2020. En: statista.com [Internet]. 1
Junio 2021 (https://www.statista.com/statistics/1240594/gdp-loss-covid-19-economy/).

FIGURA 16.2 | DISTRIBUCION DE MUERTES RELACIONADAS CON COVID-19,
MUNDIAL, HASTA MAYO DE 2021

América Latina

29 %

1028 004

Muertes relacionadas

con COVID-19

Resto del mundo

71 %

Fuente: Elflein J. COVID-19 Muertes en todo el mundo al 31 de mayo de 2021, por pais. En: statista.
com [Internet]. 31 mayo 2021 (https://www.statista.com/statistics/1101643/latin-america-caribbean-
coronavirus-cases/).
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DE LA
PANDEMIA

FIGURA 16.3 | NUMERO DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH Y MUERTES
RELACIONADAS CON EL SIDA, AMERICA LATINA, 2000-2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

FIGURA 16.4 | DISTRIBUCION DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH POR GRUPO DE POBLACION Y SEXO
(15 A 49 ANOS), AMERICA LATINA, 2020

Poblacién restante Trabajadores sexuales Mujeres Hombres
6 % (15=24 anos) (15 a 24 anos)
o)
Clientes de Personas que ) 13%
trabajadores sexuales se inyectan MUJ?FGS
y parejas sexuales de drogas (25-49 ahos)

todas las poblaciones
claves

29 %

4% 18 %

Hombres
homosexualesy
Mujeres otros hombres
transgénero que tienen
7% relaciones Hombres~
sexuales con (25 a 49 anos)

hombres 63 %
46 %

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021 (ver anexo sobre métodos).
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FIGURA 16.5 | PREVALENCIA DEL VIH ENTRE POBLACIONES CLAVES, PAISES
INFORMANTES EN AMERICA LATINA, 2016-2020

Por ciento
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
Nota: (n = nimero de paises). Numero total de paises informantes = 41.
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TABLA 16.1 | TAMANO ESTIMADO NOTIFICADO DE POBLACIONES CLAVES, AMERICA LATINA, 2018-2020
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Bolivia
(Plurinacional 6100 000
Estado de
Brasil | 114 000 000 0,62 %
Chile 9 800 000 0,03 %
Colombia | 27 400 000 300 000 0,45 %
Costa Rica 2 600 000 0,61%
Guatemala 9 200 000 - 1.27 % 0,05 % 0,27 %
México 66 100 000 - 0,37 % - 1.85% 0,19 % 0,31 %
Nicaragua 3600 000 0,55 %
Panama 2 200 000 8600 30 000 2000
Paraguay 3900 000 9000 32 200 1200
Uruguay 1700 000 - 1,68 % 0,09 %
Venezuela
(Republica 14 600 000 0,10 %
Bolivariana de)
Proporcion media regional
4 . |
estlmad,a en porcentaje de la 0,25% 169% ) 0,06 % )
poblacién adulta
(15 a 49 anos)= b :
B Estimacion del tamafio de la poblacién nacional Datos insuficientes
Estimacién del tamano de la poblacién local Sin datos

Fuentes: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/); Spectrum Demproj module, 2021.

? Gufa de inicio rapido para Spectrum, 2020. Ginebra: ONUSIDA; 2020 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_
Spectrum_en.pdf).

b Breve técnico: Estimaciones recomendadas del tamafio de la poblacién de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Ginebra:
OMS, ONUSIDA; 2020.

Nota 1: Las estimaciones que se muestran son estimaciones proporcionadas por el gobierno informadas para 2018-2020. Es posible que estén
disponibles estimaciones adicionales y alternativas de diferentes fuentes, incluyendo el Atlas de poblaciones claves (https://kpatlas.unaids.org/),
publicaciones académicas o documentos institucionales.

Nota 2: Las regiones cubiertas por la estimacion del tamafio de la poblacién local son las siguientes:

Colombia: Bogota, Cali y Medellin.

Costa Rica: Gran Area Metropolitana.

Panama: Azuero, Bocas del Toro, Chiriqui, Coclé, Comarca Ngébe-Buglé, Panama Centro, Panama Este, Panama Norte, Panama Qeste y
Veraguas.

Paraguay: Alto Parana, Amambay, Area Metropolitana (Asuncién y Central) y Caaguaz( (trabajadoras sexuales); Alto Parana, Asuncién, Caaguazi
y Central (hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres); Amambay, Asuncién y Central (personas trans).

Nota 3: Los valores notificados para hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se presentan como un
porcentaje de la poblacion adulta (15 a 49 afios) para mantener la consistencia entre las poblaciones claves. El porcentaje de esta poblacién de
la poblacién masculina adulta (15 a 49 afos) sera aproximadamente el doble de los valores mostrados.
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SERVICIOS
DE VIH

FIGURA 16.6 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES, Y PRUEBAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (MAYORES DE
15 ANOS), AMERICA LATINA, 2016-2020

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Por ciento

2016 2017 2018 2019 2020

W Personas que viven con VIH que han sido infectadas en los Gltimos seis meses
W Personas que viven con VIH que no conocen su estatus y que se infectaron hace mas de seis meses
W Personas que viven con VIH conocen su estatus pero no estan en tratamiento
Personas que viven con VIH que estan en tratamiento pero no estan suprimidas viralmente
Personas que viven con VIH que estan en tratamiento y estan suprimidas viralmente

Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.

FIGURA 16.7 | PORCENTAJE DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH CON UN RECUENTO DE CELULAS
CD4 <200 CELULAS/MMS3 EN EL DIAGNOSTICO, PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA, 2020
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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FIGURA 16.8 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, NINOS (0 A 14 ANOS) EN
COMPARACION CON ADULTOS (15 ANOS Y MAS), AMERICA LATINA, 2020
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Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 16.9 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, MUJERES (MAYORES DE 15 ANOS) EN
COMPARACION CON HOMBRES (MAYORES DE 15 ANOS), AMERICA LATINA, 2020
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LEYES Y
POLITICAS

Argentina
Bolivia (Estado Plurinacional de)
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Pert
Uruguay

Venezuela (Republica Bolivariana de)

Criminalizacion de las personas transgénero
B Criminalizado y procesado
 Ni criminalizado ni procesado

Datos no disponibles

Criminalizacién del trabajo sexual

M Cualquier penalizacion o regulacion punitiva del
trabajo sexual

Il El trabajo sexual no esta sujeto a regulaciones
punitivas o no esta criminalizado

B El asunto se determina/difiere a nivel subnacional
Datos no disponibles

Criminalizacién de actos sexuales del mismo sexo

W Pena de muerte

M Prision (14 afos — de por vida, hasta 14 afios) o
ninguna pena especificada

 Las leyes que penalizan los actos sexuales del mismo
sexo han sido despenalizadas o nunca han existido, o

ninguna legislacién especifica
Datos no disponibles

ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

TABLA 16.2 | LEYES PUNITIVAS Y DISCRIMINATORIAS, AMERICA LATINA, 2021
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M Si, para adolescentes menores de 18 afios

M Si, para adolescentes menores de 14 o 16 afios
Si, para adolescentes menores de 12 afos

B No

Datos no disponibles

Leyes que penalizan la transmisién de,
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Leyes o politicas que restringen la entrada, estancia y
residencia de las personas que viven con VIH
M Deportar, prohibir la estancia corta y/o larga y requerir
pruebas de VIH o divulgacion para algunos permisos
M Prohibir la estancia corta y/o larga y requerir pruebas
o divulgacién del VIH para algunos permisos
Requerir pruebas o divulgacién del VIH para algunos
permisos
M Sin restricciones
Datos no disponibles

Pruebas obligatorias del VIH para el matrimonio,
trabajo o permisos de residencia o para ciertos grupos
WS

W No

Datos no disponibles
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Fuentes :

Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2021 (ver http://lawsandpolicies.unaids.org/).

Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2019 (ver http://lawsandpolicies.unaids.org/).

El Salvador. Cédigo Penal. Articulos 170 y 170A.

Nicaragua. Ley é41. Articulo 178 (https://www.poderjudicial.gob.ni/pjupload/noticia_reciente/CP_641.pdf).

Chile. Modifica el Codigo Penal, EI Codigo de Procedimiento Penal y Otros Cuerpos Legalese en Materias Relativas al Delito

de Violacién: Ley N° 19.617. Articulo 365. (https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=138814&idParte=8346393&idVer-

sion=1999-07-12).

6. Mendos LR. Homofobia patrocinada por el estado, 2020. Ginebra: Asociacion Internacional de Lesbianas, Homosexuales,
Bisexuales, Trans e Intersex; Diciembre de 2020 (https://ilga.org/downloads/ILGA_State_Sponsored_Homophobia_2019_light.
pdf).

7. Republica Bolivariana de Venezuela. El articulo 70 del Ley Orgénica Contra el Tréafico llicito y el Consumo de Sustancias Estu-
pefa cientes y Psicotrépicas, 2005 (https://web.oas.org/mla/en/G_Countries_ MLA/Ven_multla_leg_esp_13.doc.pdf).

8. Honduras. Ley Especial sobre VIH/SIDA, 1999. Articulo 60 (http://www.poderjudicial.gob.hn/CEDIJ/Leyes/Documents/LeyE-
spe- cialVIHSIDA pdf).

9. Ecuador. Ley 11, Registro Oficial 58, 14 de abril de 2000. Ley para la prevencion y asistencia integral del VIH SIDA (http://www.

10. coalicionecuatoriana.org/web/pdfs/LEYPARALAPREVENCIONASISTENCIA INTEGRALDELVIHSIDA.pdf).

11. El Salvador. Diario Oficial, 12 de Enero de 2017. Art 15 (http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ley/ley_proteccion_control_in-
feccion_provocada_por_vih.pdf).

12. Panamé. Texto Unico del Cédigo Penal de la Republica de Panama. Art 308.

13. Aln no es bienvenido: restricciones de viaje relacionadas con el VIH. Ginebra: ONUSIDA, PNUD; 2019 (https://www.unaids.
org/sites/default/files/media_asset/hiv-related-travel-restrictions-explainer_en.pdf).

aRrwn -

Nota: Se considera que un pais ha criminalizado a las personas transgénero si utiliza la ley para castigar a las personas transgénero.
Tal ley puede, por ejemplo, criminalizar explicitamente la suplantacion del otro género, incluyendo el travestismo. Se considera que
un pais tiene alguna penalizacion o regulacion punitiva del trabajo sexual si la venta y/o la compra de servicios sexuales esté penal-
izada, las actividades auxiliares asociadas con la venta y/o compra de servicios sexuales estan penalizadas, el lucro de la organizacion
y/o la gestién de servicios sexuales esta penalizado, y/o existen otras regulaciones punitivas y/o administrativas del trabajo sexual.
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INVERTIR
PARA PONER FIN
AL SIDA
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La mayoria de los paises de América Latina han movilizado con éxito
grandes cantidades de recursos nacionales para sus respuestas al VIH.
Solo existe una brecha del 8% entre los recursos disponibles en la
regiéon en el 2020 y la cantidad necesaria para el 2025. Sin embargo,
una estabilizacién de las infecciones por VIH y una reduccién lenta

de la mortalidad relacionada con el sida sugiere que se requiere un
uso mucho mejor de los recursos disponibles. Los recursos nacionales
aumentaron en un 79% del 2010 al 2020, lo que representa el 98%

de todos los recursos para el VIH en el 2020. Los recursos de fuentes
internacionales disminuyeron en un 55% durante el mismo periodo.
En conjunto, los recursos para el VIH en la regién aumentaron en

un 70% durante la Gltima década. Es necesario reducir los precios
unitarios de los medicamentos antirretrovirales y aumentar el gasto en
programas de prevencion del VIH enfocados en poblaciones claves a
mayor riesgo de la infeccion por VIH
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Otros internacionales
Il Necesidades de recursos (2025)

Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/ hivfinancialdashboards.html).
Nota: Las estimaciones de recursos se presentan en délares americanos constantes de 2019.
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).



Richard Guimaraes, un adolescente de 14
anos de edad que va de camino a la escuela
en la comunidad de San Rafael Shipibo, en
Ucayali, Perd.

Crédito: UNICEF Pert/Pereira Garcia
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Caso de Estudio

ELIMINANDO LOS OBSTACULOS
DE CONSENTIMIENTO
PARENTAL EN PERU

Los adolescentes en muchos paises alrededor del mundo enfrentan restricciones
de edad de consentimiento cuando intentan acceder a servicios de salud

sexual y reproductiva y VIH. En Per, dos barreras legales especificas fueron
superadas en el 2020 después de afios de campanfias persistentes por parte de
los activistas.

Los dos obstaculos para poder acceder a los servicios de salud sexual y
reproductiva para adolescentes fueron el Cédigo Civil y la Ley General de Salud.
El Cédigo Civil estipula que los adolescentes de 14 a 16 afios son legalmente
incompetentes para tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva,

lo que requiere el consentimiento parental para acceder a estos servicios,
incluyendo anticonceptivos y la prueba del VIH. Los de 17 y 18 anos también
requieren el consentimiento parental, excepto en el caso de matrimonio

o emancipacion. La Ley General de Salud refuerza el requisito de que los
adolescentes obtengan el consentimiento parental o de sus tutores legales para
acudir a cualquier servicio de salud.

La falta de control que tienen las adolescentes peruanas sobre su vida sexual y
reproductiva se refleja en los datos de la encuesta nacional, que muestran que
mas del 13% de las adolescentes (15 a 19 afios) en Perl y el 24% de del quintil
mas pobre: estan embarazadas o son madres. Dos de cada tres adolescentes
que alguna vez han estado embarazadas informaron que sus embarazos no
habian sido planeados (1).

Durante los Ultimos cuatro afios, la campafia sostenida de organizaciones no
gubernamentales peruanas, con el apoyo legal y técnico de agencias de la
ONU,ha desmantelado gradualmente las restricciones en un proceso que puede
servir como una mejor practica para orientar esfuerzos similares en otros lugares.

El primer avance se produjo en el 2016, en forma de una actualizacién del
Estandar de Planificacién Familiar, que redefinié los anticonceptivos como
suministros de prevencién en lugar de productos de atencién médica. El
Ministerio de Salud del Perl adopto esa politica, lo cual permitié a los
adolescentes de 14 afios o méas acceder a la anticoncepcion y otros servicios
de salud sexual y reproductiva sin requerir el consentimiento de sus padres o
tutores legales.
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1. Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017—nacional y regional. Lima: El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica Perd (https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1525/index.html).
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CARIBE

| Caribe ha logrado un progreso constante contra

el sida, especialmente al proporcionar pruebas y

tratamientos que salvan vidas a las personas que
viven con VIH. Las muertes relacionadas con el sida se
han reducido a la mitad desde el 2010, aunque la regién no
alcanzo los objetivos de pruebas y tratamiento del 2020: 82%
[70-96%] de las personas que viven con VIH conocian su estatus de VIH, 82% [68-
97%] que conocian su estatus de VIH positivo estaban recibiendo tratamiento y
89% [74-> 98%)] de las personas en tratamiento estaban suprimidas viralmente.

Las organizaciones lideradas por la comunidad en la regién han demostrado que,
si cuentan con el apoyo adecuado, pueden desempefiar un papel importante

en abordar las desigualdades en el acceso a los servicios de VIH a través de una
bldsqueda de casos més eficiente y un vinculo fortalecido con el tratamiento y

la atencién, y garantizando la confidencialidad y consistencia de los servicios de
apoyo psicosocial a lo largo de la atencién continua. Estas organizaciones son
especialmente habiles para llegar a poblaciones claves que, junto con sus parejas
sexuales, representaron el 68% de las nuevas infecciones por VIH en la region en
el 2020.

La pandemia de COVID-19 y los desastres naturales han interrumpido los sistemas
de salud, agravando las brechas financieras, técnicas y de recursos humanos

en los servicios de salud. Superar estas interrupciones y continuar la expansién

de los servicios de VIH hacia las metas para el 2025 requiere la implementacion
completa de las mejores practicas en la combinaciéon de la prevencién, pruebas

y tratamiento. Esto incluye las autopruebas, pruebas de indice basadas en
derechos, dispensaciéon de varios meses y transicion a regimenes de tratamiento
de primera linea mas efectivos.

La pandemia también ha alimentado la violencia de género, que, junto con las
desigualdades de género y el estigma y la discriminacion, contintian impidiendo
el desarrollo de la respuesta al VIH en la region. A pesar de algunos avances
politicos hacia la eliminacion de la discriminacion basada en el género y el

sexo, las relaciones desiguales de género siguen siendo la norma y las minorias
sexuales estan expuestas a un severo estigma social y discriminacién. Un enfoque
integrado de los servicios de VIH, salud sexual y reproductiva y violencia de
género ayudaria a llegar a las adolescentes y mujeres jovenes y a las poblaciones
claves olvidadas.




ACCIONES
PRIORITARIAS

PARA ELIMINAR

EL SIDA

Fortalecer la
propiedad y
gobernanza regional
y nacional de las
respuestas al VIH.

Implementar
politicas que
eliminen las barreras
estructurales a los
servicios de VIH.

Derogar las leyes

y politicas que
penalizan a las
personas que viven
con VIH y corren
riesgo de contraerlo.

Fortalecer la
planificacién,

el seguimiento

y la evaluacién

de programas
estratégicos sobre el
VIH y las infecciones
de transmision
sexual (ITS) y

la rendicién de
cuentas.

Mejorar la calidad
de los datos y
reforzar la vigilancia
para el seguimiento
de la respuesta al
VIH y proporcionar
evidencia para la
toma de decisiones
estratégicas.

Eliminar la
transmision vertical
en otros paises

y garantizar la
revalidacion de
paises que ya han
sido validados.

Caribe 307

Brandy Rodriguez de la Coalicién Transgénero de Trinidad y Tobago. En el Dia
Internacional de la Visibilidad de las Personas Trans (31 de marzo de 2021),
United Caribbean Trans Network lanzé los resultados de un estudio que presenta
comentarios de personas transgénero y otros encuestados con diversidad de
género de 11 paises de la regidn, obtenidos de encuestas, entrevistas individuales y
sesiones de grupos focales. Los encuestados identificaron la incapacidad de cambiar
su marcador de género, la discriminacién en el empleo y la discriminacién en los
servicios de salud como los principales desafios que enfrenta la comunidad.

A excepcién de Cuba, ningun pais caribeno permite que las personas transgénero
modifiquen su género en una identificacion oficial.

Crédito: Trinidad y Tobago Newsday / Ayanna Kinsale
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FIGURA 17.1 | NUMERO DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH Y MUERTES
RELACIONADAS CON EL SIDA, CARIBE, 2000-2020
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

FIGURA 17.2 | DISTRIBUCION DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH POR GRUPO DE POBLACION Y SEXO
(15 A 49 ANOS), CARIBE, 2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021 (ver anexo sobre métodos).

(15-24 anos)

Mujeres

Hombres
(15 a 24 anos)

6%

Mujeres

Hombres
(25 a 49 anos)

41 %

(25-49 anos)

36 %



Caribe

FIGURA 17.3 | PREVALENCIA DEL VIH ENTRE POBLACIONES CLAVES, PAISES
INFORMANTES EN DEL CARIBE, 2016-2020
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
Nota: (n = nimero de paises). Numero total de paises informantes = 41.
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TABLA 17.1 | TAMANO ESTIMADO NOTIFICADO DE POBLACIONES CLAVES, CARIBE, 2018-2020
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Republica
pu 5800 000 0,50 %
Dominicana
Jamaica 1 600000 - 2165 * - 0’24 %

San Vicente y las

Granadinas 56,000

Suriname 300 000

Proporciéon media regional

estimada en porcentaje de la o o

poblacién adulta 1257 ) e )
(15 a 49 afios) @ ?:

M Estimacion del tamafio de la poblacién nacional Datos insuficientes
Estimacién del tamafio de la poblacién local Sin datos

Fuentes: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/); Spectrum Demproj module, 2021; World Population
Prospects 2019 [Internet]. Nueva York: Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas; c2020 (https://population.
un.org/wpp/)( datos personalizados adquiridos a través del sitio web).

2 Guia de inicio rapido para Spectrum, 2020. Ginebra: ONUSIDA; 2020 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_
Spectrum_en.pdf).

b Resumen técnico: estimaciones recomendadas del tamafio de la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres. Ginebra: OMS,
ONUSIDA; 2020.

Nota 1: Las estimaciones que se muestran son estimaciones proporcionadas por el gobierno informadas para 2018-2020. Es posible que estén
disponibles estimaciones adicionales y alternativas de diferentes fuentes, incluyendo el Atlas de poblaciones claves (https://kpatlas.unaids.org/),
publicaciones académicas o documentos institucionales.

Nota 2: Los valores notificados para los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se presentan como
un porcentaje de la poblacién adulta (15 a 49 anos) para mantener la consistencia entre las poblaciones claves. El porcentaje de esta poblacion
en la poblacién masculina adulta (15 a 49 afios) serd aproximadamente el doble de los valores mostrados.
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SERVICIOS
DE VIH

FIGURA 17.4 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES, Y PRUEBAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (MAYORES DE
15 ANOS), CARIBE, 2016-2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 17.5 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, NINOS (0 A 14 ANOS) EN

COMPARACION CON ADULTOS (15 ANOS Y MAS), CARIBE, 2020
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Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 17.6 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, MUJERES (MAYORES DE 15 ANOS) EN
COMPARACION CON HOMBRES (MAYORES DE 15 ANOS), CARIBE, 2020
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LEYES Y
POLITICAS

Antigua y Barbuda

Bahamas

Barbados

Belice

Cuba

Dominica

Republica Dominicana

Granada

Guyana

Haiti

Jamaica

San Cristébal y Nieves

Santa Lucia

San Vicente y las Granadinas

Surinam

Trinidad y Tobago
Criminalizacién de las personas transgénero
M Criminalizado y procesado

B Ni criminalizado ni procesado
Datos no disponibles

Criminalizacion del trabajo sexual

M Cualquier penalizacién o regulacién punitiva del
trabajo sexual

Il El trabajo sexual no esta sujeto a regulaciones
punitivas o no esta criminalizado

M El asunto se determina/difiere a nivel subnacional
Datos no disponibles

Criminalizacién de actos sexuales del mismo sexo

B Pena de muerte

M Prision (14 afos — de por vida, hasta 14 afios) o
ninguna pena especificada

 Las leyes que penalizan los actos sexuales del mismo
sexo han sido despenalizadas o nunca han existido, o
ninguna legislacién especifica
Datos no disponibles
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La ley permite la posesién de cierta cantidad limitada de
drogas para uso personal.

B No

M Si

Datos no disponibles

Consentement parental requis pour I'accés des

adolescents au dépistage du VIH

M Si, para adolescentes menores de 18 afos

M Si, para adolescentes menores de 14 o 16 afios
Si, para adolescentes menores de 12 afos

B No

Datos no disponibles

Leyes que penalizan la transmision de,

no divulgacion o exposicién a la transmision del VIH

WS

[l No, pero existen enjuiciamientos basados en leyes
penales generales

B No

Datos no disponibles

Consentimiento de los padres

TABLA 17.2 | LEYES PUNITIVAS Y DISCRIMINATORIAS, CARIBE, 2021
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Leyes o politicas que restringen la entrada, estancia y
residencia de las personas que viven con VIH
[l Deportar, prohibir la estancia corta y/o larga y requerir
pruebas de VIH o divulgacién para algunos permisos
M Prohibir la estancia corta y/o larga y requerir pruebas
o divulgacion del VIH para algunos permisos
Requerir pruebas o divulgacién del VIH para algunos
permisos
B Sin restricciones
Datos no disponibles

Pruebas obligatorias del VIH para el matrimonio, trabajo
o permisos de residencia o para ciertos grupos

|

Bl No

Datos no disponibles
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Fuentes :
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INVERTIR

PARA PONER FIN

AL SIDA

Los recursos disponibles para las respuestas al VIH en el Caribe

en el 2020 representaron el 74% de los objetivos de recursos de

la region para el 2025. Las inversiones relativamente grandes por
persona que vive con VIH, incluyendo una gran proporcion del
apoyo de los donantes, han coincidido con reducciones constantes
de las tasas de infecciones y muertes. La disponibilidad de recursos
ha fluctuado en los Ultimos afnos, aumentando un 15% entre el 2017
y el 2018, seguido de una disminucién del 13% entre el 2018 y el
2019. Luego volvié a aumentar, creciendo un 7% entre el 2019y el
2020.
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Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/ hivfinancialdashboards.html).
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Caso de Estudio

UTILIZANDO LITIGIOS
ESTRATEGICOS PARA ELIMINAR
LAS LEYES DISCRIMINATORIAS

EN EL CARIBE

Los grupos liderados por la comunidad se estan
volviendo cada vez mas expertos en utilizar el
litigio estratégico para revocar las leyes que
sancionan las violaciones de los derechos contra
las comunidades de lesbianas, homosexuales,
bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI) y
que ponen en riesgo su salud y sus vidas.

Usar los tribunales para deshacerse de las leyes
discriminatorias requiere una resolucion firme,
mucha paciencia y una colaboracién de confianza
entre las organizaciones que hacen campafia y los
profesionales legales. Pero a menudo vale la pena:
en los Ultimos afos, los desafios judiciales han
tenido éxito en muchos paises de todo el mundo,
sentando nuevos precedentes legales vitales.
Muchas de estas iniciativas también defienden a
las personas contra la discriminacién, el acoso y la
violencia mediante el aumento de la alfabetizacion
legal, la capacitacion y el despliegue de asistentes
legales en la calle y la creacién de clinicas para
conocer sus derechos.

El uso de litigios sigue las apelaciones a
funcionarios publicos electos para llevar a cabo
reformas parlamentarias, esfuerzos que han sido
en gran medida infructuosos para cambiar las leyes
que dafan a las comunidades LGBTI en el Caribe.

En Guyana, por ejemplo, se necesité un maratén
de batallas judiciales antes de que la dltima corte
de apelaciones del Caribe dictaminara que una
ley discriminatoria y punitiva que se remonta a la
época colonial era inconstitucional (1).

La campafa de Guyana surgié de la detencién y
condena en el 2009 de siete personas transgénero

en Georgetown por travestismo. Con el apoyo

del Proyecto de Defensa de los Derechos de la
Universidad de las Indias Occidentales (U-RAP),
cuatro de las mujeres trans impugnaron la
constitucionalidad de la “ley de vagancia” del
siglo 19 bajo la cual habfan sido procesadas (2, 3).

Guyana Trans United, una organizacion trans
formada por uno de los litigantes, Gulliver
McEwan, apoyé el litigio, al igual que Society
Against Sexual Orientation Discrimination,

una organizacién no gubernamental fundada
en el 2003 con el objetivo de poner fin a la
discriminacién en Guyana por motivos de
sexualidad y género.2 ONUSIDA y un grupo de
organizaciones no gubernamentales ayudaron
a dar a conocer el caso y promover el didlogo
publico sobre la necesidad de reformas legales y
una mayor justicia social.

En la apelacién, el Tribunal Superior de Guyana
en septiembre de 2013 determiné que se habia
violado el derecho a la libertad de las apelantes,
pero, sin embargo, sostuvo que la ley utilizada
en su contra no era inconstitucional, vaga o
discriminatoria. Otro revés se produjo cuatro
afios después, cuando el Tribunal de Apelacion
de Guyana fue mas alld y dictaminé que no se
habia violado el derecho a la libertad de las
apelantes (4).

Esto dejo un solo recurso final: una apelacion ante
la Corte de Justicia del Caribe, que agregd mas
afios de camparia y trabajo legal. A fines de 2018,
la justicia prevalecié cuando la Corte dictaminé
que la ley violaba la Constitucién de Guyana y, por
lo tanto, era nula (5).

! La fiscalia utilizé la Ley de Jurisdiccién Sumaria (delitos) de 1893, especificamente la seccién 153 (1) (xlvii), que trata de
los “delitos contra la religion, la moral y la conveniencia publica”.

2 Para mas informacién sobre Guyana Trans United, visite: https://www.facebook.com/Guyana-Trans-United-
GTU-148525782006659/. Para més informacién sobre la Sociedad contra la Discriminacion por Orientacién Sexual, visite:
http://www.sasod.org.gy.
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MEDIO ORIENTE
Y

| Medio Oriente y Africa del Norte tienen un largo camino por recorrer para abordar

plenamente su epidemia del sida. Las nuevas infecciones por VIH aumentaron en un 7%

entre el 2010y el 2020, lo que la convierte en una de las dos Unicas regiones del mundo
donde las infecciones nuevas por VIH siguen aumentando. El 95% de las nuevas infecciones en
adultos en el 2020 se produjeron entre poblaciones claves y sus parejas sexuales. Las muertes
relacionadas con el sida han disminuido en un 17% desde el 2010, pero esa caida es mucho
maés rapida entre las mujeres (24%) que entre los hombres (12%).

En los Ultimos afos se han producido avances importantes en la respuesta al VIH de la regidn,
incluyendo el surgimiento de redes lideradas por la comunidad que representan a las personas
que viven con VIH y las poblaciones claves, y reformas legales en varios paises. Diversos paises,
entre ellos Argelia y Marruecos, han logrado avances notables en la ampliacién del acceso a
los servicios relacionados con el VIH, mientras que otros, incluyendo Somalia y Sudan, se han
enfrentado a desafios importantes.

En su conjunto, la region esta rezagada en el logro de los Objetivos del 2020: solo el 61%

de las personas que viven con VIH conocian su estado seroldgico en el 2020, el 43% de las
personas que viven con VIH estaban en tratamiento y el 37% de las personas que vivian con
VIH estaban suprimidas viralmente. La cobertura de servicios para prevenir la transmision
vertical también esté fuera de lograr su objetivo, y solo el 47% de los nifios (0 a 14 afios) con
VIH estaban en tratamiento en el 2020. Medio Oriente y Africa del Norte también estan muy
atrasados en la integracion total de la consejeria y las pruebas del VIH junto con los servicios de
salud sexual y reproductiva.

Las brechas actuales en los servicios de VIH en el Medio Oriente y Africa del Norte reflejan
desafios de larga data, incluyendo las normas socioculturales restrictivas que se reflejan

en leyes y politicas prohibitivas, y el estigma y la discriminacién generalizados. El modesto
liderazgo politico sobre el VIH se refleja en la baja inversién financiera en la respuesta al sida.
Las crisis humanitarias generalizadas, incluyendo los conflictos prolongados y otras formas
de inestabilidad politica, no ayudan a la causa, y hacen del Medio Oriente y Africa del Norte
el hogar de las mayores poblaciones de migrantes, refugiados y desplazados internos del
mundo.

El progreso hacia los objetivos para el 2030 dependeré de la apertura de espacios para la
sociedad civil y las organizaciones comunitarias, y de vincular la respuesta al VIH con los
esfuerzos para lograr la cobertura universal de salud, ampliar los sistemas de proteccién

social y mejorar el acceso a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Nada de esto
serd posible sin un compromiso mas fuerte por parte de los gobiernos, incluyendo un mayor
financiamiento nacional y contratacion social, y sin un reconocimiento mas amplio de las
conexiones entre el VIH y los demas Objetivos de Desarrollo Sostenible con los que los paises
estan comprometidos.
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FIGURA 18.1 | NUMERO DE PERSONAS SOMETIDAS A LA PRUEBA DEL VIH, POR
GRUPO DE POBLACION, PAISES SELECCIONADOS, MEDIO ORIENTE Y AFRICA DEL

NORTE, 2018 Y 2020
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FIGURA 18.2 | PORCENTAJE DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH
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DE LA
PANDEMIA

FIGURA 18.3 | NUMERO DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH Y MUERTES
RELACIONADAS CON EL SIDA, MEDIO ORIENTE Y AFRICA DEL NORTE, 2000-2020
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Fuente: Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
FIGURA 18.4 | DISTRIBUCION DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH POR GRUPO DE POBLACION Y SEXO
(15 A 49 ANOS), MEDIO ORIENTE Y AFRICA DEL NORTE, 2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021 (ver anexo sobre métodos).
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FIGURA 18.5 | PREVALENCIA DEL VIH ENTRE POBLACIONES CLAVES, PAISES
INFORMANTES EN MEDIO ORIENTE Y AFRICA DEL NORTE, 2016-2020
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TABLA 18.1 | TAMANO ESTIMADO NOTIFICADO DE POBLACIONES CLAVES, MEDIO ORIENTE Y AFRICA DEL NORTE,
2018-2020
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Fuentes: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/); Spectrum Demproj module, 2021.

2 Guia de inicio rapido para Spectrum, 2020. Ginebra: ONUSIDA; 2020 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_
Spectrum_en.pdf).

b Resumen técnico: estimaciones recomendadas del tamafio de la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres. Ginebra: OMS,
ONUSIDA; 2020.

Nota 1: Las estimaciones que se muestran son estimaciones proporcionadas por el gobierno informadas para 2018-2020. Es posible que estén
disponibles estimaciones adicionales y alternativas de diferentes fuentes, incluyendo el Atlas de poblaciones claves (https://kpatlas.unaids.org/),
publicaciones académicas o documentos institucionales.

Nota 2: Los valores notificados para los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se presentan como
un porcentaje de la poblacién adulta (15 a 49 afos) para mantener la consistencia entre las poblaciones claves. El porcentaje de esta poblacion
en la poblacién masculina adulta (15 a 49 afios) seréd aproximadamente el doble de los valores mostrados.
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SERVICIOS
DE VIH

FIGURA 18.6 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES, Y PRUEBAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (MAYORES DE
15 ANOS), MEDIO ORIENTE Y AFRICA DEL NORTE, 2016-2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 18.7 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, NINOS (0 A 14 ANOS) EN

COMPARACION CON ADULTOS (15 ANOS Y MAS), MEDIO ORIENTE Y AFRICA D

Nifios (0 a 14 afios) que viven con VIH

EL NORTE, 2020

12000 —
10000 —
Brecha para
| lograr el
N 8 Brecha para
v 8000 — \\ primer 90 N lograr los
o}
s \ 4000 \ segundos 90 : J
g 3000 x Brecha para
o) 6000 — \ \ \ lograr los
g \ \ tres 90: 3 000
S \
Z 4000 — 45 % 47 % \
[36-56 %] [36-60 %] 37 %
[30-47 %]
2000 —
Nifios que viven con VIH y Nifos que viven con VIH que Nifos que viven con VIH que
conocen su estatus estan en tratamiento estan suprimidos viralmente
Adultos (15 afios 0 mas) que viven con VIH
250000 —
200000 —
Q Brecha para h
| Brecha para
\ lograr el primer s lBrecha Targ lograr I(i)s
o 90: 60 000 ograr el primery N .
5 150 000 \ \ segundo 90: Q tres 90: 80 000
3 \ 80 000 \
@
g \ \
o 100000 — \
o
£ 61 % 43 %
5 ) ° 37 %
zZ . o - o,
[52-85 %] [35-60 %] [32-52 %]
500000 —
Adultos que viven con VIH y Adultos que viven con VIH que Adultos que viven con VIH que
conocen su estatus estan en tratamiento estan suprimidos viralmente

Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2021.



Medio Oriente y Africa del Norte 327

FIGURE 18.8 | NUMERO DE PERSONAS SOMETIDAS A LA PRUEBA DEL VIH, POR GRUPO DE
POBLACION, PAISES SELECCIONADOS, MEDIO ORIENTE Y AFRICA DEL NORTE, 2018 Y 2020
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LEYES Y
POLITICAS

Argelia

Bahréin

Yibuti

Egipto

Irén (Republica Isldmica del
Irak

Jordania

Kuwait

Libano

Libia

Marruecos

Omén

Qatar

Aabia Saudi

Somalia

Soudan

Republica Arabe Siria
Tanez

Emiratos Arabes Unidos

Yemen

Criminalizacion de las personas transgénero
M Criminalizado y procesado
 Ni criminalizado ni procesado

Datos no disponibles

Criminalizacion del trabajo sexual

 Cualquier penalizacion o regulacion punitiva del
trabajo sexual

 El trabajo sexual no esta sujeto a regulaciones
punitivas o no estéa criminalizado

B El asunto se determina/difiere a nivel subnacional
Datos no disponibles

Criminalizacién de actos sexuales del mismo sexo

I Pena de muerte

M Prision (14 afos — de por vida, hasta 14 afios) o
ninguna pena especificada

l Las leyes que penalizan los actos sexuales del mismo
sexo han sido despenalizadas o nunca han existido, o
ninguna legislacién especifica
Datos no disponibles
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TABLA 18.2 | LEYES PUNITIVAS Y DISCRIMINATORIAS, MEDIO ORIENTE Y

AFRICA DEL NORTE, 2021
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La ley permite la posesién de cierta cantidad limitada de
drogas para uso personal.

B No

HS

Datos no disponibles

Consentement parental requis pour I'accés des

adolescents au dépistage du VIH

[l Si, para adolescentes menores de 18 afios

M Si, para adolescentes menores de 14 o 16 afios
Si, para adolescentes menores de 12 afos

H No

Datos no disponibles

Leyes que penalizan la transmisién de,

no divulgacién o exposicién a la transmisién del VIH

| IS

Il No, pero existen enjuiciamientos basados en leyes
penales generales

B No

Datos no disponibles

Leyes o politicas que restringen la entrada, estancia y
residencia de las personas que viven con VIH
M Deportar, prohibir la estancia corta y/o larga y requerir
pruebas de VIH o divulgacién para algunos permisos
M Prohibir la estancia corta y/o larga y requerir pruebas
o divulgacion del VIH para algunos permisos
Requerir pruebas o divulgacién del VIH para algunos
permisos
B Sin restricciones
Datos no disponibles

Pruebas obligatorias del VIH para el matrimonio, trabajo
o permisos de residencia o para ciertos grupos

| B

B No

Datos no disponibles
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HABILITADORES
SOCIALES

FIGURA 18.9 | MUJERES CASADAS O EN PAREJA (15 A 49 ANOS) QUE EXPERIMENTARON VIOLENCIA
FiSICA Y/O SEXUAL POR PARTE DE UNA PAREJA iNTIMA EN SU VIDA, PAISES CON DATOS
DISPONIBLES, MEDIO ORIENTE Y AFRICA DEL NORTE, 2018
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Fuente: Estimaciones de la prevalencia de la violencia contra la mujer, 2018: Estimaciones de la prevalencia mundial, regional
y nacional de la violencia contra la mujer en la pareja y estimaciones de la prevalencia mundial y regional de la violencia sexual
contra la mujer sin pareja. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2021.

La pandemia de COVID-19y los cierres prolongados han interrumpido los servicios de VIH en Medio Oriente
y el Africa del Norte, especialmente en entornos afectados por emergencias humanitarias y en particular para
poblaciones claves (Figura 18.1). Dicho esto, COVID-19 también ha impulsado innovaciones en la prestacién
de servicios. La dispensacién de medicamentos antirretrovirales durante varios meses en el Medio Oriente y
Africa del Norte, que alguna vez fue una rareza, ha aumentado significativamente en varios paises de la regién,
gracias en gran parte a los esfuerzos de las organizaciones de la sociedad civil, que han ayudado a llenar las

brechas en los sectores publicos y privados para la provisién de atencién médica causada por la pandemia de
COVID-19 (Figura18.2).

COVID-19 también ha puesto el foco sobre las desigualdades de género en la regién. La violencia de género,
que ya es un problema creciente en toda la region, se ha visto agravada por los cierres y otros factores
relacionados con la pandemia (1). La pandemia ha aumentado la carga de cuidados no remunerados para

las mujeres y nifas, ha socavado alin mas sus perspectivas de empleo (que ya eran modestas en muchos
paises), ha puesto en riesgo sus logros educativos y ha aumentado la prevalencia de préacticas nocivas como el
matrimonio infantil y la mutilacion genital femenina. Todos estos riesgos estan entrelazados y son parte de la
compleja red de vulnerabilidades al VIH que experimentan las mujeres y nifias.
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FIGURA 18.10 |
DISPONIBILIDAD DE
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La disponibilidad de recursos tanto de fuentes nacionales como externas
en el Medio Oriente y Africa del Norte ha fluctuado durante la Gltima
década. Una caracteristica constante ha sido la gran brecha entre lo que
esta disponible y lo que se necesita: los recursos disponibles en el 2020
fueron menos del 20% de lo que se requiere para ampliar los programas
de VIH y lograr los objetivos para el 2025.

La pandemia de COVID-19 y la recesién econdmica que la acomparia
estan dificultando aliin més el dificil entorno de financiamiento. El
aumento de las inversiones nacionales en respuestas al VIH requeriran la
formulacion de planes estratégicos nacionales y casos de inversion bien
priorizados y con costos completos. También necesitaré posicionar el
VIH dentro de los esfuerzos mas amplios para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, incluyendo la integracion del VIH en los esquemas
de proteccion social y la cobertura universal de salud. Una respuesta
regional al VIH que tenga como centro la accion comunitaria también

se beneficiard de la creacion de asociaciones con nuevos donantes
regionales, el sector privado y fundaciones filantrépicas, asi como
modelos de financiamiento innovadores, como la contratacion social.

2016 IR

2018
2019
2020
2025

2017 IR

Otros internacionales
B Necesidades de recursos (2025)

Fondo Mundial

Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/ hivfinancialdashboards.html).
Nota: Las estimaciones de recursos se presentan en ddlares americanos constantes de 2019.

FIGURE 18.11 |
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).
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Caso de Estudio

LLEVAR A LAS PERSONAS
DE NUEVO A LA ATENCION
CONTRA EL VIH DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19

EN SUDAN

La epidemia del VIH es uno de los muchos desafios
a los que se enfrenta Sudan, que acaba de salir de
una larga guerra civil. La infraestructura de salud
sufrié graves daros durante el conflicto y el pais
esta luchando por cumplir con sus compromisos
contra el VIH y alcanzar sus objetivos relacionados
con el VIH.

Segun los datos nacionales informados a
ONUSIDA, solo el 37% de las 49 000 personas que
se estima que viven con VIH en Sudén conocian su
estado seroldgico en el 2020, y los vinculos con el
tratamiento y la atencién han sido inconsistentes.
Aproximadamente el 67% de las personas
diagnosticadas con VIH estaban recibiendo terapia
antirretroviral en el 2020, pero solo dos tercios de
las personas que se inscribieron en el tratamiento
en el 2019 recibieron atencién un afio después.

La pandemia de COVID-19 trajo dificultades
adlicionales, pero también proporcioné el impulso
para introducir algunos cambios muy necesarios,
incluyendo la adopcién de métodos diferenciados
de prestacion de servicios. Por ejemplo,
dispensacion de recetas antirretrovirales para
varios meses se introdujo en el 2020 para limitar las
interrupciones del tratamiento.

El gobierno de Sudan, con apoyo

de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

y ONUSIDA, también lanzé la campana de
Busqueda y Rescate en el 2020. Esta campafia une
la verificacién de datos, el rastreo proactivo y los
esfuerzos personalizados para detectar personas
que habian interrumpido

su tratamiento y devolverlos a un cuidado
constante.

Tiene su sede en Jartum Omdurman Teaching
Hospital, el centro de atencién contra el VIH mas
grande del pafs, que atiende a mas de 3200
personas que viven con VIH, aproximadamente un
tercio de las que reciben terapia antirretroviral en
Sudan. Comenzé la implementacion de la campana
en diciembre del 2020 y durd hasta marzo de 2021,
y esta prevista la expansion a otros centros.

La primera fase de la campania involucrd a
enfermeras y empleados de datos que revisaron y
actualizaron los datos del tratamiento. Las personas
que tenian al menos ocho semanas de atraso en

su cita clinica o para el retiro de sus medicamentos
antirretrovirales fueron clasificados como perdidos
para poder continuar el seguimiento. El siguiente
paso fue rastrear y contactar a estas personas,
determinar si realmente habian interrumpido el
tratamiento y por qué, y luego volver a involucrarlas
en los servicios.

Se formaron cuatro equipos, cada uno con un
consejero y un promotor de la adherencia de la
comunidad local de personas que viven con VIH.
Comenzaron rastreando, a través de llamadas
telefénicas, a las personas que habian salido de la
atencion en el 2020. Luego retrocedieron a través
de las listas de los anos anteriores, avanzando hasta
el 2000.

Las personas que viven con VIH participaron
durante toda la campafia, desde la planificacién
hasta la implementacién. Saif (nombre ficticio)
participd en ambas fases. Un graduado en
tecnologia de la informacién que nacié con

VIH en el Omdurman Teaching Hospital, sabia
por experiencia lo importante que es continuar
recibiendo tratamiento contra el VIH.

"Durante mi Gltimo afo de universidad, estaba
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1. Violencia contra mujeres y nifias y COVID-19 en la regién arabe. Comision Econdmica y Social de las Naciones
Unidas para Asia Occidental, ONU Mujeres; 2020 (https://www2.unwomen.org/-/media/field%200ffice%20arab%20
states/attachments/publications/2020/12/covid_and_vawg_un_brief_final.pdf?la=en&vs=5344).
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EUROPA
ORIENTAL Y

uropa oriental y Asia

central no logran

controlar surepidemia de VIH, con
nuevas infecciones por VIH y muertes relacionadas
con el sida que contindian en aumento. Se estima que el nimero
anual de nuevas infecciones por VIH aumenté en un 43% entre el 2010 y
2020, lo que la convierte en la epidemia de VIH de més rapido crecimiento
en el mundo. Las poblaciones claves y sus parejas sexuales representan
practicamente todas las nuevas infecciones en la region, con un estimado
del 43% de las nuevas infecciones por VIH en adultos que ocurren entre
personas que se inyectan drogas. Todavia se aplican las leyes penales de
forma amplia, incluyendo la transmisién involuntaria del VIH, la no divulgacion
del estado serolégico del VIH o la exposicion al VIH cuando el VIH en realidad no se
transmitio..

Las muertes relacionadas con el sida aumentaron en un 32% entre el 2010 y el 2020
en el contexto de programas de prueba y tratamiento deficientes en la mayoria de
los paises de la regién. En general, 70% de las personas que viven con VIH conocian
su estado seroldgico, 53% recibian terapia antirretroviral y 50% estaban suprimidos
viralmente. Diagnosticar a las personas que viven con VIH y vincularlas con el
tratamiento y la atencion son las mayores brechas en los esfuerzos de tratamiento de
la region. Cerrar esas brechas sera extremadamente dificil mientras las poblaciones
claves estén sujetas a leyes punitivas, vigilancia policial agresiva y estigma social.

El retiro o la reduccion del financiamiento de donantes externos para los programas
de VIH en la regién ha desafiado los esfuerzos para preservar y expandir el acceso

a los servicios esenciales del VIH. Los servicios que brindan las organizaciones de

la sociedad civil son clave para mejorar la respuesta al VIH en la region, pero en
varios paises, estas organizaciones operan en entornos restrictivos, lo que limita

sus contribuciones a la respuesta al VIH. Las barreras administrativas y financieras,
incluyendo las restricciones al financiamiento extranjero y los complicados
procedimientos de registro, se encuentran entre los impedimentos que enfrentan.

Después de ser duramente golpeada por la pandemia de COVID-19, una
combinacion de sistemas de atencién médica resilientes, la dispensacion de
medicamentos antirretrovirales durante varios meses, el uso de plataformas de redes
sociales e Internet, y el trabajo excepcional de las organizaciones no gubernamentales
han asegurado que muchas personas que viven con VIH continuaran recibiendo
tratamiento y atencién.




ACCIONES
PRIORITARIAS
PARA ELIMINAR
EL SIDA

Ampliar urgentemente
el acceso a la
prevencién combinada
del VIH, incluyendo
profilaxis previo a la
exposicion (PrEP) y
reduccién de dafos.

Cerrar las brechas

en las pruebas

y cascada de
tratamiento mediante
la implementacién
completa de un
enfoque de tratar a
todos, incluyendo

la mejora de

las estrategias

de pruebasy la
ampliacién del acceso
a medicamentos
antirretrovirales
asequibles y de calidad
garantizada.

Institucionalizar los
servicios dirigidos

por la comunidad
dentro de los sistemas
nacionales de
atencién de la salud y
prevencién del VIH.

Crear respuestas
basadas en los
derechos humanos
mediante la
transformacién de
normas de género
nocivas, la reduccién
de la violencia basada
en el géneroy la
eliminacion de las
leyes discriminatorias
y punitivas,politicas

y otras barreras
estructurales y sociales.

Europa oriental y Asia central
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Un centro comunitario de VIH en Moscu, Federacion de Rusia, recibe donaciones de
desinfectante para manos durante la pandemia de COVID-19.
Crédito: Center-Plus
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DE LA
PANDEMIA

FIGURA 19.1 | NUMERO DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH Y MUERTES

RELACIONADAS CON EL SIDA, EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL, 2000-2020
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Fuente: Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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FIGURA 19.2 | DISTRIBUCION DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH POR GRUPO DE POBLACION Y SEXO
(15 A 49 ANOS), EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL, 2020
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FIGURA 19.3 | PREVALENCIA DEL VIH ENTRE POBLACIONES CLAVES, PAISES
INFORMANTES EN EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL, 2016-2020
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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TABLA 19.1 | TAMANO ESTIMADO NOTIFICADO DE POBLACIONES CLAVES, EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL,
2018-2020
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Albania 1400 000 - 0,16 %
Azerbaiyan 5500 000 - 0,58 % 1,10 %
Bielorrusia 4400 000 - 0,42 % 0,73 % 1,82%
Georgia 1800 000 0,97 % - 0,01 %
Kazajstan 9 200 000 - 0,22 % 1,03 %
Macedonia del ' 149 g9 061% 020%
Norte
Republica de | 355 o 1,22% 1,12% 212%
Moldavia
Tayikistan 4 800 000 - 0,36 %
Proporcion media regional
estlma(;l:a en porcentaje de la 0,34% 1,06 % 109% ) )
poblacion adulta
(15 a 49 afos)>® :
B Estimacion del tamafio de la poblacién nacional Datos insuficientes

Estimacién del tamano de la poblacién local Sin datos

Fuentes: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/); Spectrum Demproj module, 2021.

2 Guia de inicio rapido para Spectrum, 2020. Ginebra: ONUSIDA; 2020 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_
Spectrum_en.pdf).

b Resumen técnico: estimaciones recomendadas del tamarfio de la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres. Ginebra: OMS,
ONUSIDA; 2020.

Nota 1: Las estimaciones que se muestran son estimaciones proporcionadas por el gobierno informadas para 2018-2020. Es posible que estén
disponibles estimaciones adicionales y alternativas de diferentes fuentes, incluyendo el Atlas de poblaciones claves (https://kpatlas.unaids.org/),
publicaciones académicas o documentos institucionales.

Nota 2: Los valores notificados para los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se presentan como
un porcentaje de la poblacién adulta (15 a 49 afos) para mantener la consistencia entre las poblaciones claves. El porcentaje de esta poblacion
en la poblacién masculina adulta (15 a 49 afios) serd aproximadamente el doble de los valores mostrados.
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SERVICIOS
DE VIH

FIGURA 19.4 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES, Y PRUEBAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (MAYORES DE
15 ANOS), EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL, 2016-2020.
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 19.5 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, MUJERES (MAYORES DE 15 ANOS) EN
COMPARACION CON HOMBRES (MAYORES DE 15 ANOS), EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL, 2020
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Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2021.
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Los recursos disponibles para las respuestas al VIH en la regién en el
2020 fueron menos de la mitad (45%) de lo que se requiere para lograr
los objetivos de recursos de la region para el 2025. Se estimd que se
dispondré de un promedio de 976 ddlares por persona que vive con
VIH en el 2020 . Se necesita un aumento de 2.2 veces en los recursos
anuales para el 2025 y asi poder expandir los servicios de VIH de
manera sostenible y encaminarse hacia la erradicacién del sida para el
2030. El aumento de los recursos necesarios es méas pronunciado en
algunos paises de la region, que se han quedado rezagados en éreas
especificas de la respuesta. En el 2020, 0% de los recursos totales para
el VIH procedian de fuentes nacionales. Hubo un crecimiento del 46%
en los recursos nacionales entre el 2010 y 2020, y la mayor parte de ese
crecimiento se produjo entre el 2013y 2018. Desde entonces, ha sido
seguido por un aplanamiento de los recursos para el VIH en los Ultimos
anos. Dadas las altas tasas de incidencia del VIH en la actualidad (en
comparacién con las metas para el 2025), es necesario reducir los
precios unitarios de los medicamentos antirretrovirales y fortalecer el
gasto en programas de prevencién que se enfocan en las poblaciones

FIGURA 19.6 | % 4000 — claves con mayor riesgo de infeccién por VIH.
DISPONIBILIDAD DE T 3500 —
RECURSOS PARA EL VIH, S a0
EUROPA ORIENTAL Y <
ASIA CENTRAL, 2010- g 2500 —
2020, Y ESTIMACION DE 2 2000 —
LAS NECESIDADES DE & 1500 —
RECURSOS CONTRA EL e
VIH PARA EL 2025 g 1000 —
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0 —
e = & 2 T 2 2 = 2 2 8 &
& & &8 8 &8 &8 & & & & ¥ &
I Nacional (pdblico y privado) Otros internacionales
B Estados Unidos (bilateral) Il Necesidades de recursos (2025)

Fondo Mundial

Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/ hivfinancialdashboards.html).
Nota: Las estimaciones de recursos se presentan en ddlares americanos constantes de 2019.
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Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, 2021 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).
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TABLA 19.2 | LEYES PUNITIVAS Y DISCRIMINATORIAS, EUROPA ORIENTAL Y
ASIA CENTRAL, 2021

LEYES Y

POLITICAS

Albania

Armenia

Azerbaiyan
Bielorrusia

Bosnia y Herzegovina
Georgia

Kazajstan

Kirguistan
Montenegro
Republica de Moldavia
Federacién de Rusia
Tayikistan

Macedonia del Norte
Turkmenistan

Ucrania

Uzbekistan

Criminalizacién de las personas transgénero
M Criminalizado y procesado
B Ni criminalizado ni procesado

Datos no disponibles

Criminalizacion del trabajo sexual

M Cualquier penalizacién o regulacién punitiva del
trabajo sexual

Il El trabajo sexual no esta sujeto a regulaciones
punitivas o no esta criminalizado

M El asunto se determina/difiere a nivel subnacional
Datos no disponibles

Criminalizacién de actos sexuales del mismo sexo

B Pena de muerte

M Prision (14 afos — de por vida, hasta 14 afios) o
ninguna pena especificada

 Las leyes que penalizan los actos sexuales del mismo
sexo han sido despenalizadas o nunca han existido, o
ninguna legislacién especifica
Datos no disponibles

©
S
)
% (e} —g
9 £ c O __
5 3 E  $RE
‘n _©
2 © — ®7T O
NO) =] O WSQ
(o)) — © ot 9
(%] o 7} Qe o
¢ ke 38 = o
c c = _ %)
0 & 0 6 3 285
o & ] SIS ‘éf(_)g
8¢ § 8% Ez§
T 2 & = 3 8 g2
S = c c ¢
R} =S =2 >~ c ©
€ QO S g€ © QO Q2 £ D
< o S £0% o828
O © (@) O T o —1 0 O

La ley permite la posesién de cierta cantidad limitada de
drogas para uso personal.

B No

M Si

Datos no disponibles

Consentement parental requis pour I'accés des

adolescents au dépistage du VIH
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Leyes o politicas que restringen la entrada, estancia y
residencia de las personas que viven con VIH
[l Deportar, prohibir la estancia corta y/o larga y requerir
pruebas de VIH o divulgacién para algunos permisos
M Prohibir la estancia corta y/o larga y requerir pruebas
o divulgacion del VIH para algunos permisos
Requerir pruebas o divulgacién del VIH para algunos
permisos
B Sin restricciones
Datos no disponibles

Pruebas obligatorias del VIH para el matrimonio, trabajo
o permisos de residencia o para ciertos grupos

|

Bl No

Datos no disponibles
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Fuentes :

1. Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2021 (see http://lawsandpolicies.unaids.org/).

2. Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales de ONUSIDA, 2019 (see http://lawsandpolicies.unaids.org/).

3. Chiam Z, Duffy S, Gonzélez Gil M, Goodwin L, Mpemba Patel NT. Informe mapa legal trans 2019: reconocimiento ante la ley.
Ginebra: ILGA World; 2020.

4. Azerbaiyan. Cédigo de la Republica de Azerbaiyéan sobre infracciones administrativas, 2000 (https://www.legislationline.org/
download/

5. id/3439/file/Azerbaijan_Code%200n%20Administrative%200ffences_2000_eng.pdf).

6. Bosniay Herzegovina. El Codigo Penal de Bosnia y Herzegovina (https://www.legislationline.org/download/id/8499/

7. file/CC_BiH_am2018_eng.pdf).

8. Kazakstan. Cédigo Criminal. Articulo 309 (https://www.legislationline.org/download/id/8260/file/Kazakhstan_CC_2014_2016_

9. en.pdf).

10. Federacion de Rusia. El Cédigo Penal de la Federacién de Rusia. No. 63 — Fz de 13 de junio de 1996. Articulo 241 (http://www.
wipo.int/edocs/lexdocs/laws/en/ru/ru080en.pdf).

11. Macedonia del Norte. Ley de Delitos contra el Orden Publico. Articulo 19 (https://www.refworld.org/pdfid/5aa126e07.pdf).

12. Mendos LR. Homofobia patrocinada por el estado, 2020. Ginebra: Asociacion Internacional de Lesbianas, Homosexuales, Bi-
sexuales, Trans e Intersex; diciembre 2020 (https://ilga.org/downloads/ILGA_State_Sponsored_Homophobia_2019_light.pdf).

13. Base de datos mundial sobre criminalizacién del VIH [base de datos]. Amsterdam: HIV Justice Network (https://www.hivjustice.
net/global-hiv-crim- inalisation-database/).

14. Aun no es bienvenido: restricciones de viaje relacionadas con el VIH. Ginebra: ONUSIDA, PNUD; 2019 (https://www.unaids.
org/sites/default/files/

15. media_asset/hiv-related-travel-restrictions-explainer_en.pdf).

Nota: Se considera que un pais ha criminalizado a las personas transgénero si utiliza la ley para castigar a las personas transgénero.
Tal ley puede, por ejemplo, criminalizar explicitamente la suplantacion del otro género, incluyendo el travestismo. Se considera que
un pais tiene alguna penalizacién o regulacién punitiva del trabajo sexual si la venta y/o la compra de servicios sexuales esta penal-
izada, las actividades auxiliares asociadas con la venta y/o compra de servicios sexuales estan penalizadas, el lucro de la organizacion
y/o la gestion de servicios sexuales estéd penalizado, y/o existen otras regulaciones punitivas y/o administrativas del trabajo sexual.
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Caso de Estudio

LAS ORGANIZACIONES
LOCALES HACEN MILAGROS
PARA LAS PERSONAS QUE
SE INYECTAN DROGAS EN
UCRANIA

La transicién del financiamiento de los donantes al financiamiento
gubernamental para las respuestas al VIH en los paises de ingresos medios
podria amenazar el futuro de los servicios proporcionados por las organizaciones
no gubernamentales. La importancia del VIH y otros servicios de reducciéon de
dafios proporcionados por estas organizaciones a las personas que se inyectan
drogas en Ucrania se han revelado en un nuevo estudio de los datos de las
encuestas.

Las organizaciones no gubernamentales han sido los principales proveedores de
equipos de inyeccion esterilizados, condones y pruebas de deteccién del VIH y
hepatitis C para las personas que se inyectan drogas en Ucrania desde principios
de la década del 2000, mientras que el gobierno proporciona la mayor parte de
la terapia antirretroviral y la terapia de sustitucion de opioides.

Segun un analisis de los datos de la encuesta bioconductual del 2009 a 2017,
las personas que acceden a los servicios proporcionados por organizaciones no
gubernamentales tenian tres veces mas probabilidades de haberse realizado |a
prueba del VIH (Figura 19.8) y 1.5 veces mas probabilidades de usar condones y
equipo de inyeccién esterilizado. Las personas que viven con VIH también tenian
mas probabilidades de conocer su estado seroldgico, inscribirse en un Centro
de sida para la atencién del VIH y de recibir terapia antirretroviral (1)."

El anélisis muestra que los servicios proporcionados por organizaciones no
gubernamentales marcan una gran diferencia en un pais con la segunda mayor
epidemia de VIH en Europa oriental y Asia central (y |a tercera mas grande de
hepatitis C), y donde aproximadamente la mitad de las infecciones por VIH y
mas de tres cuartas partes de las infecciones por hepatitis C provienen del uso
inseguro de drogas inyectables.

"Mas de 42 000 personas que se inyectan drogas participaron en encuestas bioconductuales
en 31 ciudades de Ucrania en el 2009, 2011, 2013, 2015 y 2017. Aproximadamente un tercio de
los encuestados utilizé servicios de organizaciones no gubernamentales




FIGURA 19.8 | PRUEBAS DE VIH EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS,
POR ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL ESTATUS DEL CLIENTE, UCRANIA, 2011-2017
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Fuente: Trickey A, Semchuk N, Saliuk T, Sazonova Y, Varetksa O, Walker JG et al. Ha mejorado el abastecimiento
de recursos de organizaciones no gubernamentales de reduccion de dafios en Ucrania los resultados de
prevencion y tratamiento del VIH para las personas que se inyectan drogas? Resultados de mdultiples encuestas

bioconductuales. J Int AIDS Soc. 2020;23(8):e25608.

Hoy me enorgullece decir que el programa de
reduccion de dafios implementado por Alliance
for Public Health me salvé la vida”, dice Anton
Basenko, uno de los primeros pacientes con
terapia de sustitucion de opioides en Ucrania.
“Este programa es como un milagro. Es muy
sencillo darle a una persona [una] jeringa limpia o
una prueba rapida del VIH sin juzgar su vida, pero
[aunque respetando] los derechos humanos y la
dignidad de las personas que consumen drogas.
Un apoyo tan crucial ayudd a personas como yo a
no darse por vencidos cuando se da cuenta de que
es VIH positivo o hepatitis C positivo”.

Los servicios de apoyo médico, social y
psicolégico son proporcionados principalmente
por organizaciones no gubernamentales locales,
y se realizan miles de llamadas al mes a través
de la Linea Directa Nacional para el Uso de

Drogas, administrada por operadores que tienen
experiencias con el uso de drogas en el pasado.

El anonimato y la confidencialidad garantizados
de los servicios basados en organizaciones no
gubernamentales garantizan el compromiso y la
adhesion de los clientes a estos servicios vitales.
Los clientes no proporcionan documentos de
identificacion; en su lugar, reciben servicios
basados en un cédigo personal dnico.

Casi 15 700 personas que consumen drogas
estaban recibiendo tratamiento de sustitucion de
opioides en mayo de 2021 en Ucrania, el mayor
numero en la region (2). Entre ellos hay 2490
mujeres, y 12 pudieron dar a luz con éxito mientras
estaban en el programa (3).
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Trickey A, Semchuk N, Saliuk T, Sazonova Y, Varetska O, Walker JG et al. jHa mejorado el abastecimiento de
recursos de organizaciones no gubernamentales de reduccién de dafios en Ucrania los resultados de prevenciény

tratamiento del VIH para las personas que se inyectan drogas? Resultados de multiples encuestas bioconductuales. J
Int AIDS Soc. 2020;23(8):e25608.

Centro de Salud Publica de Ucrania, estadisticas, mayo de 2021 (https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/zalezhnist-
vid- psikhoaktivnikh-rechovin/zamisna-pidtrimuvalna-terapiya-zpt/statistika-zpt).

Centro de Salud Publica de Ucrania, 01 de abril de 2021 (https://bit.ly/3AJagén).
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EUROPA OCCIDENTAL
Y CENTRAL

omo region, Europa occidental y central y América del Norte han logrado

los objetivos 90-90-90, y las continuas disminuciones en las infecciones

y muertes anuales por VIH sugieren que la mayoria de las epidemias de
la region estan siendo controladas. Sin embargo, estos promedios regionales
oscurecen las diferencias, tanto entre paises como dentro de ellos. En los
Estados Unidos de América, por ejemplo, el 34.5% de las personas que vivian
con una infeccién por VIH diagnosticada (13 afios 0 mas) no estaban suprimidos
viralmente (1).

El acceso a los servicios en Europa occidental y central y América del Norte
tiende a ser menor entre las poblaciones migrantes y los grupos minoritarios
raciales y étnicos. Estas disparidades estan relacionadas con la discriminacién
estructural, las barreras administrativas y lingUisticas para acceder al seguro y

los servicios de salud, y el estigma a nivel comunitario. En los Estados Unidos,
por ejemplo, la cobertura de seguro médico es menor entre las personas que
viven con VIH en comunidades afrodescendientes e hispanas (Figura 10.1), y

las personas que viven con VIH que no tienen seguro médico tienen menos
probabilidades de ser suprimidas viralmente que aquellas con seguro médico
privado o proporcionado por el gobierno (Figura 20.2) (2). Sin embargo, las
personas que viven con VIH que no tienen seguro médico en los Estados Unidos
pueden acceder a un tratamiento asequible contra el VIH a través de la Ley Ryan
White Comprehensive AIDS Resources Emergency (CARE).

La mayor provisién de profilaxis previa a la exposicién (PrEP) esta contribuyendo
a reducir la incidencia de infecciones por VIH en el Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte y partes de los Estados Unidos. Otros métodos de prevencién
probados, como los servicios de reduccién de dafios, contindan controlando

la epidemia del VIH en paises como ltalia, los Paises Bajos, Portugal, Espariay
Suiza, y deberian implementarse mas ampliamente en paises donde el consumo
de drogas intravenosas es un factor importante de las infecciones por VIH y las
hepatitis virales.
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atencién de la salud
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de las coinfecciones
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de su situacion legal
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prestando especial
atencion a los
antirretrovirales de
accion prolongada,
las vacunas contra el
VIH y una cura.
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FIGURA 20.1 | COBERTURA DE SEGURO EN ADULTOS QUE VIVEN CON VIH, POR
RAZA/ ETNICIDAD, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, 2018
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Fuente: Dawson L, Kates J Cobertura de seguros y supresion viral en personas con VIH, 2018. In: KFF.org
[Internet]. 24 de septiembre de 2020. San Francisco (CA): Kaiser Family Foundation; c2021 (https:// www.
kff.org/hivaids/issue-brief/insurance-coverage-and-viral-suppression-among-people-with-

hiv-2018/).

2Cobertura significativamente diferente (p <.001) grupo de referencia es blanco. El porcentaje restante es
otra cobertura publica.

FIGURA 20.2 | SUPRESION VIRAL SOSTENIDA EN ADULTOS CON VIH, POR
MODALIDAD DE COBERTURA DE SEGURO, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, 2018
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Fuente: Dawson L, Kates J. Cobertura de seguros y supresién viral en personas con VIH, 2018. In: KFF.org
[Internet]. 24 de septiembre de 2020. San Francisco (CA): Kaiser Family Foundation; c2021 (https:// www.kff.
org/hivaids/issue-brief/insurance-coverage-and-viral-suppression-among-people-with-

hiv-2018/).

Nota: La supresion viral sostenida se define como tener una carga viral indetectable en todas las pruebas en
los 12 meses anteriores. Medicaid incluye aquellos cubiertos por Medicaid y Medicare.

2 Tasa de supresion viral mayor que la de los no asegurados p < .001.

b Tasa de supresion viral mayor que la de los no asegurados p < .05.
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DE LA
PANDEMIA

FIGURA 20.3 | NUMERO DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH Y MUERTES RELACIONADAS CON EL SIDA,
EUROPA OCCIDENTAL Y CENTRAL Y AMERICA DEL NORTE, 2000-2020
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Fuente: Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).

FIGURA 20.4 | DISTRIBUCION DE INFECCIONES NUEVAS POR VIH POR GRUPO DE POBLACION Y SEXO
(15 A 49 ANOS), EUROPA OCCIDENTAL Y CENTRAL Y AMERICA DEL NORTE, 2020
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021 (ver anexo sobre métodos).
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FIGURA 20.5 | PREVALENCIA DEL VIH ENTRE POBLACIONES CLAVES, PAISES
INFORMANTES EN EUROPA OCCIDENTAL Y CENTRAL Y AMERICA DEL NORTE, 2016-2020
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Fuente: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/).
Nota: (n = nimero de paises). Nimero total de paises informantes = 41.
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TABLA 20.1 | TAMANO ESTIMADO NOTIFICADO DE POBLACIONES CLAVES, EUROPA OCCIDENTAL Y CENTRAL Y
AMERICA DEL NORTE, 2018-2020
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Canada 16 500 000 - 0,45 % 0,09 %
Republica Checa 4800 000 - 0,85 % 0,45 %
Estonia 560 000 0,42 %
Alemania = 35800 000 0,16 %

Israel 4100 000

Serbia 4000 000

Estados Unidos 4 400 000 0,68 %
de América

Proporcion media regional

estimada en porcentaje de la ® o 9 9
poblacién adulta 0,34 % 0,82% 0,06 % 0,06 % -

(15 a 49 afios)>® :

M Estimacion del tamafio de la poblacién nacional Datos insuficientes
Estimacién del tamarnio de la poblacién local Sin datos

Fuentes: ONUSIDA Vigilancia Mundial del SIDA, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/); Spectrum Demproj module, 2021.

2 Guia de inicio rapido para Spectrum, 2020. Ginebra: ONUSIDA; 2020 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/QuickStartGuide_
Spectrum_en.pdf).

b Resumen técnico: estimaciones recomendadas del tamafio de la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres. Ginebra: OMS,
ONUSIDA,; 2020.

Nota 1: Las estimaciones que se muestran son estimaciones proporcionadas por el gobierno informadas para 2018-2020. Es posible que estén
disponibles estimaciones adicionales y alternativas de diferentes fuentes, incluyendo el Atlas de poblaciones claves (https://kpatlas.unaids.org/),
publicaciones académicas o documentos institucionales.

Nota 2: Los valores notificados para los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres se presentan como
un porcentaje de la poblacién adulta (15 a 49 afnos) para mantener la consistencia entre las poblaciones claves. El porcentaje de esta poblacion
en la poblacién masculina adulta (15 a 49 afos) seréa aproximadamente el doble de los valores mostrados.



TABLA 20.2 | CAMBIO EN
NUEVAS INFECCIONES
POR VIH ENTRE 2010 Y
2020, PAISES DE
EUROPA CENTRAL Y
OCCIDENTAL

Europa occidental y central y América del Norte 355

Estimaciones no

Estimaciones aprobadas finalizadas en el

por pais momento de su
publicacion

Dinamarca Austria
Estonia Bélgica
Paises con una disminucién de las nuevas Italia Suiza
infecciones por VIH superior al 20% Noruega Reino Unido de Gran
Paises Bajos Bretafa e Irlanda del
Portugal Norte
Paises con una disminucién de las infecciones Grecia ::|n|a|nd|a
por VIH de 0% a menos de 20% Espafa Lsirﬂa;nia
Bulgaria
Chipre
Republica Checa Hungria
Paises con nuevas infecciones por VIH en Irlande Letonia
aumento Serbia Polonia
Eslovaquia
Suecia
Turquia

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas del ONUSIDA 2021; Centro Europeo de Prevencién y Control de
Enfermedades, Oficina Regional de la OMS para Europa. Vigilancia del VIH/SIDA en Europa 2020: datos de
2019. Copenhague: Oficina Regional de la OMS para Europa; 2020.

Notas: Se omitieron los paises si habia una discrepancia entre el nimero estimado de nuevas infecciones
para 2010-2020 y los nuevos diagndsticos para 2010-2019 (Alemania, Croacia, Francia y Rumania). Paises con
<50 nuevas infecciones por VIH fueron omitidas

En Europa occidental y central, 11 paises han experimentado una disminucién de

las infecciones por VIH en mas del 20% desde el 2010, y 16 paises experimentaron
aumentos o disminuciones limitadas en las nuevas infecciones por VIH (Figura 20.10). Las
respuestas al VIH en varios paises de Europa central se ven frenadas por un compromiso
politico limitado, acoso y otras violaciones de derechos contra las personas lesbianas,
homosexuales, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI) y otras poblaciones claves,
y por medidas insuficientes para llegar a las poblaciones claves con combinaciones
basadas en evidencia de servicios de prevencién, pruebas y tratamiento contra el VIH
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SERVICIOS
DE VIH

FIGURA 20.6 | PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, PERSONAS RECIEN INFECTADAS EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES, Y PRUEBAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL VIH EN CASCADA, ADULTOS (MAYORES DE
15 ANOS), EUROPA OCCIDENTAL Y CENTRAL Y AMERICA DEL NORTE, 2016-2020
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Fuente: Analisis especial de ONUSIDA, 2021.
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FIGURA 20.7 | CASCADA DE PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH, MUJERES (MAYORES DE 15 ANOS)
EN COMPARACION CON HOMBRES (MAYORES DE 15 ANOS), EUROPA OCCIDENTAL Y CENTRAL Y
AMERICA DEL NORTE, 2020
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Caso de Estudio

SUPERANDO EL MIEDO Y EL
VIH EN LAS COMUNIDADES
MIGRANTES AFRICANAS EN

BELGICA

Los estudios muestran que las epidemias de VIH
en Europa occidental y central afectan de manera
desproporcionada a las poblaciones migrantes,
siendo la prevalencia del VIH mas alta entre los
migrantes del Africa subsahariana (3). En Bélgica,
los migrantes de origen africano subsahariano
representan solo el 0.8% de |la poblacion del pais,
pero representaron el 30% de los nuevos casos
de VIH notificados en el 2019 (4).” En la ciudad
de Amberes, por ejemplo, la prevalencia del VIH
es casi del 6% entre las mujeres migrantes y mas
del 4% entre los hombres migrantes del Africa
subsahariana, en comparacién con la prevalencia
nacional del VIH del 0.17% (5, 6).

La migracién en si no es un factor de riesgo para
el VIH, aunque puede colocar a las personas en
situaciones que aumentan su vulnerabilidad y
hacen mas dificil poder acceder a los servicios

de prevencion, pruebas y tratamiento contra

el VIH. En cambio, proporciones sustanciales

de migrantes que viven con VIH en Europa
contrajeron el VIH después de migrar. Un estudio
realizado entre el 2013 y 2015 en nueve paises
europeos, incluyendo Bélgica, estimé que el
45% de las personas que viven con VIH del Africa
subsahariana habian adquirido el VIH después
de la migracién (7). El acceso de los migrantes a
los servicios relacionados con el VIH tiende a ser
deficiente. Las razones incluyen un bajo sentido
de riesgo de VIH, barreras culturales y lingisticas,
falta de politicas de salud que incluyan a los
migrantes y estigma y discriminacién relacionados
con el VIH (8). Esto es similar a la situacion en
otras partes de Europa, donde una revision
encontré que una serie de obstaculos dejaban a
muchos inmigrantes indocumentados con acceso
solo a la atencién de emergencia, incluso en

'Donde se conoce la nacionalidad de la persona

paises donde tenian pleno derecho a la atencién
de la salud (9). Como resultado, los diagndsticos
de VIH en estas comunidades pueden llegar
tarde y los resultados del tratamiento pueden ser
deficientes (10, 11).

El Proyecto HIV-SAM, coordinado por el

Instituto de Medicina Tropical de Amberes, esta
trabajando para superar estos obstaculos en la
regién de Flamenca de Bélgica. Utiliza un enfoque
participativo para llegar a las comunidades de
origen africano subsahariano con informacion
basica y servicios de prevencion y pruebas del
VIH. Un ejemplo es su "No temo a las personas
que viven con VIH - ;y usted?" camparia de
reducciéon del estigma del VIH que comenzé en el
2019.

Esta campafia, que reunié los recursos de

18 organizaciones sociales y culturales, grupos
eclesiasticos y un grupo de apoyo para
personas con VIH y voluntarios individuales —
surgidos de investigaciones que muestran altos
niveles de estigma del VIH en comunidades

de origen africano, que a menudo también
sufren discriminacién en los centros de salud
(12). Miembros de la comunidad asistidos

en la elaboracién de mensajes, carteles y
videos apropiados. Sus consejos llevaron a
hacer hincapié en los temas de la empatia y

la compasion, mostrando cémo el estigma
dana la salud de las personas y destacando las
recompensas de una terapia antirretroviral exitosa.




Después haberlos probado con las comunidades, los
mensajes seleccionados se desplegaron en carteles
y folletos, en videos y en publicaciones en las redes
sociales. Se llevaron a cabo talleres y capacitacion
para sensibilizar a la comunidad y difundir la
informacién, que se adapté con el tiempo para
reflejar las diversas opiniones y prioridades de salud
de las personas. Los voluntarios de organizaciones
comunitarias también distribuyeron condones gratis
en festivales y otros eventos comunitarios.

Los grupos comunitarios llevaron a cabo una
campafia de reduccion del estigma, a partir de
diciembre de 2019, que habia llegado a casi 10
000 personas a través de encuentros presenciales,
carteles en centros sociales populares y redes
sociales antes de que la pandemia de COVID-19
interrumpiera el trabajo.

WE ARE NOT AFRAID OF PEOPLE
LIVING WITH HIV ANYMORE. AND YOU?

LET'S STOP STIGMATISING

People living with HIV
[vum
MEDICINE

uxv o

AE g Ve

This progect way mads pasibie wilh the Tmancisd supgan of ViV Healihears Babgum
MIQRE INFORMATIING 0N WWW HIVEAM BE

La campana de divulgacién incluso iluminé a los
voluntarios. “Nadie [entre los voluntarios] sabia que
la medicacion contra el VIH es tan eficaz y previene la
transmision del VIH a las parejas”, recordé uno. "Esto
fue algo util de comprender”.

La importancia de las redes comunitarias establecidas
en los brotes pandémicos esté bien establecida (13).
Para el Proyecto HIV-SAM, el trabajo ha valido la
pena para la respuesta al VIH y méas. Durante la crisis
de COVID-19, estas redes comunitarias existentes
se utilizaron para difundir informacién crucial y
personalizada sobre la pandemia, desacreditar
conceptos erréneos, disminuir la duda sobre las
vacunas y ayudar a superar el aislamiento social. La
informacién y los recursos sobre prevenciéon también
se publicitaron a través de redes comunitarias en
linea.

JEN'AIPLUS PEUR DES PERSONNES
VIVANT AVEC LE VIH. ET VOUS?

CESSONS DE STIGMATISER

les personnes vivant avec le VIH

YhEEE AR G\

L projet & ete sredu posaibie qrice mu souten finaacier de V¥ Hialthesse Balgium
PLUS I'INFORMATEONS SUR LE PROJET SOMT DISPOREELES. SUR WWW HIVIAM BE

Ejemplos de materiales impresos producidos como parte de la campana de reduccién del estigma del VIH-SAM

en Flandes, Bélgica.
Crédito: Instituto de Medicina Tropical de Amberes
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OBTENER ESTIMACIONES

DE VIH DE ONUSIDA

Introduccién

ONUSIDA proporciona anualmente estimaciones
modeladas revisadas a nivel mundial, regional y
especifico por pafs utilizando los mejores datos
epidemioldgicos y programaticos disponibles

para rastrear la epidemia del VIH. Se requieren
estimaciones modeladas porque es imposible
contar el nimero exacto de personas que

viven con VIH, personas que se han infectado
recientemente con VIH o personas que han muerto
por causas relacionadas con el sida en cualquier
pais: hacerlo requeriria realizar pruebas periddicas
del VIH a todas las personas e investigar todas

las muertes, que es logisticamente imposible

y éticamente problemético. Las estimaciones
modeladas, y los limites inferior y superior en torno
a estas estimaciones, proporcionan una forma
cientificamente apropiada de describir los niveles 'y
tendencias de la epidemia del VIH.

Asociaciones en el desarrollo de
métodos para las estimaciones de
ONUSIDA

Los equipos de pais utilizan un software
respaldado por ONUSIDA para desarrollar
estimaciones anualmente. Los equipos de pais
estan compuestos principalmente por especialistas
en monitoreo y evaluacién, oficiales de programas,
epidemidlogos, demédgrafos y otros del ministerio
de salud nacional, organismos nacionales sobre el
sida y socios técnicos.

El software utilizado para producir las estimaciones
es Spectrum (desarrollado por Avenir Health), con
modelos adicionales que interactéan con Spectrum
para estimar la incidencia del VIH." El Grupo de

Referencia de ONUSIDA sobre estimaciones,
modelos y proyecciones proporciona orientacién
técnica sobre el desarrollo del componente de VIH
del software.?

Breve descripcion de los métodos
utilizados por ONUSIDA para crear
estimaciones?

Para los paises donde la transmisién del VIH es

lo suficientemente alta como para sostener una
epidemia en la poblacién general, los datos
epidemioldgicos disponibles generalmente
consisten en resultados de prevalencia del

VIH de mujeres embarazadas que asisten a
clinicas prenatales y de encuestas poblacionales
representativas a nivel nacional. Historicamente,
muchos paises han llevado a cabo una vigilancia
centinela del VIH entre las mujeres que asisten a
clinicas prenatales, lo que requiere la recopilacion
de datos de una seleccién de clinicas durante
algunos meses cada ciertos afios. Recientemente,
varios paises han dejado de realizar la vigilancia
centinela entre las mujeres embarazadas y ahora
estan utilizando los datos de las pruebas de

rutina del VIH que se realizan cuando las mujeres
embarazadas asisten a las clinicas prenatales y se
les hace la prueba del VIH. Estos datos evitan la
necesidad de realizar un esfuerzo de vigilancia por
separado y proporcionan un conjunto completo de
datos de todas las clinicas en todo el pais en lugar
de muestras de sitios especificos.

" Para mayor informacién sobre Avenir Health visite www.avenirhealth.org.

2 Para mas informacién sobre el Grupo de Referencia de ONUSIDA sobre Estimaciones, Modelizacién y Proyecciones, visite

www.epidem.org.

3Un conjunto de articulos que describen los métodos estéa disponible en un suplemento del 2019 (Volumen 33, Suplemento 3)
del journal AIDS: https://journals.lww.com/aidsonline/toc/2019/12153. En el 2021 se publicara un suplemento sobre los Gltimos

métodos Journal of the International AIDS Society.



Las tendencias de las mujeres embarazadas en las
clinicas prenatales, ya sea mediante vigilancia o
datos de rutina, se pueden utilizar para informar
estimaciones de las tendencias de prevalencia
nacional, mientras que los datos de las encuestas
basadas en la poblacién, que se realizan con menos
frecuencia pero tienen una cobertura geogréfica
més amplia y también incluyen a los hombres, son
maés Utiles para informar estimaciones de los niveles
nacionales de prevalencia del VIH. Los datos de estas
encuestas también contribuyen a estimar los niveles
y tendencias de prevalencia e incidencia del VIH
por edad y sexo especificos. En el caso de algunos
paises del Africa subsahariana que no han realizado
encuestas de poblacion, los niveles de prevalencia
del VIH se ajustan en funcion de las comparaciones
de la vigilancia clinica prenatal y datos de encuestas
poblacionales de otros paises de la region. Las
tendencias de la prevalencia del VIH y el nimero de
personas que reciben terapia antirretroviral se utilizan
para obtener una estimacién de las tendencias de la
incidencia del VIH.

En los demas paises, donde la transmisién del

VIH ocurre principalmente entre las poblaciones
claves con mayor riesgo de contraer VIH y la
epidemia puede describirse como de bajo nivel,

las estimaciones se derivan de la vigilancia entre

las poblaciones claves y la poblacién general de
bajo riesgo, o de datos notificados de casos de VIH,
dependiendo de qué datos sean mas fiables en un
pais en particular. En paises con datos de vigilancia
del VIH de alta calidad entre poblaciones claves, los
datos de estudios repetidos de prevalencia del VIH
que se enfocan en poblaciones claves se utilizan
para derivar estimaciones y tendencias nacionales.
Las estimaciones del tamarno de las poblaciones
claves se obtienen cada vez mas de forma

empirica en cada pais; cuando los estudios no
estén disponibles, se derivan con base en valores
regionales y consenso entre expertos. Otras fuentes
de datos, incluyendo los datos de notificaciéon

de casos de VIH, las encuestas poblacionales y la
vigilancia entre mujeres embarazadas, se utilizan
para estimar la prevalencia del VIH en la poblacién
general de bajo riesgo. Las curvas de prevalencia
del VIH y el nimero de personas que reciben
terapia antirretroviral se utilizan para derivar las
tendencias nacionales de incidencia del VIH.

Para la mayoria de los paises de Europa central y
occidental y América del Norte, y muchos paises
de América Latina, el Caribe, Medio Oriente y
Africa del Norte que tienen una vigilancia del
VIH o datos de encuestas insuficiente, pero

que tienen sistemas sdlidos de notificaciéon de
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enfermedades: notificacion de casos de VIH y los
datos de mortalidad relacionada con el sida de los
sistemas de registro civil se utilizan para informar las
tendencias y los niveles de prevalencia e incidencia
del VIH a nivel nacional. Estos métodos también
permiten a los paises tener en cuenta la evidencia
de la notificacién insuficiente o las demoras en la
notificacion de los datos de los informes de casos
de VIH, asi como la clasificacién errénea de las
muertes por causas relacionadas con el sida.

En todos los paises en los que ONUSIDA apoya el
desarrollo de estimaciones, se utilizan proyecciones
sobre la eficacia de la ampliacién del programa

del VIH y los patrones de transmision del VIH

y progresion de la enfermedad para obtener
estimaciones especificas por edad y sexo de las
personas que viven con VIH, las personas recién
infectadas con VIH, personas que mueren por
enfermedades relacionadas con el sida y otros
indicadores importantes (incluyendo las estadisticas
de cobertura del programa de tratamiento).

Estas proyecciones se basan en revisiones
sistematicas de la literatura y andlisis de datos de
estudios sin procesar por expertos cientificos. Los
datos demograficos de poblacién, incluyendo
estimaciones de fertilidad, se derivan de los
archivos de datos de Perspectivas de la poblacién
mundial 2019 de la Division de Poblacién de las
Naciones Unidas o de datos de censos recientes.

Algunas aportaciones al modelo, incluyendo

la cantidad de personas que reciben terapia
antirretroviral y el numero de mujeres que acceden a
los servicios para prevenir la transmision vertical del
VIH, se revisan y validan en asociacién con el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Plan de
Emergencia del Presidente de los Estados Unidos
para el Alivio del SIDA (PEPFAR) y sus agencias,

el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial) y otros
SOCios.

ONUSIDA revisa los archivos finales proporcionados
por los paises que contienen los resultados
modelados para garantizar que los resultados sean
comparables entre regiones y paises, y a lo largo
del tiempo.

En el 2021, 39 paises del Africa subsahariana
crearon y utilizaron estimaciones subnacionales.
Los métodos para crear estas estimaciones
subnacionales se proporcionan en la Parte 4 de
este anexo.



366 ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

Limites de incertidumbre en torno a
las estimaciones de ONUSIDA

El software de estimacién calcula los limites de
incertidumbre alrededor de cada estimacién.
Estos limites definen el rango dentro del cual se
encuentra el valor real (si puede ser medido). Los
limites estrechos indican que una estimacion es
precisa, mientras que los limites amplios indican
una mayor incertidumbre con respecto a la
estimacion.

En los paises que utilizan datos de vigilancia

del VIH, la cantidad y la fuente de los datos
disponibles determinan parcialmente la precisién
de las estimaciones: paises con mas datos de
vigilancia del VIH tienen rangos més pequenos
que los paises con menos datos de vigilancia

o tamafnos de muestra mas pequefios. Los

paises en los que se ha realizado una encuesta
nacional basada en la poblacién generalmente
tienen rangos més pequenos alrededor de las
estimaciones que los paises donde no se han
realizado dichas encuestas. Los paises que
producen estimaciones subnacionales a nivel
provincial tienen rangos mas amplios. En los paises
que utilizan la notificacion de casos de VIH y los
datos de mortalidad relacionada con el sida, el
numero de anos de los datos y la magnitud de los
casos notificados o las muertes relacionadas con
el sida observadas contribuirdn a determinar la
precisién de la estimacion.

Las suposiciones necesarias para llegar a la
estimacién también contribuyen al alcance de

los rangos alrededor de las estimaciones: en
resumen, cuanta mas suposiciones, mas amplio es
el rango de incertidumbre, ya que cada suposicion
introduce incertidumbres adicionales. Por ejemplo,
los rangos alrededor de las estimaciones de la
prevalencia del VIH en adultos son méas pequefios
que los de las estimaciones de la incidencia

del VIH entre los nifios, que requieren datos
adicionales sobre la prevalencia entre las mujeres
embarazadas y la probabilidad de transmisién

del VIH de madre a hijo que tienen su propia
incertidumbre adicional.

ONUSIDA confia en que el nimero real de
personas que viven con VIH, personas que estan
recién infectadas con el VIH o personas que han
muerto por causas relacionadas con el sida se
encuentran dentro de los rangos informados.
Con el tiempo, més y mejores datos de los paises
reducirdn constantemente la incertidumbre.

Mejoras incluidas en el modelo de
estimaciones de ONUSIDA para
el 2021

Los equipos de pais crean nuevos archivos de
Spectrum cada afio. Los archivos pueden diferir
de un afo a otro por dos razones. Primero, se
ingresan en el modelo nuevos datos de vigilancia
y programas; esto puede cambiar las tendencias
de prevalencia e incidencia del VIH a lo largo

del tiempo o las tasas de cobertura de la terapia
antirretroviral, incluso en anos anteriores. En
segundo lugar, se incorporan mejoras al modelo
basadas en los Ultimos métodos cientificos

y estadisticos disponibles, lo que conduce a

la creaciéon de tendencias mas precisas en la
incidencia del VIH. Ocasionalmente, los paises
también cambiaran la opcidon de modelado de
incidencia dentro de Spectrum, en funcién de las
mejoras en los datos disponibles en el pais.

Debido a estas mejoras en el modelo y la adicion
de nuevos datos para crear las estimaciones,

los resultados de afios anteriores no se pueden
comparar con los resultados de este afio. Sin
embargo, un conjunto histérico completo de
estimaciones se crea anualmente que permiten una
descripcion de las tendencias a lo largo del tiempo.

Entre las estimaciones del 2020 y 2021, se
aplicaron los siguientes cambios al modelo bajo
la guia del Grupo de Referencia de ONUSIDA
sobre Estimaciones, Modelado y Proyecciones, y
baséndose en la evidencia cientifica més reciente.

Datos sobre la terapia antirretroviral e
interrupciones a causa de COVID-19

En el software de 2021, los equipos eligieron si
ingresar los datos de la terapia antirretroviral para

el 2020 por afo o por mes. Ingresar datos por mes
captura las interrupciones debido a los esfuerzos

de mitigacion a causa del COVID-19. Se alent6 a

los paises a ingresar datos de "Pérdidas durante

el seguimiento” (es decir, personas que viven con
VIH que estén vivas y que habian sido registradas
anteriormente en terapia antirretroviral, pero que

ya no estaban recibiendo atencién) para evitar
subestimar los efectos de la interrupcién si el nimero
que reciben terapia antirretroviral disminuye pero se
asume que la retencion en el tratamiento es perfecta.

Efecto: aumento de las estimaciones de
muertes relacionadas con el sida debido a las
interrupciones de la terapia antirretroviral.



Modelo de historia natural de adultos

Utilizando los datos de la encuesta de Evaluacién
del impacto del VIH basada en la poblacion (PHIA)
sobre personas que viven con VIH que no reciben
tratamiento, el Grupo de referencia de ONUSIDA
determind que Spectrum estaba sobrestimando los
recuentos de células CD4 entre las personas que
no recibian terapia antirretroviral. Para ajustar esto,
se actualizaron varias entradas para ajustarse mejor
a los datos de la PHIA:

®  La distribucién estimada de recuentos de
células CD4 al momento de la infeccién inicial
por VIH.

®  Tasas de progresion de la enfermedad entre las
personas que no reciben tratamiento.

®  Tasas de mortalidad relacionadas con el sida
que no recibieron terapia antirretroviral.

®m  Elpeso relativo que el modelo atribuye a la
asignacion de terapia antirretroviral a una
persona con menor recuento celular CD4 o a
cualquier persona elegible para el tratamiento,
independientemente de su recuento de CD4.

Como resultado de estos cambios, las personas
que viven con VIH que no estaban recibiendo
terapia antirretroviral alcanzan un recuento celular
CD4 menor antes pero sobreviven mas tiempo con
un recuento celular CD4 menor.

Efecto: aumento de las estimaciones de muertes
relacionadas con el sida a nivel mundial.

Proporcién de incidencia por sexo

Spectrum utiliza una tasa de incidencia para
desagregar la incidencia de adultos por sexo. La
mayoria de los paises con epidemias generalizadas
utilizan un patrén predeterminado para describir

la tendencia de esta relacion, con una mayor
incidencia en mujeres que en hombres, y que se
establece en un valor fijo a partir de los 20 afnos de
la epidemia en adelante.

Una revisién de los modelos mecanicistas

de transmision del VIH sugirié que la terapia
antirretroviral y la ampliacion de la circuncision
médica masculina voluntaria (CMMV) pueden reducir
la incidencia en los hombres mas que en las mujeres.
Para tener en cuenta esto, Spectrum ahora aumenta
la tasa de incidencia de mujeres a hombres en 0.05
por ano durante el periodo 2010-2020.
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Efecto: Esto aumenta directamente las nuevas
infecciones entre las mujeres (alrededor del 10%)
e indirectamente aumenta las nuevas infecciones
y las muertes relacionadas con el sida en general
(~ 1%) a través de mayor transmision de madre

a hijo y cambios en la cobertura de la terapia
antirretroviral para los adultos.

Reduccién de la transmisién con la terapia
antirretroviral

Spectrum asumié anteriormente que la terapia
antirretroviral reduce la incidencia del VIH en

un 0.7% por punto porcentual de aumento en

la cobertura del tratamiento. El valor de este
parametro ahora se ha incrementado del 0.7%

al 0.8% segun una revisién de las calibraciones
recientes de la epidemia de VIH de los modelos
mecanicistas de transmision del VIH y la evidencia
de los ensayos Universal Test and Treat.

Efecto: la incidencia del VIH serda menor a

medida que aumente la cobertura de la terapia
antirretroviral. El efecto de este cambio puede ser
mayor en paises, y en afos, sin datos sélidos sobre
la prevalencia del VIH.

Interrupcién del tratamiento

Anteriormente en el modelo, las personas que
interrumpieron la terapia antirretroviral regresaron
a su categoria de recuento de CD4 inicial cuando
abandonaron el tratamiento. Basado en una
revisién de la literatura sobre interrupcién del
tratamiento, Spectrum ahora asume que las
personas estan en una categoria de CD4 mas

alta después de la interrupcién del tratamiento
que su categoria previa al tratamiento. Esto solo
se aplica a los pacientes que recibieron terapia
antirretroviral durante més de 12 meses antes de la
interrupcion.

Efecto: El impacto de este cambio dependera de
si el equipo de pais ha ingresado la informacién
sobre la pérdida del seguimiento. Los paises que
asumen una retencién anual del 100% no verén
cambios. Los paises que informaron una retencion
més baja pueden ver menos muertes con este
cambio en comparacién con sus estimaciones

del 2020.
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Mortalidad pediatrica en la terapia
antirretroviral

Las suposiciones sobre las tasas de mortalidad
entre los nifios que reciben terapia antirretroviral
se basan en datos de la red [eDEA sobre los
centros de tratamiento. Una revision reciente de
sus datos sobre la mortalidad entre los nifios en
tratamiento ha proporcionado datos actualizados
para el Africa subsahariana, América Latina, el
Caribe y Asia y el Pacifico. El andlisis considera la
edad, los CD4 al inicio, la duracién del tratamiento
y la region. El andlisis actualizado sugiere que
entre los nifios que reciben terapia antirretroviral,
la mortalidad ha disminuido con el tiempo: un
nifo en terapia antirretroviral en el 2010 tenfa
mas probabilidades de morir que un nifo en
tratamiento en el 2018. Las tasas de mortalidad
para un recuento de CD4 dado y la duracién

del tiempo en terapia antirretroviral son més
bajas que en versiones anteriores de Spectrum,
pero estas tasas mas bajas se compensan con
mayor mortalidad relativa en afos anteriores

en comparacion con las entradas de Spectrum
del 2020.

Efecto: pocos cambios en las muertes pediétricas
por VIH

Fertilidad entre mujeres que viven con VIH

Se han actualizado las proyecciones sobre cémo
el VIH afecta la fertilidad. Estas actualizaciones
reflejan cambios en los niveles estimados de CD4
de todas las mujeres, basadndose en los cambios
en el modelo de historia natural adulta (discutido
anteriormente). Ademas de las proyecciones
revisadas de la historia natural, las estimaciones
del efecto de la fertilidad relacionado con el VIH
se han actualizado para incluir nuevos datos de
encuestas de hogares que estan disponibles
desde el Ultimo anélisis en el 2018.

Efecto: Las nuevas infecciones infantiles pueden
aumentar, especialmente en paises sin datos de
pruebas de atencién prenatal rutinarias que se
utilizan para ajustar la prevalencia del VIH entre las
mujeres embarazadas.

Practicas sobre la lactancia materna

El modelo de Spectrum de duracion de la
lactancia materna en el Africa subsahariana se ha
actualizado con la incorporaciéon de tres nuevas
encuestas. Ademas, se eliminaron los datos de
todas las encuestas PHIA, excepto las encuestas
del 2015 de Malawi, Zambia y Zimbabue. Las
encuestas PHIA realizadas después de estas tres
primeras encuestas subestimaron la duracion de la
lactancia debido a un cambio en el cuestionario.

Efecto: Pequefios cambios en las nuevas
infecciones infantiles en general, pero algunos
paises de Africa oriental pueden ver que las
estimaciones de nuevas infecciones infantiles
aumentan entre un 10% vy un 15%

Cambios para los paises que utilizan datos de
vigilancia de casos en sus modelos

Hubo dos cambios metodolégicos en el modelo
de Vigilancia de Casos y Registro Vital. La
especificacion de probabilidad para la distribucién
del nimero de nuevas infecciones por VIH y
muertes relacionadas con el sida se cambié de una
distribucién gaussiana inversa a una distribucion
gamma.

Efecto: Limites de incertidumbre mas estrechos.

La tasa de incidencia més adecuada se ha ajustado
para permitir tasas de sexo y de edad que varian
en el tiempo. La incidencia y las tasas se calculan
ahora simultdaneamente.

Efecto: el modelo serd mas flexible, pero los
procedimientos de ajuste seran mas lentos cuando
el ajuste de la tasa de incidencia esté habilitado



Modelo de la epidemia del sida

El modelo de la epidemia del sida (AEM) es, entre
otras cosas, un modelo que estima las tendencias
de incidencia en paises con datos de alta calidad
sobre las poblaciones claves. Si bien se ha utilizado
para calcular la incidencia de adultos que se utiliza
posteriormente en Spectrum, no capturaba algunos
de los célculos complejos (por ejemplo, por edad,
sexo y estrato del recuento de CD4) que tenian

lugar en Spectrum, lo que generaba inconsistencias.

Para alinear los dos modelos, se han realizado siete
actualizaciones importantes en AEM:

®m  Construido sobre la edad, sexo y mortalidad de
CD4 que varian en el tiempo, la progresion y la
distribucién por CD4 de las nuevas infecciones
con el fin de alinearse con las proyecciones de
Spectrum.

®m  Se utilizé la mortalidad por todas las causas de
fondo generada por Spectrum en AEM.

®m  Se han anadido otros cambios de Spectrum en
la mortalidad al cédigo AEM.

B Disminuciéon de la mortalidad sin tratamiento
antirretroviral a medida que aumenta la
cobertura del tratamiento antirretroviral.
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m  Se agregaron multiplicadores de mortalidad
durante la terapia antirretroviral que reflejan
los cambios en la efectividad de la terapia
antirretroviral a lo largo del tiempo.

®  Laterapia antirretroviral se asigna a las
personas en funcion de una probabilidad
ponderada de muerte y la elegibilidad para el
tratamiento.

m  AEM refinado para hacer todos los célculos de
mortalidad por sexo.

Efecto: estas modificaciones eliminaran la
necesidad de modificar las proyecciones y los datos
en los archivos de Spectrum para que coincidan con
los resultados de AEM.

La figura 21.01 (abajo) presenta el impacto de todos
los cambios anteriores en las estimaciones. A nivel
global, las tendencias en las nuevas infecciones

por VIH, las muertes relacionadas con el siday las
personas que viven con VIH son similares a las de

la ronda 2020, aungue hay cambios dentro de las
regiones.
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FIGURA 21.01 | COMPARACION DE LAS ESTIMACIONES DE ONUSIDA DEL 2020 A 2021: INFECCIONES
NUEVAS POR VIH, MUERTES RELACIONADAS CON EL SIDA Y PERSONAS QUE VIVEN CON VIH,
MUNDIAL, 2000-2019
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2020 y 2021.



Publicaciéon de estimaciones
especificas por pais

ONUSIDA tiene como objetivo publicar
estimaciones para todos los paises con
poblaciones de 250 000 o mas (segun la Divisién
de Poblacion de las Naciones Unidas, Perspectivas
de la poblacién mundial 2019). Para los paises con
poblaciones de 250 000 o0 mas que no presentaron
estimaciones, ONUSIDA desarrollé estimaciones
utilizando el software Spectrum, basado en
informacién publicada o disponible de otro modo.
Estas estimaciones contribuyeron a los totales
regionales y globales, pero no se publicaron como
estimaciones especificas por pais.

En paises con epidemias de bajo nivel, es dificil
estimar el nUmero de mujeres embarazadas que
viven con VIH. Muchas mujeres que viven con
VIH en estos paises son trabajadoras sexuales o
personas que consumen drogas, o son parejas
sexuales de personas que consumen drogas

o de hombres homosexuales y otros hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres o
trabajadores sexuales, lo que las hace propensas
a tener niveles de fertilidad diferentes en
comparacion con la poblacién general. ONUSIDA
no presenta estimaciones de la transmisién del
VIH de madre a hijo, incluyendo estimaciones
relacionadas con los nifios en algunos paises
que han concentrado epidemias, a menos que
se disponga de datos adecuados para validar
estas estimaciones. ONUSIDA tampoco publica
estimaciones relacionadas con los nifios para
paises donde el nimero estimado de mujeres
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embarazadas que viven con VIH es inferior a 50.

Con respecto a la notificacién de las tendencias
de incidencia, si no hay suficientes datos histéricos
para afirmar con seguridad si se ha producido

una disminucion en la incidencia, ONUSIDA solo
publicara los datos del afo mas reciente. Esto se
hace para evitar que los usuarios hagan inferencias
inexactas sobre las tendencias. Especificamente,
las tendencias de incidencia no se publican si

hay menos de cuatro puntos de datos para la
poblacién clave, o si no ha habido datos en los
Ultimos cuatro afos para los paises que utilizan
datos de pruebas de rutina o encuestas repetidas.
Las tendencias anteriores al 2000 no se publican
para los paises que utilizan modelos de vigilancia
de casos si no se dispone de datos de mortalidad
o vigilancia de casos anteriores.

Por dltimo, ONUSIDA no publica estimaciones de
paises cuando se necesitan méas datos o analisis
para producir estimaciones justificables. Para
mayor informacion sobre las estimaciones de
ONUSIDA y los archivos individuales de Spectrum
para la mayoria de los paises visite el sitio web de
ONUSIDA (www.UNAIDS.org). Los datos de las
estimaciones se pueden encontrar en la seccién
de AIDSinfo del sitio web de ONUSIDA (http://
aidsinfo.unaids.org).
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OBTENER LOS
OBJETIVOS 90-90-90

Introduccidn

Desde el 2015, ONUSIDA ha informado
estimaciones del progreso global, regional y
especifico por pais con respecto a los objetivos
90-90-90. El progreso hacia estos objetivos se
monitorea usando tres indicadores béasicos

m  Indicador 1 (el primer 90): porcentaje de
personas que viven con VIH que conocen su
estatus de VIH.

®m  Indicador 2 (el segundo 90): porcentaje de
personas que viven con VIH que conocen su
estatus y tienen acceso al tratamiento.

®  Indicador 3 (el tercer 90): porcentaje de
personas que viven con VIH en tratamiento que
estén suprimidas viralmente.

Los indicadores 2 y 3 también se pueden expresar
como un porcentaje de todas las personas que
viven con VIH. Cuando los nimeros o la cobertura
del objetivo de tratamiento se expresan en relacién
con el nimero total de personas que viven con
VIH, esto se denomina “la cascada de pruebasy
tratamiento del VIH". Las estimaciones anuales de
la cobertura de la terapia antirretroviral entre las
personas que viven con VIH estan disponibles desde
el momento en que se introdujo el tratamiento por
primera vez en los paises.

Fuentes de datos para la elaboracién
de medidas por pais

El progreso a nivel de pais con respecto a los
objetivos 90-90-90 se elabord utilizando datos
reportados de Spectrum y la herramienta de
Monitoreo Global del SIDA. Las estimaciones se
publican para todas las personas y por separado
para ninos (0 a 14 afios) y adultos (15 anos en
adelante, por sexo). Los rangos superior e inferior
de incertidumbre de las estimaciones a nivel de
pais se calcularon a partir del rango de nimeros
estimados de las personas que viven con VIH. Es
posible que este rango no capture completamente
la incertidumbre en las estimaciones informadas.

Se proporciona una descripcion de los indicadores
relacionados con los objetivos sobre los que
informan los paises en las directrices de monitoreo
mundial del sida de ONUSIDA 2021 (1). Las fuentes
de datos también se describen brevemente. En el
Cuadro 21.1 se proporciona un resumen del nimero
de paises que informan publicamente sobre cada
medida, organizado por regién.
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TABLA 21.1 | DISPONIBILIDAD DE DATOS PARA ELABORAR MEDIDAS DE PROGRESO DE ONUSIDA CONTRA LOS
OBJETIVOS 90-90-90, 2015-2020

Europa
Europa MEDIO , occidental
Africa oriental ORIENTE Africa y central
Asiay el oriental y y Asia América y Africa |occidental y| y América
Ndmero Pacifico meridional central Latina del Norte central del Norte
Paises 2020 38 16 21 16 17 20 25 39 193
Paises estimaciones
mundiales de 2020 28 10 20 16 17 20 25 36 172
ONUSIDA
Paises con datos
disponibles
RSl 7020 21 9 20 12 17 16 25 15 133

estimaciones de
personas que viven

con VIH
Paises con 2015 8 6 18 9 5 7 22 15 90
datos publicamente
disponibles 2016 10 6 19 9 7 7 22 19 90
conocimiento
Sobre 2017 11 6 19 9 8 7 22 23 105
conocimiento del
estatus de VIH 2018 11 6 19 10 9 8 22 19 104
2019 11 6 20 10 10 7 23 6 93
2020 18 8 20 12 13 14 25 6 116
Paises con 2015 22 9 20 15 17 17 24 20 144
datos publicamente
Disponibles sobre 2016 22 9 20 13 17 17 24 19 141
tratamiento
2017 23 9 20 14 17 18 24 17 142
2018 21 9 20 13 16 16 24 14 133
2019 18 7 20 12 15 13 24 9 118
2020 26 10 20 15 17 20 25 16 150
Paises con 2015 6 2 3 6 4 3 1 4 29
datos publicamente
disponibles de 2016 6 4 8 6 8 4 2 8 46
personas
Viralmente 2017 7 6 6 9 10 6 3 7 54
suprimidas
2018 8 8 14 9 9 7 7 8 70
2019 9 7 18 12 7 6 6 5 70
2020 11 8 15 11 10 5 7 6 73

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2016-2021.

El conjunto final de medidas de progreso de los paises en relacién con los objetivos 90-90-90 para el periodo de 2015 a 2020 esta disponible
en http://aidsinfo.unaids.org. No todos los paises pudieron informar sobre las tres partes de los objetivos 90-90-90: se publican cascadas de
tratamiento completas para 60 paises, las mismas que en la ronda anterior.



374 ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2021

Estimaciones de las personas que viven con VIH

Todas las medidas de progreso en este informe se
basan en las estimaciones modeladas de Spectrum
de datos globales, regionales y especificos por pais
de ONUSIDA. del nimero de personas que viven
con VIH. Las estimaciones de personas que viven
con VIH se desarrollan para todos los paises con
poblaciones superiores a 250 000. En la Parte 1 de
este anexo se pueden encontrar mas detalles sobre
como ONUSIDA obtiene estimaciones y limites de
incertidumbre en torno al niumero de personas que
viven con VIH.

Las estimaciones de personas que vivian con VIH

en el 2020 estaban disponibles para 172 de 194
paises y territorios, y se publicaron para 133. Las
estimaciones por paises publicadas de personas que
viven con VIH (disponibles en http://aidsinfo.unaids.
org) representan el 88% del nimero total mundial
estimado de personas que viven con VIH en el 2020.

Conocimiento del estatus de VIH de las personas
que viven con VIH

Las estimaciones del nimero de personas que

viven con VIH que conocen su estatus se obtuvieron
utilizando la vigilancia del VIH mas reciente, los
datos del programa y la poblacion representativa a
nivel nacional basada en los datos de las encuestas.
Cuando los datos estaban disponibles por separado
para nifios (0 a 14 afos) y adultos (15 afios 0 mas,
por sexo), las medidas especificas por edad y sexo
se calcularon primero y luego se agregaron para
producir una medida nacional.

Para paises fuera de Africa oriental y meridional

y Africa occidental y central, las estimaciones
publicadas del nimero de personas que viven con
VIH que conocian su estado serolégico se basan

en datos de notificacion de casos de vigilancia

del VIH, registros del programa o estimaciones
modeladas derivadas de datos de vigilancia de
casos. Si la estimacion de estas fuentes era menor
que el nimero de personas que acceden a la terapia
antirretroviral, el valor informado fue excluido. En el
caso de los paises que utilizan datos de programas
o vigilancia del VIH, un pais deberia haber incluido
esta medida solo si el sistema de vigilancia del VIH
habia estado funcionando desde al menos el 2015y
se eliminan las personas que han fallecido, emigrado
o se han perdido durante el seguimiento.

Aunque los sistemas de vigilancia del VIH,
incluyendo los que se basan en registros de

programas, pueden ser una fuente de datos solida
para estimar el nUmero de personas que viven con
VIH que conocen su estatus, aln pueden existir
sesgos en los nimeros informados. Por ejemplo,

la medida de un pais sobre el conocimiento del
estatus puede subestimarse si no todas las personas
diagnosticadas se informan al sistema de vigilancia
de manera oportuna. La medida también puede
sobreestimarse si las personas se informan al sistema
o se incluyen en un registro mas de una vez y estos
duplicados no se detectan. De manera similar, si las
personas mueren o emigran pero no son eliminadas
del sistema, también se exagerara la cantidad de
personas que viven con VIH que, segin se informa,
conocen su estatus seroldgico.

Para la mayorfa de los paises de Africa oriental

y meridional y de Africa occidental y central, las
estimaciones del nimero de personas que viven con
VIH que conocian su estatus se obtuvieron mediante
Shiny90, un modelo mateméatico respaldado por
ONUSIDA. Este modelo utiliza datos del programa
de servicios de pruebas del VIH y encuestas basadas
en la poblacién, junto con los pardmetros de la
epidemia del VIH especificos del pais del modelo
estandar de Spectrum de ONUSIDA, para producir
resultados de conocimiento sobre el estatus del VIH
para adultos, por sexo. Mayor informacién (2).

El conocimiento del estatus seroldgico del

modelo Shiny90 para Africa oriental, meridional y
occidental y Africa central tiene varias fortalezas

en comparacion con otros enfoques que se basan
directamente en datos de encuestas de poblacién
y datos de cobertura de tratamiento del programa.
Lo mas importante es que el modelo Shiny90 utiliza
datos de encuestas de poblacion para estimar la
proporcion de personas que viven con VIH que
informan haberse realizado alguna vez una prueba
del VIH que conocen su estatus seroldgico y
aquellos que probablemente son seroconvertidos
después de su Ultima prueba de VIH negativa. Esta
distincion se basa en la tendencia de incidencia
nacional calculada en Spectrum y es consistente
con las estimaciones nacionales publicadas de la
prevalencia del VIH y la cobertura de la terapia
antirretroviral informada. La herramienta Shiny?0
también utiliza proyecciones de Spectrum y los
datos de la encuesta de poblacién para estimar

el conocimiento del estatus por sexo y edad,
asumiendo que las proporciones de prueba entre
hombres y mujeres se han mantenido relativamente
constantes a lo largo del tiempo. Las estimaciones
del conocimiento del estatus también estan
disponibles desde el 2010.



Una limitacion importante del modelo, similar a otros
enfoques de estimacion, es que la precaucién debe
ser utilizada para interpretar los resultados en casos
en que la Ultima encuesta basada en la poblacion

se realizdé hace maés de cinco anos, o si existen
preocupaciones sobre la precisién del historial de
pruebas auto informado en la encuesta. Los paises
pueden incluir datos de pruebas del VIH de los
programas de VIH para mejorar las tendencias en
anos en los que no se dispone de datos de encuestas
de poblacién. Otra limitacion es que los resultados
del modelo son solo para personas de 15 afios o
méas. ONUSIDA sigue recomendando que los paises
calculen de forma conservadora el conocimiento del
estatus de los nifos como la proporcion de nifios
que viven con VIH que reciben tratamiento (a menos
que se disponga de otra informacién de los datos de
vigilancia de casos).

Personas que acceden a la terapia antirretroviral

Las medidas mundiales y regionales de las cifras
de terapia antiretroviral se extraen de los datos de
los programas notificados por los paises a través
del software Spectrum, que cuenta con el apoyo
de ONUSIDA, y la herramienta de presentacién

de informes de Monitoreo Global del SIDA. En la
ronda de 2021, 148 paises informaron publicamente
las cifras de tratamiento, y entre el 2015y 2020, 150
paises tenian al menos una estimacién disponible
publicamente de la cantidad de personas en
tratamiento (que representa el 95% de todas las
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personas en tratamiento). Para el pequefio nimero de
paises donde el nimero informado de personas en
tratamiento no esté disponible en afios seleccionados,
principalmente en Europa occidental y central.

y América del Norte, y en Japdn y la Republica de
Corea: las estimaciones del nimero de personas

en tratamiento se desarrollan en consulta con la
agencia de salud publica responsable de monitorear
el programa nacional de tratamiento o en base a
fuentes publicadas y no publicadas.

En asociacién con UNICEF, OMS, PEPFAR y sus
agencias, el Fondo Mundial y otros socios que apoyan
la prestacion de servicios de tratamiento en los paises,
ONUSIDA revisa y valida anualmente las cifras de
tratamiento que los paises han informado a ONUSIDA
a través del Monitoreo Global del SIDA y Spectrum.

El personal de ONUSIDA también brinda asistencia
técnica y capacitacion a los funcionarios clinicos y de
salud publica del pais para garantizar la calidad de los
datos de tratamiento notificados. Sin embargo, esta
medida puede sobrestimar el nimero de personas

en tratamiento si ambas instalaciones informan sobre
las personas que se transfieren de un centro a otro.
Igualmente, la cobertura puede sobreestimarse si las
personas que han fallecido, que han dejado de recibir
atencién o han emigrado no estan identificadas y
estan eliminadas de los registros de tratamiento. Los
numeros de tratamiento también pueden subestimarse
si no todas las clinicas informan los nimeros de
tratamiento de manera completa u oportuna.
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Desde principios del 2017, ONUSIDA y otros

socios internacionales han apoyado a paises,
principalmente en Africa subsahariana, a verificar
que el nimero de personas que, segun se informa,
reciben tratamiento en la actualidad, es exacto. Esta
actividad, sin embargo, no se ha realizado durante la
pandemia de COVID-19.

Personas que han logrado la supresién viral

El progreso hacia el objetivo de supresion viral entre
las personas en tratamiento y como proporcién de
todas las personas que viven con VIH se obtuvo

a partir de los datos informados en Spectrumy a
través de la herramienta de informes de Monitoreo
Global del SIDA en linea. Para los efectos de la
notificacién, el umbral de supresién es una carga viral
de menos de 1000 copias por ml. Algunos paises
pueden establecer umbrales méas bajos o exigir que
las personas alcancen una carga viral indetectable,

y cuando un pais informa sobre estos umbrales

mas bajos, una estimacién del nimero de personas
que habrian sido suprimidas a 1000 copias por ml

se agrega al nimero informado a ser suprimido en
el umbral inferior. La guia de Monitoreo Global del
SIDA describe este ajuste con mas detalle. Esta guia
también especifica que solo se debe enviar el dltimo
resultado de la prueba de una persona del afio del
informe, por lo que el nimero informado suprimido
entre los examinados debe representar a las personas
y no a las pruebas realizadas.*

Las directrices de ONUSIDA para el seguimiento
mundial del sida se revisaron en el 2019 para
clarificar que los paises deben informar los
resultados de la supresion de la carga viral,
independientemente de la cobertura de las pruebas.
Sin embargo, los resultados de las pruebas de

carga viral solo se publicarén en los paises donde se
evalla que el acceso a las pruebas es representativo
a nivel nacional de todas las personas en tratamiento
(por lo general, una cobertura de pruebas del 50%

o0 mas). La tabla 21.1 muestra el nimero de paises
que pueden informar sobre la supresién de la carga
viral en comparacién con afos anteriores. Para el
2015, solo 29 paises tenian estimaciones confiables;
107 paises pudieron notificar datos para el 2020.
Algunos paises tuvieron una cobertura de pruebas
de carga viral més baja para el 2020 en comparacién
con el 2019, presumiblemente debido a la
pandemia de COVID-19 y los efectos de mitigacion
relacionados. En algunos paises, hay un retraso mas

largo de lo habitual en la notificacion de las pruebas
de supresién viral.

Para los paises con acceso nacionalmente
representativo pero no universal a las pruebas de
supresion viral, la estimacién de la supresion viral entre
los examinados (es decir, el tercer 90) se multiplicd por
el nimero de personas en tratamiento para obtener
niveles generales de supresién viral en el pais.

Existen varios desafios en el uso de datos notificados
por los paises para monitorear el objetivo de
supresion de la carga viral. En primer lugar, es
posible que no se ofrezcan pruebas de carga viral
de rutina en todos los centros de tratamiento,

y los centros que si las ofrecen pueden no ser
representativos de la atencién disponible en los
centros sin pruebas de carga viral. Dado que no

es posible conocer con certeza la supresion en

la poblacién sin realizarse pruebas, asumimos

que el porcentaje de personas suprimidas entre

las que acceden a las pruebas de carga viral es
representativo de todas las personas en tratamiento.

Otro desafio en la medicion de la precision de las
estimaciones de supresion de la carga viral es que la
guia de ONUSIDA solicita los resultados de las pruebas
de carga viral anuales de rutina solo para las personas
que estan en tratamiento y son elegible para la
prueba. Si las personas que han iniciado el tratamiento
recientemente logran la supresion viral pero adn no

se les ha ofrecido la prueba de carga viral, se contaran
incorrectamente como no suprimidas y se subestimara
la estimacion de supresion viral resultante. ONUSIDA
también solicita a los paises que solo informen los
resultados de las pruebas de carga viral de rutina:

si los paises informan los resultados de las pruebas
realizadas principalmente debido a la sospecha de
fracaso del tratamiento, el nimero de personas con
supresion viral en estos paises seran subestimados.
ONUSIDA valida la calidad de las presentaciones de
los paises, pero no siempre es posible identificar casos
en los que se realicen tanto pruebas de rutina como de
otro tipo.

Por ultimo, la guia de ONUSIDA recomienda
informar los resultados de las pruebas de carga

viral solo para las personas que reciben terapia
antirretroviral; las personas que no estan en
tratamiento y que suprimen naturalmente el virus no
se incluirédn en esta medida.

4 Guia de ONUSIDA 2020 Vigilancia Mundial del SIDA 2021: Indicadores para el seguimiento La Declaracion politica de 2016 sobre la

erradicacién del SIDA esté disponible en https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_en.pdf



Métodos para elaborar el objetivo
de tratamiento 90-90-90 a nivel
regional y mundial

Todos los datos del programa enviados a ONUSIDA
fueron validados por ONUSIDA y sus socios antes
de su publicacion. Los datos presentados por

el pais que no cumplieron con los controles de
validacién requeridos para la calidad, ya sea a nivel
de indicador o en toda la cascada de tratamiento,
no se incluyeron en las medidas regionales o
globales compuestas.

Para estimar el progreso regional y mundial con
respecto a los objetivos 90-90-90, ONUSIDA
imputd los datos de paises faltantes para el primer
y tercer objetivo 90 utilizando un modelo jerarquico
bayesiano basado en tendencias regionales (o
cuando las tendencias regionales son escasas,
tendencias mundiales), diferencias de sexo y

datos especificos por pais para aquellos paises

que notifican datos de algunos afios, pero no de
todos. El modelo bayesiano también proporciona
limites de incertidumbre. Las estimaciones estan
disponibles por sexo para adultos de 15 afios 0 més
del 2015 al 2020.

Como en anos anteriores, los resultados del
progreso mundial y regional hacia los objetivos 90—
90-90 que se presentan en este informe reemplazan
todas las estimaciones publicadas anteriormente.
Los detalles adicionales sobre el enfoque de
modelado estan disponibles en otra parte (4).

La proporcién de estimaciones del conocimiento

del estatus y la supresién de la carga viral imputadas

por region del 2015 al 2020 para tener en cuenta
los paises con datos faltantes se muestra en la
Tabla 21.2 (a continuacién). Debido a las grandes
diferencias en la proporcién de personas con
supresion viral en Europa occidental y central y

los Estados Unidos de América para los afios en
los que se disponia de datos, las estimaciones
subregionales se calcularon por separado para
América del Norte y Europa occidental y central, y
luego se combinaron para estimar los resultados
regionales de Europa occidental y central y América
del Norte en general. Se proporcionan rangos
superior e inferior de incertidumbre en torno a las
estimaciones mundiales y regionales de la cascada
de pruebas y tratamiento del VIH que reflejan la
incertidumbre en el nimero de personas que viven
con VIH y la incertidumbre (a partir de los datos
del pais que faltan) en el nimero de personas que
conocen su estatus serolégico y el numero de
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personas que estan reprimidas viralmente. Segun
los informes de las revisiones de la calidad de los
datos hasta el 2019, se agregd la incertidumbre
de la posible notificacién excesiva o insuficiente
de los nimeros de tratamiento a los limites de la
cobertura del tratamiento entre las personas que
viven con VIH y el segundo y tercer 90. Los rangos
de incertidumbre superior e inferior para

los 90 no capturan la incertidumbre en los datos del
programa notificados o faltantes sobre la cantidad
de personas que conocen su estatus seroldgico o

la cantidad de personas en tratamiento que estan
suprimidas viralmente.

En el informe de este ano, ONUSIDA ha utilizado
una nueva forma de presentar la situacién a
través de la cascada en barras apiladas. Del
100% de las personas adultas que viven con VIH,
las proporciones en cada una de las siguientes
categorias se agregaron en barras apiladas:

®  La parte més baja son aquellas que estén
suprimidas viralmente en tratamiento.

® Lasiguiente parte son aquellos que no
estan suprimidos viralmente pero estan en
tratamiento, calculado como el producto
del nimero de personas que viven con VIH
y la diferencia entre la proporcién suprimida
viralmente y la proporcién en tratamiento.

®m  Lasiguiente parte son los que conocen su
estatus pero no estan en tratamiento, calculados
como el producto del nimero total de personas
que viven con VIH y la diferencia entre la
proporcién que conoce su estatus y las que
reciben tratamiento.

®m  En la parte superior estéan las personas que viven
con VIH y que han adquirido la infeccién en los
Ultimos seis meses, calculadas como el nimero
de nuevas infecciones por VIH entre adultos
dividido entre dos.

®  |a proporcién inmediatamente inferior a ella
son los que han estado infectados durante mas
de seis meses y alin no conocen su estatus. Esta
proporcién se calcula como la diferencia entre
las personas que viven con VIH que conocen su
estatus, el producto del nimero de personas
que viven con VIH y una proporcién menor que
conocen su estatus, y el nimero de personas
infectadas en los Ultimos seis meses.
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TABLA 21.2 | PROPORCION DE DATOS IMPUTADOS DEL NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH
QUE CONOCEN SU ESTATUS Y EL NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH EN TRATAMIENTO QUE
ESTAN VIRALMENTE SUPRIMIDAS, 2015-2020

Africa
Asiayel oriental y
PaCh?i/CO Meridional
Estimaciones 2015 84 15 0
depersonas
que viven con
VIH Dénde 2016 83 15 0
conocimiento
de estatus es 2017 23 15 0
imputado (%)
2018 49 15 0
2019 79 16 0
2020 11 5 0

Europa
Europa MEDIO . occidental
oriental ORENTE | Afrique y central y
y Asia América yAfrica |occidentale| “América
central Latina del Norte
8 27 29 0 30 17
8 23 30 0 13 16
7 19 31 0 29 7
6 13 27 0 39 11
2 58 34 0 97 21
3 59 17 0 98 11

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2016-2021.

Una limitacién principal que surge de la
disponibilidad incompleta de las estimaciones
de los paises es que es dificil cuantificar hasta
qué punto el progreso en los paises que
notificaron datos a ONUSIDA es similar al de los
paises de la regién que no tienen datos. Esto

es particularmente cierto para las estimaciones
de supresién de la carga viral, donde los datos
reportados en algunas regiones, especialmente

en el 2015y 2016, son limitados. Por ejemplo, la
cobertura de las pruebas de carga viral en Africa
occidental y central fue especialmente baja entre
el 2015y 2017, y la mayoria de las estimaciones
se derivaron de los paises que proporcionaron
datos en el 2018 y 2019. En Asia y el Pacifico, las
estimaciones de supresion de la carga viral a nivel
nacional no estan disponibles para ningin afo en
la India y ni antes del 2018 en China.



POBLACIONES CLAVES

Distribuciéon de nuevas infecciones
por VIH por subpoblacién

La distribucion de las nuevas infecciones por
VIH entre las subpoblaciones a nivel mundial y
por region se estimé sobre la base de datos de
175 paises utilizando cuatro fuentes de datos.

El nimero subyacente de nuevas infecciones para
cada pais se calcula con Spectrum. Se utilizan
nuevas infecciones entre hombres y mujeres de
15 a 49 anos.

Para los paises que modelan su epidemia de

VIH baséndose en datos de subpoblaciones,
incluyendo las poblaciones claves, el nimero de
nuevas infecciones se extrajo de los archivos de
Spectrum del 2020. Esta fuente proporciond datos
sobre trabajadores sexuales de 51 paises, personas
que se inyectan drogas de 36 paises, hombres
homosexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres de 64 paises, y personas transgénero
de 25 paises (todos ubicados en América Latina, el
Caribe, Europa central y occidental y América del
Norte, y Asia y el Pacifico).

Los informes del modelo de patrén de incidencia
estaban disponibles para 15 paises (Botsuana,
Camerun, Suazilandia, Etiopia, Ghana, Haiti,
Kenia, Lesoto, Malawi, Mozambique, Namibia, la
Republica Unida de Tanzania, Uganda, Zambia y
Zimbabue) y proporcionaron informacién sobre
distribuciones de nuevas infecciones para sus
respectivas regiones.

Las nuevas infecciones por el VIH para los paises
de Europa central y occidental se derivaron del
informe del Centro Europeo para la Prevencién y
el Control de Enfermedades (ECDC) y la Oficina
Regional de la OMS para Europa sobre vigilancia
del VIH/SIDA en Europa 2020 (datos del 2019)
(5). Las proporciones de nuevos diagndsticos
para cada region de Europa (occidental, central
y oriental) se aplicaron a las estimaciones de
ONUSIDA de nuevas infecciones en cada pais
para personas que se inyectan drogas, hombres
homosexuales y otros hombres que tienen
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relaciones sexuales con hombres y personas
transgénero. Los datos de las trabajadoras
sexuales no estaban disponibles en el informe del
ECDC. Las nuevas infecciones por VIH en China,
India, Federacién de Rusia y Estados Unidos se
eliminaron de los informes nacionales disponibles
mas recientes sobre nuevos diagndsticos u otras
fuentes publicadas.

Las nuevas infecciones por VIH entre paises sin una
fuente directa de datos se calcularon a partir de
pardmetros regionales. Los criterios de referencia
se establecieron por la mediana de la proporcion
de nuevas infecciones en la subpoblacion
especifica de todos los paises disponibles de

la misma regién. La mayoria de estos paises se
encontraban en el Africa subsahariana. Hubo 56
paises que utilizaron valores de referencia para la
estimacién de los trabajadores sexuales, 85 paises
para la estimacion de las personas que se inyectan
drogas, 56 paises para los hombres homosexuales
y otros hombres que tienen sexo con hombres,

y 144 paises para la estimacién de las personas
transgénero.

Se estimaron nuevas infecciones entre parejas
sexuales de poblaciones claves utilizando el
numero de parejas sexuales y las probabilidades
de transmisién de la literatura. Estos incluyen
parejas sexuales que no se inyectan de personas
que se inyectan drogas, parejas sexuales
femeninas de hombres homosexuales y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, conyuges/parejas sexuales constantes
de trabajadores sexuales, clientes de trabajadores
sexuales y los cényuges/parejas sexuales estables
de clientes.

Calidad de las estimaciones del
tamaiio de la poblacién

Las estimaciones del tamafio de la poblacién

se utilizan para calcular los riesgos relativos
presentados en este informe. El sistema Mundial
de Vigilancia del SIDA recopila estimaciones
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del tamafio de la poblacién. Algunas de las
estimaciones de tamafio presentadas se
consideran subnacionales y ONUSIDA utiliza
medios regionales de las proporciones de
poblacién de las estimaciones de tamano
presentadas para completar la informacion faltante
o extrapolar de las estimaciones subnacionales.

Las secciones regionales de este informe

incluyen tablas sobre el tamafio estimado de

las poblaciones claves. Estos datos se basan

en valores informados a través del Monitoreo
Mundial del SIDA de los afios 2019, 2020 y 2021.
Durante estas rondas de informes se realizé una
revisiéon exhaustiva de los datos y, por lo tanto, las
estimaciones no deben compararse con los datos
presentados en informes anteriores de ONUSIDA.
Como resultado de este proceso, las estimaciones
informadas se pueden clasificar de la siguiente
manera:

m  “Estimacion nacional del tamafio de la
poblacion” se refiere a estimaciones que se
derivan empiricamente utilizando uno de los
siguientes métodos: multiplicador, captura-
recaptura, mapeo/enumeracion, método de
ampliacion de la red (NSUM) o encuesta basada
en la poblacién, o muestreo guiado por los
encuestados- muestreo sucesivo (RDS-SS). Las
estimaciones debian ser nacionales o de una
combinacion de multiples sitios con un enfoque
claro para extrapolar a una estimacién nacional.

“Estimacién del tamafo de la poblacién
local” se refiere a estimaciones que se derivan
empiricamente utilizando uno de los métodos
mencionados anteriormente, pero sélo para
un grupo subnacional de sitios que son
insuficientes para la extrapolacién nacional.

“Datos insuficientes” se refiere a estimaciones
derivadas de opiniones de expertos,

Delphi, sabiduria de multitudes, resultados
programéticos o registro, pardmetros
regionales o métodos desconocidos, o
estimaciones derivadas antes del 2016. Las
estimaciones pueden ser o no nacionales.
combinacién de multiples sitios con un
enfoque claro para extrapolar a una estimacién
nacional.



SUBNACIONALES
DEL VIH

PARA EL AFRICA
SUBSAHARIANA

Se generaron estimaciones subnacionales del
VIH para 38 paises del Africa subsahariana y Haiti
en el Caribe utilizando el modelo Naomi (Tabla
21.3). El indicador que se muestra en la Figura 1.3
es la incidencia del VIH entre las mujeres de 15 a
24 afos por nivel subnacional.

MODELO NAOMI: Este modelo utiliza una
estimacién de area pequena para modelar
conjuntamente la prevalencia del VIH y las
personas que viven con VIH, la cobertura de la
terapia antirretroviral y la incidencia del VIH. El
modelo combina datos a nivel subnacional sobre
multiples resultados de varias fuentes en un
modelo estadistico Bayesiano. El mismo utiliza
datos de encuestas nacionales de poblacion y
datos sobre la prestacion de servicios de pruebas
clinicas prenatales y terapia antirretroviral para
proporcionar indicadores sélidos de la carga del
VIH a nivel subnacional. También proporciona
estimaciones y rangos de incertidumbre para una
serie de indicadores (incluyendo la prevalencia del
VIH, las personas que viven con VIH, la cobertura
de la terapia antirretroviral, la incidencia del VIH y
nuevas infecciones) por sexo, grupos de edad de
cinco afnos y nivel subnacional.

El modelo produce estimaciones en tres puntos
del tiempo: el afio de la encuesta mas reciente
basada en la poblacién, el afio de la dltima ronda
de estimaciones nacionales sobre el VIH (2020),

y proyecciones a corto plazo de un afno para
propdsitos de planificaciéon del programa sobre el
VIH. Las estimaciones subnacionales de poblacion
por sexo y grupo de edad se obtienen de fuentes
consensuadas en cada pais y se ajustan para que
coincidan con las poblaciones utilizadas dentro de
Spectrum por sexo y grupo de edad.

Las estimaciones transversales de la prevalencia
del VIH, la cobertura de la terapia antirretroviral
y la incidencia del VIH se producen en el punto
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medio de la encuesta de hogares representativa
mas reciente a nivel nacional. En cuanto a la
prevalencia del VIH, el modelo se calibra para
estudiar los datos sobre la prevalencia del VIH
por nivel subnacional, sexo y grupo de edad

de cinco afios de las més recientes encuestas
basadas en la poblacién (Encuesta Demogréfica
y de Salud o PHIA). Dado que el tamafio de la
muestra de la encuesta en cada area subnacional
es relativamente pequeno, los datos reportados
rutinariamente sobre la prevalencia del VIH entre
las mujeres embarazadas que asisten a su primera
visita de atencidon prenatal, extraidos del sistema
nacional de informacién sanitaria, se utilizan para
mejorar las estimaciones del patréon espacial

del VIH.

La cobertura de la terapia antirretroviral por

zona subnacional, edad y sexo se estima a partir
de datos de encuestas poblacionales sobre la
presencia de biomarcadores antirretrovirales

en encuestados seropositivos. La cobertura de

la terapia antirretroviral informada de forma
rutinaria entre las mujeres embarazadas antes de
su primera visita de atencién prenatal se utiliza
como una covariable para el patrén espacial de la
cobertura de la terapia antirretroviral. La cobertura
de la terapia antirretroviral y la prevalencia del VIH
también se calibran para que el nimero total de
terapia antirretroviral coincida con el informe en el
archivo nacional de Spectrum.

Un desafio para estimar la cobertura de
tratamiento para areas subnacionales es que

las personas pueden acceder a los servicios de
terapia antirretroviral en un distrito diferente al
de su residencia (por ejemplo, si las instalaciones
estédn maés cerca o no brindan mejores servicios).
El modelo permite una probabilidad de que las
personas residentes que viven con VIH accedan

a la terapia antirretroviral en un area subnacional
vecina. La premisa anterior es que la gran mayoria
de las personas que viven con VIH accederan a

la terapia antirretroviral en su &rea de residencia,
pero esta probabilidad puede variar segun los
datos del &rea subnacional sobre el nimero

de personas que reciben terapia antirretroviral

en comparacién con la prevalencia del VIH, la
cobertura de la terapia antirretroviral y poblacién.

No se dispone de estimaciones directas de la
incidencia del VIH a nivel subnacional. Si bien
algunas encuestas de hogares recientes han
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medido la incidencia del VIH a nivel nacional
basédndose en medidas de biomarcadores para
infecciones recientes por VIH, se observan muy
pocas infecciones recientes en cualquier distrito
para hacer una estimacién sélida. Por lo tanto, para
estimar la incidencia del VIH a nivel subnacional, la
tasa de transmision del VIH de las estimaciones de
Spectrum se calcula y se aplica a estimaciones de la
prevalencia del VIH en areas pequefas y ¢ obertura
de terapia antirretroviral en cada area subnacional.
La distribucion por sexo y edad en cada area
subnacional se basa en las tasas de incidencia del
VIH de Spectrum, aplicadas a la estructura de la
poblacion en cada érea.

El modelo proyecta desde la encuesta de hogares
mas reciente hasta el periodo actual mediante
la creacion de una proyeccion de un paso de la
poblacion hasta el 2020. Las estimaciones de
poblacidn se actualizan con las estimaciones

de poblacion oficiales. El niumero de personas
que viven con VIH se proyecta sobre la base de
estimaciones de supervivencia por provincia,
sexo y grupo de edad de Spectrum durante el
mismo periodo (lo que explica la progresion de
la enfermedad del VIH y los efectos de la terapia
antirretroviral en la reduccién de la mortalidad

a causa del sida). La cobertura de la terapia
antirretroviral se actualiza segun el nimero de
tratamientos en el 2020 a partir de los datos de
prestacioén de servicios.

La tasa de incidencia entre mujeres jovenes de 15 a
24 afos se calculd de la siguiente manera:

Nuevas infecciones entre mujeres de 15 a 24 afios
en 2020 / (poblacion de mujeres de 15 a 24 afos —
mujeres seropositivas de 15 a24 afios) en 2020 *
1000

TABLA 21.3 | PAISES QUE UTILIZAN EL MODELO
NAOMI PARA GENERAR ESTIMACIONES
SUBNACIONALES

1 Angola

2 Benin

3 Botsuana

4 Burkina Faso

5 Burundi

6 Camerdn

7 Republica Centroafricana
8 Chad

9 Congo

10 Céte d'lvoire

1" Republica Democratica del Congo
12 Guinea Ecuatorial
13 Suazilandia

14 Etiopia

15 Gabon

16 Gambia

17 Ghana

18 Guinea

19 Guinea-Bissau

20 Haiti

21 Kenia

22 Lesoto

23 Liberia

24 Malawi

25 Mali

26 Mozambique

27 Namibia

28 Niger

29 Nigeria

30 Ruanda

31 Santo Tomé y Principe
32 Senegal

B8 Sierra Leona

34 Sudafrica

35 Republica Unida de Tanzania
36 Togo

37 Uganda

38 Zambia

39 Zimbabue



LEYES
Y POLITICAS

Los registros de las leyes y politicas regionales se
elaboraron a partir de los datos informados por
los paises a través del Instrumento de Politicas y
Compromisos Nacionales de 2017, 2018, 2019,
2020 y 2021, un componente del Monitorio
Mundial del SIDA (1).

ONUSIDA examina los datos presentados por
los paises a través del Instrumento Nacional de
Compromisos y Politicas. Durante este proceso de
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revision, ONUSIDA se comunica con los centros de
referencia nacionales del Monitoreo Mundial del
SIDA para solicitar aclaraciones o revisar los datos
presentados a través de la herramienta.

Los datos comunicados a través del Instrumento
de Compromisos y Politicas Nacionales se han
complementado con datos disponibles de otras
fuentes, incluyendo las bases de datos mundiales y
fuentes primarias.

Crédito : ONUSIDA
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