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OLOGO

Este informe es un llamado de atencién sobre la emergencia del sida y la urgencia de abordar juntos
nuestros multiples desafios relacionados con la pandemia. El mismo resalta las razones por las cuales
no podemos darnos el lujo de no acabar con el sida, e ilustra poderosamente la necesidad de que los
lideres tomen medidas audaces que salvarén vidas hoy y nos preparen mejor para futuras pandemias.

La pandemia del sida podria matar a millones de personas en los préximos afios si no actuamos con
urgencia.

En esta época de COVID-19, existe un riesgo significativo de que la atencién politica y el financiamiento
contra el VIH se desvien. Si no tomamos las medidas necesarias para hacer frente a las desigualdades
que impulsan el VIH en la actualidad, no sélo no podremos poner fin a la pandemia del sida, sino que
también dejaremos a nuestro mundo peligrosamente desprevenido para futuras pandemias.

Como senala el informe, un paquete eficaz de medidas debe incluir servicios dirigidos por la
comunidad, acceso asequible a la tecnologia médica de vanguardia, derechos humanos, protecciones
para los trabajadores de la salud y esenciales, y datos que revelen las desigualdades.

A menudo, estos temas claves se dejan al margen. Pero las medidas transformadoras necesarias para
acabar con el sida son fundamentales para una buena preparacién y respuesta ante una pandemia.
Este informe ilustra la necesidad de un enfoque integral ante las pandemias solicitado por el Panel
Independiente de Preparacidon y Respuesta ante las Pandemias.

Como sefiala este informe, las pandemias encuentran espacio para crecer en las fracturas de
sociedades divididas. Los maravillosos cientificos, médicos, enfermeras y comunidades que trabajan
para poner fin a las pandemias no pueden tener éxito a menos que los lideres mundiales tomen las
medidas que les permitan hacerlo.

Debemos estar atentos sobre los riesgos de las actividades habituales. Sin decisiones drasticas

para poner fin a las desigualdades, la trayectoria en la que nos encontramos nos llevara a quedar
atrapados en pandemias multiples. Nos dejaré en riesgo y temerosos. Socavaré el progreso, la pazy la
prosperidad.

El informe destaca dos razones importantes para la esperanza. En primer lugar, tenemos pruebas
contundentes de que los enfoques funcionan. Ahora tenemos que aplicar esas lecciones a escala,
en todas partes. En segundo lugar, tenemos un plan mundial, acordado en la Reunién de Alto Nivel
de la Asamblea General de las Naciones Unidas para poner fin al sida a principios de este afo. Si se
ponen en practica, las medidas acordadas por la Asamblea General permitirdn al mundo poner fin
a las desigualdades que impulsan el VIH y el sida y allanar el camino hacia la preparacién ante una
pandemia.

La esperanza depende ahora de la accidn firme de los lideres. No podemos esperar. Las pandemias no
desaparecen por si solas. Son vencidas mediante una accién determinada, o nos venceran a nosotros.

Podemos ganar la lucha para acabar con las pandemias, pero sélo si somos lo suficientemente audaces
para poner fin a las desigualdades que las impulsan.

Es vital que todos los gobiernos presten atencién al mensaje de este informe y lo cumplan con hechos
y no con palabras.

Poner fin a las desigualdades. Poner fin al sida. Poner fin a las pandemias.

Helen Clark

Copresidente del Panel Independiente de Preparacion y Respuesta ante las
Pandemias, ex Primera Ministra de Nueva Zelandia y ex Administradora del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.




EFACIO

Podemos poner fin al sida para el afo 2030. Algunos paises estan logrando progresos notables,
mostrandonos lo que es posible. Pero mundialmente, simplemente no estamos reduciendo las curvas
lo suficientemente rapido como para detener la pandemia del sida.

En este informe, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) emite
una clara advertencia. La luz roja esta intermitente. El progreso en la lucha contra el sida, que ya estaba
fuera de curso, se encuentra ahora bajo una presién ain mayor a medida que la crisis del COVID-19
continda extendiéndose, interrumpiendo los servicios de prevencién y tratamiento contra el VIH, la
escolarizacién, los programas de prevencién de la violencia y mucho mas.

El anélisis de este informe muestra que se perderan millones de vidas por causas relacionadas con el
sida si continuamos como estamos, si no ampliamos répidamente la cobertura para detener nuevas
infecciones y muertes y poner fin a la pandemia.

Y no nos equivoquemos: El sida sigue siendo una pandemia. Para detenerlo, necesitamos
urgentemente una vision mas audaz de la respuesta pandémica capaz de hacer frente a las
desigualdades que prolongan la pandemia del sida. Muchas de estas piezas que faltan para luchar
contra el VIH también estén permitiendo que continte la pandemia del COVID-19 y nos dejan
peligrosamente desprevenidos contra las pandemias del futuro.

Este afio, los lideres dieron un importante paso adelante en la Asamblea General de las Naciones
Unidas, cuando acordaron un audaz plan para hacer frente a esas desigualdades. Hacer que ese plan
sea una realidad depende ahora de un seguimiento determinado y rapido.

Al actuar con audacia, los lideres estan reuniendo ciencia de vanguardia, servicios que satisfacen las
necesidades de las personas, la proteccién de los derechos humanos y una financiacién sostenida.
Estas acciones estan haciendo raras las muertes relacionadas con el sida y las nuevas infecciones por
VIH. Pero este es sélo el caso en algunos lugares y para algunas personas.

Los lideres mundiales deben trabajar juntos con urgencia para abordar estos desafios de frente.
Tenemos un sentido muy claro de la direccién correcta. Pero ahora mismo, en demasiados casos, no
nos encaminamos lo suficientemente rapido. Algunos incluso van en la direccién equivocada.

Mediante la lucha contra la pandemia del sida, hemos aprendido mucho acerca de lo que se necesita
para enfrentar con éxito el sida y todas las pandemias. El mundo no debe elegir entre poner fin a la
pandemia del sida que estd agudizandose hoy en dia y prepararse para las pandemias del futuro. El
Unico enfoque exitoso logrard ambos. A partir de hoy, tampoco estamos en camino de lograrlo.

La buena noticia es que se ha demostrado que los enfoques que combaten las desigualdades

funcionan, incluso en los contextos méas desafiantes. Ahora deben ser aplicados rapidamente a escala
en todas partes.

HEMOS LLEGADO A UNA BIFURCACION EN EL CAMINO.
LA ELECCION QUE DEBEN TOMAR LOS LIDERES ES
ENTRE LA ACCION AUDAZ Y LAS MEDIDAS A MEDIAS.

W



En este informe se examinan cinco elementos criticos de la Estrategia mundial contra el sida que
deben universalizarse urgentemente y que también son criticos, pero no estan financiados y no tienen
suficiente prioridad para la prevencién, preparacion y respuesta ante las pandemias.

Infraestructura dirigida por la comunidad y basada en la comunidad

Acceso equitativo a medicamentos, vacunas y tecnologias de salud

Apoyar a los trabajadores al frente de la lucha contra la pandemia

Los derechos humanos en el centro de las respuestas a las pandemias

a BB v o

Sistemas de datos centrados en las personas que resalten las desigualdades

Hemos llegado a una bifurcacién en el camino. La eleccion que deben tomar los lideres es entre
la accién audaz y las medidas a medias. Los datos son claros: ser demasiado gradual es la opcion
inasequible.

Podemos ganar esto, pero sélo si somos valientes, y sélo si actuamos juntos.

Durante mi reciente visita a Senegal, vi el poder del liderazgo al reducir las nuevas infecciones por
VIH. En Dakar, me reuni con la inspiradora Mariama Ba Thiam, educadora de pares en un programa

de reduccién de dafos para personas que se inyectan drogas. El programa les ayuda a proteger su
salud y a asegurar la independencia econdémica. El enfoque de Mariama funciona porque comienza
considerando a la persona en su totalidad, conectando lo médico con lo social. Rechaza los enfoques
punitivos y estigmatizadores fallidos adoptados por tantos, y en cambio respeta la dignidad de cada
persona. Tiene éxito porque involucra a las comunidades de primera linea en la prestacién de servicios
y en el liderazgo, y porque reconoce que el acceso a los tratamientos basados en la mejor ciencia es
un derecho humano y un bien publico. Sabemos como se ve el éxito, y luce como Mariama. Miles de
Mariamas en todo el mundo han mostrado el camino al caminarlo.

Cada minuto que pasa, estamos perdiendo una vida valiosa a causa del sida. No tenemos tiempo.

Poner fin a las desigualdades. Poner fin al sida. Poner fin a las pandemias.

Winnie Byanyima
Directora Ejecutiva de ONUSIDA







LISION DE PANDEMIAS

La humanidad se ve amenazada por una lista cada vez mayor de pandemias. El sida esté colisionando
con el COVID-19 con efectos mortales porque gran parte del mundo sigue peligrosamente poco
preparado y con recursos insuficientes para hacer frente a las pandemias de hoy y del futuro.

Durante cuatro décadas, los avances en la ciencia, los derechos humanos y la inversién en la salud
publica han impulsado un éxito notable contra el sida en algunos lugares y poblaciones. Este progreso
ha demostrado lo que es posible cuando los paises y las comunidades trabajan en conjunto contra una
transmisiéon mortal.

Siguen existiendo brechas considerables. Las desigualdades arraigadas se interponen en el camino
de un progreso mayor contra el sida y dejan al mundo vulnerable a futuras pandemias. Los nuevos y
colosales desafios creados por COVID-19 amenazan los logros obtenidos hasta ahora.

A solo seis meses del Dia Mundial del sida de este afio, los Estados Miembros de las Naciones Unidas
(ONU) acordaron un nuevo enfoque: abordar las desigualdades, cerrar las brechas en el acceso a los
servicios de VIH para el 2025 y encaminarse hacia el objetivo mundial de acabar con el sida para el
2030. Sin tiempo que perder, esas acciones acordadas no se estan realizando a la velocidad y escala
requeridas.

Si no se aprovechan los avances logrados hasta el momento, daria como resultado 7.7 millones de
muertes relacionadas con el sida durante esta década.! La mayoria de esas muertes se pueden evitar
si el mundo sigue la Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 y logra los objetivos para el 2025
acordados por la Asamblea General de la ONU.

No hay tiempo que perder. Los sistemas de salud y las comunidades estan siendo llevados al limite
gracias a una pandemia de coronavirus para la cual el mundo no estaba preparado a pesar de las claras
advertencias por parte de expertos en enfermedades infecciosas e incluso de peliculas de Hollywood.
Peor aun, dos afios de la crisis de COVID-19 hasta ahora no han logrado inspirar una respuesta global
unificada a la nueva pandemia: las naciones ricas acaparan las vacunas y luchan por convencer a
proporciones suficientes de sus poblaciones para que se vacunen, mientras que los paises de ingresos
bajos y medios quedan expuestos por completo a la préxima ola de infecciones por SARS-CoV-2.

Lo que esté en juego es més grande que el sida. Las acciones e intervenciones que necesitan un mayor
liderazgo politico, atencién de las politicas y financiamiento para acabar con el sida también son
criticas para contrarrestar el avance de COVID-19. Mientras que los lideres mundiales y las principales
economias de G20 trabajan para establecer un marco mundial para la prevencion, preparaciéon y
respuesta ante pandemias, los éxitos logrados con esfuerzo y los amargos fracasos de la respuesta

al sida tienen experiencias que compartir. Estas experiencias revelan que los elementos criticos de

la Estrategia mundial contra el sida son elementos criticos que en gran medida hacen falta en los
esfuerzos y planes de preparacién para una pandemia: elementos que no deben descuidarse si el
mundo quiere cumplir su promesa de poner fin al sida en la proxima década, derrotar rapidamente el
COVID-19 y enfrentar proactivamente las pandemias del futuro.

”~

LO.SURICIENTEMENTE-RARIDO. S| NO SE APROVECHAN LOS
AVANCES LOGRADOS HASTA EL MOMENTO, DARIA COMO

RESULTADO 7.7 MILLONES DE MUERTES RELACIONADAS
CON EL SIDA DURANTE ESTA DECADA.

1. La estimacién de 7.7 millones de muertes relacionadas con el sida entre el 2021 y el 2030 es lo que predicen los modelos de ONUSIDA si la cobertura de los
servicios contra el VIH se mantiene constante con respecto a los niveles de 2019. Si se ejecuta la Estrategia mundial contra el sida y se logran los objetivos
para el 2025, ONUSIDA estima que al menos 4.6 millones de esas vidas se pueden salvar durante la década..



Cinco elementos fundamentales de la Estrategia mundial contra el sida que son necesarios
fortalecer para acabar con el sida en el 2030 y fortalecer la arquitectura mundial de prevencién,
preparacion y respuesta ante una pandemia

Infraestructura dirigida y basada en la comunidad. Cuando los sistemas de salud publica han involucrado a redes y
organizaciones dirigidas por la comunidad y empoderado a los mas afectados por las pandemias, han logrado mas éxito
en contrarrestar la desinformacion, asegurando la continuidad de los servicios de salud y protegiendo los derechos y los
medios de vida de los més vulnerables.

Acceso equitativo a medicamentos, vacunas y tecnologias de salud. Se necesitaron décadas para que las pruebas y
los medicamentos contra el VIH estuvieran disponibles y fueran facilmente asequibles para todas las personas que los
necesitan. Millones de vidas se perdieron a lo largo del camino. Las desigualdades en las vacunas de la actual pandemia
de COVID-19 hacen eco de las desigualdades en el tratamiento de la respuesta temprana al sida. A principios de
noviembre de 2021, sélo el 2% de las personas de los paises de bajos ingresos estaban totalmente vacunadas contra
COVID-19, en comparacién con el 65% en los paises de altos ingresos (7). A mediados de noviembre, la cantidad diaria de
refuerzos administrados a nivel mundial (esencialmente en paises de ingresos altos) fue seis veces mayor que la cantidad
diaria de dosis primarias en los paises de bajos ingresos (2). La indignacién causada por la retencién desmesurada de
los medicamentos antirretrovirales en los paises de bajos ingresos en la década de 1990 y principios de 2000 llevo al
establecimiento de mecanismos que hacen que las versiones genéricas de las tecnologias de vanguardia del VIH sean
rapidamente asequibles y accesibles. Estos mecanismos deben fortalecerse alin mas para garantizar que todos los
medicamentos, vacunas, diagndsticos y otras tecnologias de salud que se necesitan con urgencia se consideren bienes
publicos.

Apoyo a los trabajadores en la primera linea de la pandemia. Los trabajadores de la salud, trabajadores sociales,
maestros y cuidadores no remunerados son los héroes de las respuestas a la pandemia, arriesgando su salud para prestar
atencién y asegurar que los bienes y servicios basicos sigan disponibles. Sin embargo, a menudo laboran en condiciones
de trabajo inseguras y explotadoras, estan mal remunerados y carecen de recursos, y son poco apreciados durante

todas las fases de crisis, excepto las mas agudas. Apoyar a los trabajadores esenciales y proporcionarles los recursos y
herramientas que necesitan es fundamental para mantenerlos en sus empleos.

Los derechos humanos en el centro de las respuestas a las pandemias. Las violaciones de los derechos socavan la
confianza y alejan a las personas de las medidas de salud publica. Esto sigue siendo un obstéaculo para acabar con el sida
en muchos lugares, y la falta de respeto por los derechos también estd quebrantando las medidas contra COVID-19. Por el
contrario, la evidencia y la experiencia muestran que la promociéon de los derechos humanos mejora la salud piblica. Los
elementos clave de las respuestas a las pandemias basadas en los derechos que crean confianza piblica incluyen limitar el
uso de leyes penales para hacer cumplir las medidas de salud publica, identificar violaciones de derechos donde ocurran,
instituciones judiciales y de derechos humanos eficaces, y grupos independientes de la sociedad civil capaces de hacer que
los gobiernos y otros actores rindan cuentas.

Sistemas de datos centrados en las personas que resaltan las desigualdades. En un mundo inundado de datos, es
facil elegir los puntos de datos que refuerzan los perjuicios y protegen los intereses personales y politicos. Las respuestas
a pandemias deben estar conformadas por la triangulacién objetiva de una amplia gama de datos. La recopilacién, analisis
y uso de datos tanto cuantitativos como cualitativos —de una manera ética y que mantenga la confidencialidad de la
informacion privada de las personas— es fundamental para comprender quién esta mas afectado durante los brotes de
enfermedades, a quién se le esta brindando servicios, quién no esta recibiendo servicios y por qué.

A Cambodian man living with HIV has his hands sanitized before a medical check-up. Credit: UNAIDS/S. Dara



NA ESTRATEGIA QUINQUENAL
RA ACABAR CON LAS
ESIGUALDADES Y EL SIDA

Los esfuerzos para salvaguardar y reactivar la respuesta mundial al VIH lograron dos hitos importantes
en el 2021: el desarrollo de una estrategia mundial contra el sida de cinco afos y la aprobacién

por parte de la Asamblea General de las Naciones Unidas del enfoque de la estrategia en las
desigualdades, junto con un conjunto integral de metas mundiales para el 2025.

La Estrategia mundial contra el sida y las metas mundiales para el 2025 reconocen que el VIH prospera
en las lineas divisorias de las desigualdades dentro y entre las sociedades, y hacen que el manejo de
estas desigualdades sea la pieza central de los esfuerzos para erradicar el sida de los libros de historia.
El' VIH no es el Unico en este sentido: las desigualdades subyacentes estén en el centro de los impactos
desiguales del COVID-19, tuberculosis, malaria, ébola, cdlera y otras enfermedades infecciosas.

Varias poblaciones claves, entre ellas las trabajadoras sexuales, personas que se inyectan drogas,
privados de libertad, personas transgénero y hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, corren un mayor riesgo de contraer VIH y otras infecciones letales
debido a su situacion marginada en la sociedad, la discriminacion y la violencia que experimentan y

las leyes que buscan castigar sus acciones. Un nuevo anélisis realizado por ONUSIDA muestra que los
datos reportados por muchos paises parecen subestimar el tamafio de las poblaciones claves, dejando
virtualmente invisibles a decenas de millones de personas con mayor necesidad para los planes y
programas nacionales contra el VIH (ver capitulo 5).

EL VIH PROSPERA EN LAS LINEAS DIVISORIAS DE LAS
DESIGUALDADES DENTRO Y ENTRE SOCIEDADES.
ABORDAR ESTAS DESIGUALDADES DEBE SER EL EJE

CENTRAL DE LOS ESFUERZOS PARA ELIMINAR EL SIDA
DE LOS LIBROS DE HISTORIA.

En el Africa subsahariana, las adolescentes y mujeres siguen superando en gran medida al nimero
de hombres y nifios entre las personas infectadas por el VIH. Sin embargo, es menos probable que
los hombres de esta regién reciban los servicios de pruebas y tratamiento contra el VIH. La pobreza
y la falta de escolaridad son obstaculos adicionales para los servicios de salud y VIH. Hay pruebas
sustanciales que demuestran que el empoderamiento de las adolescentes y las mujeres jévenes no
sélo puede reducir su riesgo de contraer VIH, sino que también puede conferir una amplia gama de
beneficios sociales y de salud de por vida. La educacién, en particular, reduce la vulnerabilidad al VIH
al tiempo que ayuda a construir sociedades fuertes y resistentes, resaltando la importancia de las
inversiones nacionales en los sistemas educativos en general, y especificamente en las medidas para
ayudar a que las nifias continlien asistiendo a la escuela.

La Estrategia mundial contra el sida incorpora décadas de experiencia y evidencia en un marco

integral de acciones transformadoras para: maximizar el acceso equitativo e igualitario a los servicios

y soluciones del VIH; derribar las barreras para lograr resultados del VIH; y proporcionar recursos y
mantener respuestas eficientes al VIH e integrarlas en los sistemas de salud, proteccion social, entornos
humanitarios y respuestas a las pandemias.

Muchos aspectos de la Estrategia mundial contra el sida también son importantes para ayudar a
prevenir y responder a las pandemias del futuro.



La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026. Crédito: ONUSIDA.




S ADAPTACIONES

LA RESILIENCIA PROTEGEN
S PROGRAMAS CRITICOS
NTRA EL VIH

El dafio causado a los programas de VIH por el COVID-19 varia de un pais a otro. Ha habido retrocesos
sustanciales, particularmente durante los primeros seis meses de la crisis, y las personas que viven con

VIH corren un riesgo elevado de morbilidad y mortalidad relacionadas con el COVID-19 (ver recuadro).
También ha habido muchos ejemplos inspiradores de adaptacién y resiliencia.

Los servicios de reduccién de dafos para las personas que consumen drogas, que son la piedra
angular de las medidas de prevencion del VIH entre esta poblacion clave con mayor riesgo de infeccion
por VIH, se interrumpieron en casi dos tercios (65%) de los 130 paises encuestados en el 2020 (3).

Los programas de circuncisién médica masculina voluntaria (CMMV) también se vieron gravemente
interrumpidos en el 2020, y algunos paises suspendieron los procedimientos por completo. Los
objetivos establecidos para CMMV en 15 paises prioritarios en Africa oriental y meridional no se
cumplieron por un margen amplio, pero a medida que las restricciones sociales se relajaron, estos
programas mostraron signos de recuperacion alentadores hacia finales de 2020 (4). Los programas de
profilaxis previa a la exposicion (PrEP) se ampliaron en el 2020, pero el acceso a la PrEP sigue estando
lejos de los objetivos mundiales para esta opcidn relativamente nueva de prevencién del VIH.

El ritmo de las pruebas del VIH disminuyé casi uniformemente, y la evidencia disponible muestra que
los diagnésticos del VIH disminuyeron y que menos personas que viven con VIH iniciaron el tratamiento
en el 2020 en 40 de los 50 paises que notificaron esos datos a ONUSIDA.

El nimero de personas que viven con VIH que reciben terapia antirretroviral aumenté solo un 1.9%
entre enero y junio de 2020, de 25.5 millones de personas a 26.0 millones de personas. A esto le siguid
un aumento acelerado del 4.9% de julio de 2020 a diciembre de 2020, alcanzando 27.3 millones de
personas, y luego un aumento del 3.4% durante los primeros seis meses de 2021. A finales de junio de
2021, habian 28.2 millones de personas viviendo con VIH y en tratamiento a nivel mundial 2

VIH SE PRODUJERON EN LA PRIMERA MITAD DE 2020,
CUANDO MUCHOS PAISES SE ENCONTRABAN EN SUS

PRIMERAS CUARENTENAS Y LOS PROGRAMAS DE VIH
LUCHABAN POR ADAPTARSE.

2. Las estimaciones de tratamiento a mitad de afio se basan en los datos reportados de 80 paises que representan el 80% de las personas que viven con VIH en
el mundo y se extrapolan al resto del mundo.



FIGURA 1. Aumento del nimero de personas que reciben tratamiento antirretroviral durante un periodo de seis meses,

global, enero 2019—junio 2021
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Fuente: Anélisis especial de ONUSIDA, 2021.

En muchos lugares, la conmocién causada por el COVID-19 ha convocado la inventiva y la resiliencia
que se han convertido en la caracteristica de la respuesta al VIH. Los programas con recursos
suficientes, dispuestos a adaptarse y anclados en una fuerte participacion comunitaria han tendido a
hacer frente de la mejor manera. Las restricciones de movimiento por causa del COVID-19 exigieron
una aceleracién de la dispensacion para varios meses por parte de los programas nacionales de
tratamiento contra el VIH, y el enfoque ha sido un éxito rotundo, permitiendo a las personas continuar
tomando sus medicamentos contra el VIH a pesar de las interrupciones del servicio. Igualmente, las
dosis para llevar a casa para la terapia de sustitucién de opidceos en el Reino Unido de Gran Bretana e
Irlanda del Norte han disminuido el estigma y mejorado la adherencia al tratamiento para las personas
que se inyectan drogas (5).

Confiar en las comunidades afectadas ha demostrado ser una estrategia ganadora. El tratamiento
contra el VIH y otros servicios criticos se preservaron al pasar a servicios centrados en la comunidad y

a otras formas de servicios diferenciados, y al utilizar plataformas virtuales y de tele salud para obtener
informacién y apoyo. Se establecieron planes y sitios de recogida comunitarios, se organizaron servicios
de entrega a domicilio y se cambié el apoyo al tratamiento en linea.

En siete paises de Africa oriental y meridional, por ejemplo, 2500 centros de tratamiento del VIH
apoyados por el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA
(PEPFAR) que atienden a 1.8 millones de personas que viven con VIH proporcionaron reabastecimiento
de medicamentos antirretrovirales en los centros comunitarios, dispens6 mayores cantidades de los
medicamentos para cubrir periodos mas extensos de tratamiento (tipicamente seis meses en lugar de
tres meses), y establecié el distanciamiento social y otras medidas preventivas en las clinicas (6).2 En seis
de los siete paises, estos ajustes en realidad redujeron el porcentaje de pacientes que experimentaron
interrupciones del tratamiento. En los siete paises, en el trimestre anterior a los cierres, un 23% més

de pacientes experimentaron interrupciones del tratamiento que durante los cierres, mientras que,

en el trimestre posterior a los cierres, las interrupciones del tratamiento disminuyeron un 10% mas en
comparacién con el nimero de interrupciones durante los cierres.

3. Los siete paises fueron: Botsuana, Suazilandia, Namibia, Ruanda, Uganda, Zambia y Zimbabue.



En Uganda, se utilizé una combinacién de enfoques centrados en la comunidad, incluyendo

la dispensacién de medicamentos antirretrovirales para varios meses, puntos de recogida de
medicamentos comunitarios y la recolecciéon de medicamentos comunal (donde las personas forman
grupos pequefios y alternan la recoleccién de medicamentos antirretrovirales para todos) (7). En Africa
occidental y central, la iniciativa de Aumento de la Terapia Antirretroviral de Nigeria logré impulsar la
cobertura y la calidad del tratamiento del VIH a pesar de las interrupciones del COVID-19 (ver articulo).

Antes de la crisis de COVID-19, muchos paises se resistieron a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para la dispensacién de varios meses de medicamentos antirretrovirales,
argumentando que eran demasiado complejos y riesgosos de implementar. Estos lamentos y
negativas hicieron eco de preocupaciones infundadas expresadas décadas antes, cuando se retuvieron
cruelmente los medicamentos antirretrovirales del Africa subsahariana y otros entornos de bajos
ingresos por temor a que sus sistemas de salud fueran demasiado débiles y que sus pacientes carecian
de educacién y disciplina para manejar la dosis diaria del tratamiento contra el VIH.

Las interrupciones relacionadas con COVID-19 en la produccion y distribucién de medicamentos
antirretrovirales amenazaron con provocar desabastecimientos y limitaron la expansion de la
dispensacién de multiples meses en algunos paises. Los datos de aduana de la India muestran que
hubo reducciones significativas en los envios de medicamentos antirretrovirales genéricos a los paises
de ingresos bajos y medio bajos en marzo-junio de 2020, cuando muchos paises se encontraban en sus
primeros cierres. Los volimenes de exportaciones de la India se recuperaron y aumentaron a finales

de 2020 (8). El impacto de COVID-19 en el 2020 y la aparicion de la variante delta del SARS-CoV-2 en

la India y su propagacion mundial en el 2021 parecian cambiar los patrones y niveles de las ordenes de
medicamentos antirretrovirales genéricos de paises de ingresos bajos y medios en comparacién con
afnos anteriores, pero no tuvo impacto en la entrega de pedidos que se realizaron en los primeros ocho
meses de 2021 (8).

Cada vez hay mas pruebas de que las personas que viven con VIH se enfrentan a mayores
riesgos a causa de COVID-19

Esté surgiendo una imagen mas completa de la interaccién entre la infeccién por VIH y la infeccién por SARS-CoV-2, y de
la respuesta a la vacuna contra COVID-19 en personas que viven con VIH. Un sélido cuerpo de evidencia —procedente
de Sudéfrica, el Reino Unido y los Estados Unidos de América— indica que las personas que viven con VIH y contraen la
infeccion por SARS-CoV-2 corren un mayor riesgo de enfermedad grave y muerte (9-15). El riesgo es especialmente alto
para las personas que no estan controlando su infeccién por VIH con terapia antirretroviral (16, 17).

Un estudio reciente basado en datos de 5.8 millones de personas en 54 centros clinicos en los Estados Unidos abordd
factores desconcertantes potenciales al ajustar las comorbilidades, las caracteristicas demograficas y los factores de estilo
de vida. Se encontrd que vivir con VIH se asocié con un 20% maés de riesgo de ser hospitalizado por infeccién de COVID-19
y un 29% mas de riesgo de mortalidad por COVID-19 (18). El hallazgo se repite ampliamente en un metanélisis de 84
estudios de Africa, Asia, América y Europa (19).

También hay cada vez mas evidencia de que el riesgo de resultados adversos entre las personas que viven con VIH es mas
alto entre las que tienen recuentos bajos de células CD4 o cargas virales detectables del VIH (18, 20-22). Esto destaca la
importancia y los multiples beneficios del tratamiento del VIH exitoso. Sin embargo, cabe destacar los hallazgos de otro
estudio, que indican que las personas que viven con VIH y con recuentos bajos de células CD4 pueden estar en mayor
riesgo de resultados pobres de COVID-19 incluso si estéan suprimidos viralmente (23). Esto sugiere que las personas que
han iniciado recientemente el tratamiento contra el VIH o aquellas que han experimentado recuentos bajos de células
CD4 durante periodos largos pueden necesitar mayor observacién si adquieren COVID-19. El Centro para el Control y

la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos recomiendan un refuerzo de la vacuna contra el COVID-19 para
personas con VIH avanzado o no tratado (24).

No hay evidencias de que la infeccion por VIH pueda estar asociada con reacciones adversas a las vacunas actuales contra

el COVID-19. Sin embargo, existen evidencias de estudios contradictorios sobre si las personas que viven con VIH pueden
tener respuestas de anticuerpos inducidas por la vacuna mas débiles. Varios estudios no han encontrado tal diferencia (25-28).
No obstante, un estudio reciente de los Estados Unidos ha reportado una respuesta de anticuerpos inducida por la vacuna
més baja en personas que viven con VIH que en personas VIH negativas, con el efecto que parece diferir dependiendo de la
vacuna (29). La respuesta fue mas pobre en personas con infecciones por VIH no suprimidas. Los anticuerpos no son el tnico
determinante de la respuesta de la vacuna, y este estudio no midié las respuestas de las células T.



CRISIS DE COVID-19
GRAVA LAS DESIGUALDADES

Si bien muchos programas contra el VIH han demostrado ser resistentes durante la crisis de COVID-19,
el dafio mas amplio causado por la pandemia —sentido de forma mas aguda por las poblaciones que

ya estan en desventaja— amenaza con socavar los esfuerzos mundiales para poner fin a la pandemia del
sida para el 2030.

COVID-19 ha hecho retroceder la igualdad de género al menos en una generacién, segin el Foro
Econémico Mundial. Sobre la base de las tendencias actuales, tomaré casi 136 afos para cerrar la brecha
global de género, en comparacion a los 100 afios anteriores al COVID-19. Las pérdidas de empleo e
ingresos durante la pandemia han sido mayores entre las mujeres, y ha aumentado las cargas de atencién
no remuneradas (30). Docenas de estudios han documentado aumentos en la violencia contra mujeres y
nifias durante la pandemia; ese aumento de la violencia, junto con el dafio fisico y emocional, también se
asocia con un mayor riesgo de infeccién por VIH y peores resultados de salud para las mujeres que viven
con VIH (31-33). Una evaluacién rapida del impacto de la pandemia de COVID-19 en seis paises en el
2020 reveld que el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva habia sido interrumpido (34).% La
escolarizacién también se ha interrumpido en algiin momento para la mayoria de los nifios del mundo, y
se prevé que 11 millones de nifias nunca regresen a la escuela después de la pandemia de COVID-19 (35).

La proteccién social se amplié temporalmente en muchos paises a medida que se cerraban sectores
de empleo enteros, pero la ayuda no se prestd a muchas de las personas més pobres y vulnerables.

A medida que los ingresos se desploman y los precios de los alimentos aumentan, la inseguridad
alimentaria estd aumentando: alrededor de una de cada tres personas en todo el mundo (2.4 millones
de personas) no tuvo acceso a alimentos adecuados en el 2020, un aumento de 320 millones

de personas en un afio, segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (36). La inseguridad alimentaria también afecta negativamente a las personas que viven con
VIH, incluyendo la adherencia al tratamiento contra el VIH (37).

Un miembro del personal de la organizacion de la sociedad civil Didlogo Diverso entrega condones a migrantes de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Con sede en Quito, Ecuador, Didlogo Diverso trabaja en la proteccién y promocién de los derechos humanos, con énfasis en el género y las personas lesbianas,
gais, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI). Crédito: ONUSIDA

4,

Los seis paises fueron: Colombia, Estados Unidos, Kenia, Nigeria, Sudéfrica y Uganda.



CCIONES DE PREPARACION
RESPUESTA ANTE PANDEMIAS

La tarea de poner fin a la pandemia del sida ha aumentado en los dos Ultimos afios. Los desafios a los
que se enfrentd durante la crisis del COVID-19 y los esfuerzos para superarlos también han resaltado
algunos de los elementos fundamentales del éxito de las respuestas a las pandemias. Las correcciones
en curso que se exigen en la Estrategia mundial contra el sida no sélo acabaran con el sida para el
2030, sino que también son necesarias para proteger al mundo contra futuras pandemias. El enfoque
de la estrategia contra el sida en las desigualdades reconoce que las personas y las comunidades que
corren mayor riesgo deben ser colocadas en el centro de las respuestas a las pandemias. Nadie esta
seguro hasta que todos estén seguros.

La historia también subraya la importancia fundamental de contar con fondos suficientes para gestionar
y mantener respuestas eficaces a las pandemias. Los programas de VIH mas resistentes durante la crisis
del COVID-19 han sido los que cuentan con fondos confiables y un sélido nicleo de profesionales de
salud publica que trabajan estrechamente con lideres comunitarios. Mas, no menos, un gasto en salud
ambicioso es una prioridad si el mundo quiere controlar la pandemia de COVID-19 y poner fin a las
pandemias de VIH y tuberculosis (38).

Existe un grave peligro de repetir una vez mas los errores del pasado, donde el crecimiento econémico a
corto plazo, las cuotas de mercado de los gigantes corporativos y los futuros politicos personales de los
lideres gubernamentales tienen prioridad sobre el mayor bien a largo plazo que se puede lograr cuando
los sistemas de salud publica reciben los recursos y el apoyo que necesitan para responder a las crisis de
salud, y donde las comunidades se comprometen de forma constructiva a enfrentar las desigualdades y
asegurar que nadie quede atrés en las respuestas al sida, COVID-19 y otras pandemias.

A medida que continlian las negociaciones de prevencidn, preparacion y respuesta ante una pandemia
en el 2022, cinco elementos criticos requieren mayor atencién por parte de los lideres mundiales:

(1) infraestructura dirigida y basada en la comunidad; (2) acceso equitativo a medicamentos, vacunas

y tecnologias de salud; (3) apoyo a los trabajadores que hacen frente a la pandemia; (4) los derechos
humanos en el centro de las respuestas a la pandemia; y (5) sistemas de datos centrados en las personas
que resalten las desigualdades. Lo que esté en juego para las personas que viven con VIH y las que
tienen un riesgo elevado de infeccién es increiblemente alto. Se encuentran entre los méas vulnerables,
pero no son los Unicos: la répida propagacién del SARS-CoV-2 y los amplios impactos del COVID-19 son
una tragedia global que afecta a casi todos. Sin embargo, esta crisis también es una oportunidad sin
precedentes para aprender de los errores del pasado y movilizar la voluntad politica y la inversién en un
marco mundial que pueda poner fin a las desigualdades, poner fin al sida y poner fin a las pandemias.

COVID-19 ES UNA CRISIS TERRIBLE. TAMBIEN.ES UNA,

BELOSERRORES.DELPASARQ Y MOVILIZAR EL
LIDERAZGO Y LA INVERSION NECESARIOS PARA UN

MARCO GLOBAL INTEGRAL QUE PUEDA ACABAR CON
LAS DESIGUALDADES, ACABAR CON EL SIDAY ACABAR
CON LAS PANDEMIAS.



ISTORIA DESTACADA:

DAPTACIONES AGILES

URANTE EL AUMENTO DEL
ATAMIENTO EN NIGERIA

La pandemia del COVID-19 afecté a Nigeria en medio de un intenso esfuerzo por acelerar la cobertura
de la terapia antirretroviral entre las personas que viven con VIH. Lo que sucedié a continuacion fue un
ejemplo inspirador de como un programa de VIH sélido y centrado en la comunidad puede evitar las
interrupciones asociadas con la pandemia de COVID-19.

La iniciativa Nigeria Antiretroviral Therapy Surge (Aumento de la Terapia Antirretroviral de Nigeria),
apoyada por PEPFAR, comenzé en abril de 2019 con un objetivo de 18 meses de aumentar a 500 000 el
numero de personas que viven con VIH en 10 estados y territorios nigerianos que reciben tratamiento
apoyado por PEPFAR (39).

El diagndstico de las personas que viven con VIH ha sido un desafio particularmente grande en el programa
de tratamiento de Nigeria debido a la baja asistencia a los centros de salud, especialmente en entornos
rurales de bajos ingresos. Para superar este desafio, la iniciativa Surge utilizé datos de encuestas nacionales
recientes para centrarse en areas con un gran nimero de personas no diagnosticadas que viven con VIH,
una herramienta de deteccion del riesgo del VIH y pruebas de indice para acelerar los diagnésticos del VIH,
y varias estrategias de apoyo para vincular rdpidamente el recién diagnosticado con el tratamiento (40).

Las pruebas basadas en la comunidad, la vinculacién activa con la atencién, el inicio inmediato del
tratamiento y el suministro de “paquetes iniciales” de medicamentos antirretrovirales de 30 dias
lograron avances impresionantes en un corto periodo de tiempo. En los 10 estados y territorios, el
numero semanal de pruebas del VIH realizadas aumenté un 518% de abril de 2019 a marzo de 2020, el
numero semanal de resultados positivos aumenté un 239%, y el nimero semanal de personas recién
identificadas que viven con VIH que iniciaron el tratamiento aumentd en un 272% (Figura 11) (41).

El nimero total de tratamiento en los 10 estados y territorios aumentd en un 43% durante el primer afo
de la iniciativa Surge, hasta un total de 559 488 (41).
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Trabajadores de la salud que desaffan los terrenos traicioneros para prestar servicios a clientes en lugares de dificil acceso, en ruta al Hospital General, Ngo, Area
de Gobierno Local de Andoni (LGA), Estado de Rivers, Nigeria. Crédito: PEPFAR Nigeria

5. Los estados eran Akwa Ibom, el Benue, Delta, Enugu, Gombe, IMO, Lagos, Nasarawa y Rivers. El territorio era: Territorio Federal de la Capital.



Cuando las restricciones relacionadas con COVID-19 comenzaron a afectar la asistencia a los centros de
salud a principios de 2020, los administradores de la iniciativa Surge duplicaron los enfoques centrados
en la comunidad. Los equipos de extensién trabajaron con organizaciones comunitarias locales para
adaptar la educacion, deteccion, consejeria y pruebas del VIH para cumplir con las restricciones del
COVID-19, y facilitar la recepcion y permanencia en el tratamiento contra el VIH (42). A las personas
que comenzaron el tratamiento contra el VIH se les proporcionaron suministros de antirretrovirales
para 90 dias y asi poder reducir las visitas a los centros de salud. Se establecieron puntos de recogida
comunitarios adicionales para la distribucién de antirretrovirales, y se enviaron mensajes de texto a las
personas con recordatorios de reabastecimiento y las direcciones de los puntos de recogida cercanos.
La dispensacion para varios meses (de tres a seis meses) de antirretrovirales también se amplié a todas
las personas que ya estaban en tratamiento contra el VIH. Las medidas de mitigacion del COVID-19
incluyeron el suministro de mascarillas para los miembros del personal, la mejora del lavado de

manos por parte de los miembros del personal y los clientes durante las visitas clinicas, y medidas de
distanciamiento fisico (43). La mayoria de las adaptaciones estaban en vigor en abril de 2020 (44).

La proporcion de personas diagnosticadas en sus comunidades (en lugar de en los centros de salud)
aumento del 67% en marzo de 2020 al 80% en septiembre de 2020, el 90% de las personas que recibieron
tratamiento tenian recetas de varios meses para medicamentos antirretrovirales, y casi todas las recogidas
de reabastecimiento de medicamentos fueron a tiempo (41). En mayo de 2020, las actividades de la
iniciativa Surge volvieron a los niveles pre pandémicos (es decir, antes de finales de marzo de 2020) y han
continuado en aumento: durante el periodo de abril a septiembre de 2020, 161 444 personas iniciaron el
tratamiento y el nimero total de personas en tratamiento aumentd en un 29% a 720 932 (41).
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Pruebas contra el VIH en la comunidad de creek en el estado de Akwa Ibom del sur, Nigeria. Crédito: PEPFAR Nigeria



FIGURA 2. Numero de personas que viven con VIH recientemente identificadas y que iniciaron la terapia antirretroviral, por semana,

diez estados y territorios de Nigeria que participan en la iniciativa de Aumento de la Terapia Antirretroviral, 4 de mayo 2019

a 26 de septiembre 2020
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Semana de inicio de la terapia antirretroviral

B Personas que viven con VIH recientemente identificadas y que iniciaron la terapia antirretroviral

Notas:

* Utilizando los datos del programa reportados semanalmente, se calculé un indicador sustituto para el inicio del TAR como el nimero de personas recién
identificadas con infeccién por VIH que iniciaron el TAR dividido por el nimero de resultados positivos de la prueba. Las tasas de iniciacién del TAR mediante el
indicador indirecto podrian superar el 100%, incluso si las personas con infeccién por VIH identificada en una semana no iniciaran el TAR hasta la semana siguiente.
Los informes de datos programéticos semanales comenzaron la semana que finalizé el 4 de mayo de 2019. Las semanas de informes terminan los sabados.

T Benue, Delta, Enugu, Capital Federal, Gombe, IMO, Lagos, Nasarawa y Rivers.

El 27 de febrero de 2020, el Centro para el Control de Enfermedades de Nigeria confirmé el primer caso COVID-19 confirmado y activé un Centro de Operaciones de
Emergencia el 28 de febrero. Posteriormente, el gobierno de Nigeria implementé los esfuerzos de mitigacion contra el COVID-19, incluyendo el cierre de escuelas
(a partir del 19 de marzo), prohibiciones de viajes internacionales (a partir del 23 de marzo) y las érdenes estatales de quedarse en casa (a partir del 30 de marzo).
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Los paisajes sociales en los que se propagan los virus y operan las respuestas pandémicas son diversos,
complejos y turbulentos. El no poder llegar a partes criticas de la poblacion contribuye a que los brotes
se conviertan en epidemias y las epidemias se conviertan en pandemias. El despliegue descendente
de medidas de salud publica que son inconvenientes, perturba los medios de vida o desafian las
costumbres sociales puede verse socavado por la desinformacion, el miedo, las dudas y el estigma que
paralizan la respuesta a una pandemia (7).

Las organizaciones de la sociedad civil y comunitarias, especialmente las dirigidas por personas
excluidas o mal atendidas con frecuencia, pueden complementar las respuestas pandémicas de los
sistemas de salud tradicionales en tres funciones clave: prestacién de servicios; llevar la perspectiva
comunitaria a la planificacién y las decisiones; y apoyar la rendicion de cuentas.

Tanto en las pandemias de sida como en la del COVID-19, los programas nacionales han luchado
por hacer frente a los rumores, desinformacion, desconfianza y estigma. En muchas de las respuestas
més eficaces contra el sida, las organizaciones dirigidas por la comunidad se han comprometido a
transmitir informacion sobre la prevencion y tratamiento fundamentada en la evidencia relevante a
diferentes perspectivas, y a establecer servicios contra el VIH para las poblaciones claves que sufren
discriminacion. Las personas que viven con VIH y las poblaciones claves han asegurado un lugar en la
mesa de toma de decisiones, mientras que la promocién de la sociedad civil y el monitoreo dirigido
por la comunidad han mejorado los servicios relacionados con el VIH. Con el tiempo, un conjunto

de organizaciones comunitarias ha madurado hasta convertirse en una infraestructura dirigida por la
comunidad esencial para todos los aspectos de la respuesta a la pandemia.

Para encaminar la respuesta al sida, la participacion total de esta infraestructura dirigida por la
comunidad debe volverse universal. En el 2021, los Estados Miembros de las Naciones Unidas (ONU)
se comprometieron en la Declaracion Politica de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la eliminacion del sida a aumentar la inclusién en la toma de decisiones y la proporcién de servicios
de VIH prestados por las comunidades, fortalecer la fuerza laboral de salud comunitaria, y apoyar

la recopilacién de datos generados por la comunidad para proteger los derechos y satisfacer las
necesidades de las personas que viven con VIH, que corren el riesgo de contraerlo y estan afectadas
por el mismo.

Desde COVID-19 hasta el Ebola y otros, esta infraestructura basada en la comunidad y dirigida por
la comunidad ha demostrado ser igualmente importante. No es un sustituto del Estado, sino maés
bien una manera eficaz de ampliar el alcance y la profundidad de las intervenciones y hacer que las
respuestas a las pandemias sean més inclusivas, equitativas y sostenibles.

Sin embargo, esta infraestructura dirigida por la comunidad rara vez se incluye en los elementos
esenciales de preparacién ante pandemias.

LAS RESPUESTAS MAS EXITOSAS A LA PANDEMIA DEL
SIDA COMPRENDEN QUE LAS PERSONAS DEPOSITAN
MAYOR CONFIANZA EN SUS PROPIAS COMUNIDADES
QUE EN LAS AUTORIDADES GUBERNAMENTALES. LAS
ORGANIZACIONES DE LAS COMUNIDADES AFECTADAS
DEBEN SER TRATADAS COMO SOCIOS COMPLETOS—
INVOLUCRADOS EN LA ADMINISTRACION, DISENO,
PLANIFICACION Y PRESUPUESTO DE RESPUESTAS
PANDEMICAS—Y NECESITAN EL APOYO TECNICO Y
FINANCIERO PARA HACERLO DE MANERA EFECTIVA.



LAS DIFICILES LECCIONES
DEL EBOLA Y EL VIH

Durante los primeros dias de la crisis del Ebola de 2014-2016 en Africa occidental, se impusieron
esfuerzos de contencién, sin involucrar a las comunidades. Algunas de esas medidas de salud publica
eran econémicamente perjudiciales y se enfrentaban a las costumbres sociales locales, lo que provocd
una reaccién violenta. Con el tiempo, los conocimientos de los trabajadores de la salud a nivel
comunitario retroalimentaron las estrategias de respuesta, facilitadas por las redes de cientificos sociales,
pero se perdid tiempo valioso y muchas vidas antes de que la respuesta a la epidemia se convirtiera en
enfoques mas comprometidos por la comunidad y eficaces (2)".

Un proceso maés inclusivo enfocado en generar entendimiento y confianza podria haber limitado el
resentimiento y el desorden (3).

Décadas antes, las respuestas al VIH decayeron cuando descuidaron las realidades y los derechos

de las comunidades afectadas y priorizaban las protecciones de patentes sobre las personas. Las
organizaciones lideradas por la comunidad finalmente forzaron la apertura del camino a los procesos y
dmbitos de toma de decisiones, como lo logré ACT-UP en los Estados Unidos de América y Europa, y

la Campana de Accion de Tratamiento en Sudéfrica. Al igual que sus contrapartes en otros paises, estas
organizaciones presionaron a los planificadores para que adoptaran enfoques basados en los derechos
humanos, aceleraran el desarrollo y la aprobacion de medicamentos, implementaran intervenciones a
nivel comunitario y abordaran los efectos incapacitantes del estigma y la discriminacién. Se aseguraron de
que las duras realidades de los precios inasequibles y el acceso desigual al tratamiento vital contra el VIH
permanecieran en el centro de atencidn hasta que se lograran nuevos acuerdos de precios, se relajaron
las restricciones a las patentes, se aumenté la fabricacion de medicamentos genéricos menos costosos y
se establecieron mecanismos mundiales de rendicién de cuentas.

Hoy en dia, la participacién activa de las organizaciones dirigidas por la comunidad en la gestion publica,
la planificacién y la implementacién de las respuestas nacionales al VIH es la norma en muchos paises.
Forman parte los consejos nacionales sobre el sida y los mecanismos de coordinacion por pais del Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial). Los trabajadores sexuales,
las personas transgénero y los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres participan en la elaboracién de politicas, directrices y estrategias nacionales relacionadas con su
salud en la mayoria de los paises que han informado a ONUSIDA en los Ultimos afios. La participacién de
otras poblaciones claves —personas que se inyectan drogas y personas actualmente o anteriormente en
prision— es menos comun (Figura 3). A nivel mundial, las organizaciones y redes dirigidas por la comunidad
son miembros de la Junta de Coordinacién del Programa de ONUSIDA y de la Junta del Fondo Mundial,
y participan en los procesos de toma de decisiones del Plan de Emergencia del Presidente de los Estados
Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR), el programa bilateral mas grande sobre el VIH del mundo.

LAS RESPUESTAS AL VIH DECAYERON CUANDO
DESCUIDARON LAS REALIDADES Y LOS DERECHOS DE
LAS COMUNIDADES AFECTADAS Y DIERON PRIORIDAD
A LAS PROTECCIONES DE PATENTES SOBRE LAS
PERSONAS. LAS ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
ASEGURARON QUE LAS DIFICILES REALIDADES DE LOS
PRECIOS INASEQUIBLES Y EL ACCESO DESIGUAL AL
TRATAMIENTO VITAL CONTRA EL VIH PERMANECIERAN
EN LA ETAPA CENTRAL.

1. Para mayor informacién, consulte: Jedwab R, Khan AM, Russ J, Zaveri ED. Epidemias, pandemias y conflictos sociales: Lecciones del pasado y posibles
escenarios para el COVID-19. Desarrollo Mundial. 2021;147:105629.



FIGURA 3. Paises que informan sobre la participacién de poblaciones claves en el desarrollo de politicas y directrices

nacionales y / o estrategias relacionadas con su salud, mundial, 2017-2021
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Fuente: Instrumento de politicas y compromisos nacionales, 2017-2021.

Los jovenes se retinen en un evento de Teenergizer en Kiev, Ucrania. Teenergizer proporciona apoyo entre pares a adolescentes que viven con VIH y servicios de
prevencién y consejeria sobre el VIH a jovenes de los paises de Europa oriental y Asia central. Crédito: Teenergizer



UN INICIO LENTO DE LA
PARTICIPACION COMUNITARIA
DURANTE COVID-19

Las respuestas nacionales contra el COVID-19 corren el riesgo de subestimar la experiencia no
relacionada con la salud ni con el gobierno, que puede revelar conocimientos sobre los desafios,
preocupaciones y necesidades de las poblaciones afectadas.

Mientras gran parte del mundo entré en su primer cierre en abril de 2020, un répido andlisis de las
estructuras de gobernanza para las respuestas de COVID-19 en 24 paises encontrd que la sociedad civil
apenas estaba involucrada en la toma de decisiones y en los esfuerzos de respuesta a nivel del gobierno
nacional (4). El anélisis determind que los investigadores consultados eran en gran medida epidemidlogos
y virélogos, dejando fuera a especialistas en &reas como salud mental, salud infantil, enfermedades
crénicas, medicina preventiva, gerontologia y otras esferas no relacionadas con la salud. También
encontré que hubo bajos porcentajes de mujeres expertas en los grupos de trabajo nacionales contra el
COVID-19, a pesar del hecho de que la mayoria del personal de salud de primera linea son mujeres (5).

Casi un afio después, un analisis méas profundo de las respuestas contra el COVID-19 de nueve paises
encontré que algunos aprovecharon el potencial de la sociedad civil y redujeron efectivamente las
consecuencias de la crisis, al tiempo que aumentaron el sentido de solidaridad y pertenencia dentro
de sus sociedades (6). En otros paises, el gobierno intenté jugar el papel de salvador heroico y
solucionador exclusivo de problemas, aprovechandose tanto de ganancias simbélicas como de una
mayor concentracién de poder (6).2
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Un joven de Let's Walk Uganda prepara suministros. El proyecto Jump Start de la organizacién dirigida por la comunidad esta equipando a hombres homosexuales
y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que viven en tres barrios marginales urbanos en Kampala con las habilidades necesarias para iniciar,
administrar y mantener un negocio social. Crédito: ONUSIDA

2. Los estudios de nueve paises fueron: Austria, China, Alemania, Hungrfa, India, Israel, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Republica de Corea y Turquia.



Los enfoques que ignoran las diversas realidades y disparidades en las sociedades tienen

puntos ciegos que a menudo los hacen equivocarse. Las medidas de cierre, enmascaramiento y
distanciamiento social contra el COVID-19 son relativamente faciles para las personas que pueden
trabajar desde casa, que viven y trabajan en condiciones poco concurridas y que no dependen del
transporte publico. De igual manera, evitar la adquisicion del VIH es mas facil para las personas que
tienen acceso inmediato a la informacién pertinente y a los servicios de prevencidn, que controlan sus
vidas sexuales y que no se enfrentan al estigma y la discriminacién en su vida cotidiana. Por el contrario,
aquellos que luchan por llegar a fin de mes y que son victimizados, acosados y marginados a menudo
son dejados atras y aln mas marginados por las medidas de respuesta a la pandemia.

Es més probable que las organizaciones dirigidas por la comunidad comprendan las diversas
necesidades y preocupaciones de las comunidades locales. Debido a que estén arraigadas en esas
comunidades y confian en ellas, estan en una mejor posicién para desarrollar e introducir respuestas
efectivas y colectivas, y aumentar la rendicion de cuentas de esas respuestas, especialmente para
aquellas que ya han sido marginadas (7, 8). También son cruciales para preservar y adaptar las
intervenciones cuando se producen otras crisis.

En algunas partes de Africa y Asia, las organizaciones dirigidas por la comunidad estan sirviendo como
puentes hacia las comunidades marginadas (9). Llevan la deteccidn, pruebas y rastreo de contactos
contra el COVID-19 a areas desatendidas, realizan esos servicios de manera que respetan las diferentes
realidades y preocupaciones de las personas y vinculan a las comunidades con los servicios de salud
formales.

En Malawi y el sur de Mozambique, las organizaciones comunitarias trabajaron con las autoridades del
gobierno local para vincular a los trabajadores migrantes que regresaban con los servicios de pruebas,
proporcionarles alimentos y otro tipo de apoyo mientras estaban en cuarentena y realizar el rastreo de
contactos cuando fuese necesario (8, 10). En la favela Paraisépolis de Sao Paolo, los “presidentes de
bloque” monitorearon la salud y el bienestar de los hogares, mientras que los voluntarios capacitados
a nivel local publicitaron métodos de precaucién y proporcionaron atencién de emergencia (11).

Una revisién de esfuerzos similares en 14 ciudades de América Latina encontré que muchas de las
actividades se conectaron en red y se vincularon en alianzas de multiples niveles entre organizaciones,
lo que permitiéd compartir informacién, recursos y lecciones (12).

MIENTRAS GRAN PARTE DEL MUNDO ENTRO EN SU
PRIMER CIERRE EN ABRIL DE 2020, LA SOCIEDAD

CIVIL APENAS ESTABA INVOLUCRADA EN LA TOMA

DE DECISIONES Y EN LOS ESFUERZOS DE RESPUESTA

A NIVEL DEL GOBIERNO NACIONAL. HUBO BAJOS
PORCENTAJES DE MUJERES EXPERTAS EN LOS GRUPOS
DE TRABAJO NACIONALES CONTRA EL COVID-19,

A PESAR DEL HECHO DE QUE LA MAYORIA DEL
PERSONAL DE SALUD DE PRIMERA LINEA SON MUJERES.



Por ejemplo, trabajando a través de redes de grupos y lideres comunitarios locales, la Federacion

de Personas Sin Hogar de Filipinas compilé bases de datos locales de personas necesitadas en

14 ciudades, distribuyd suministros alimenticios y otros alivios, establecié cocinas comunitarias,
proporciond informacién y equipo de proteccién para evitar la infeccién por COVID-19, y coordind

con los gobiernos locales para que las personas enfermas y sin hogar fueran llevadas a los centros de
salud (13, 17). De manera similar, las Redes de Accion Comunitaria en Sudéfrica organizaron voluntarios
para proporcionar personal a las cocinas comunitarias y preparar paquetes de cuidado de invierno
para las personas sin hogar, y utilizaron los grupos de redes sociales para mantenerse en contacto

con las personas necesitadas (74). Otras iniciativas en la India y Sudafrica vincularon a los pequefios
agricultores, huertos comunitarios de alimentos y restaurantes locales con operaciones de voluntariado
que entregaban alimentos a los hogares necesitados (15, 16).

Los valores y enfoques de estas acciones colectivas —su énfasis en los derechos, la equidad y la
solidaridad- son esenciales para evitar que las respuestas pandémicas se reflejen y refuercen las
desigualdades existentes. Pero para que estos admirables esfuerzos tengan el méaximo efecto, tienen
que vincularse e integrarse con estrategias mundiales contra la pandemia, una hazafa que distingue a
algunos de los programas mas eficaces contra el VIH.
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Los beneficiarios del Proyecto Balaio reciben provisiones en un punto de distribucion comunitario. El Proyecto Balaio, una iniciativa del Instituto Cultural Barong
con el apoyo de ONUSIDA Brasil, proporciona medicamentos antirretrovirales, alimentos, paquetes de higiene, combustible y asistencia social a las personas que
viven con VIH en Sao Paulo. Crédito: A Bertini




LOS GRUPOS COMUNITARIOS AYUDAN
A MANTENER LOS SERVICIOS CONTRA
EL VIH FUNCIONANDO EN LA ERA DEL
COVID-19

La accién répida y el ingenio de las organizaciones dirigidas por la comunidad ayudaron a muchos
servicios contra el VIH a adaptarse a las interrupciones de los cierres a causa del COVID-19. Al
vincularse con proveedores de atencién médica formales, complementaron y adaptaron los servicios
contra el VIH a medida que se redistribuia el personal de salud y los hospitales y clinicas se inundaban
con casos de COVID-19.

Desde Colombia hasta Costa de Marfil, Tailandia y la Republica Unida de Tanzania, los grupos dirigidos
por la comunidad organizaron llevar medicamentos antirretrovirales y contra la tuberculosis a los hogares
de las personas o centros locales de acogida, entregaron preservativos y kits de auto pruebas del VIH a
puntos de distribucién comunitarios seguros, vinculando a las personas en situacion de peligro con el
apoyo de emergencia, y proporcionaron comida y otros articulos esenciales. Improvisaron y mantuvieron
referencias y vinculos con el cuidado, cambiaron el apoyo de pares en persona a plataformas de redes
sociales y comunicacion por teléfono movil, y utilizaron equipos de alcance para rastrear a pacientes
que pudieran estar incumpliendo el tratamiento (18-24). Este tipo de intervenciones ayudd a millones
de personas a permanecer en tratamiento en Africa, Asia, América Latina y el Caribe a medida que

se propagaba la pandemia del COVID-19. La mayoria de estos ejemplos han incluido algin nivel de
cooperacidn o asociacién con las autoridades estatales, generalmente a nivel local o municipal, un
recordatorio de la importancia de asociarse y combinar recursos y habilidades (8).

La Coalicién Internacional de Preparacién para el Tratamiento adaptd su modelo del Observatorio
de Tratamiento Comunitario a fin de aplicar rdpidamente la vigilancia y la promocién a corto plazo,
dirigidas por la comunidad, a fin de evaluar el impacto de las restricciones del COVID-19 en el acceso
y la calidad del tratamiento contra el VIH y la tuberculosis, y en otras disposiciones sobre salud y
derechos humanos (24).

Los grupos comunitarios y redes de poblaciones claves en docenas de paises han estado trabajando
estrechamente con sus comunidades para proporcionar suministros esenciales, informacion y
servicios de pruebas y tratamiento contra el VIH. El equipo de lloilo Pride en Filipinas estéd entregando
medicamentos antirretrovirales y proporcionando paquetes de ayuda para hombres gais y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. También estan facilitando las referencias

a centros de pruebas y de tratamiento para las pruebas y el tratamiento contra el VIH y otras
infecciones de transmisién sexual (25). Beirut Tayf, en Libano, lanzé una clinica de salud mental en
linea, y voluntarios equipados con equipo de proteccién personal (PPE) estén entregando cestas de
alimentos y suministros de salud a las comunidades gay (25). En Per, la Red Trans esté proporcionando
cestas de alimentos para las mujeres transgénero que viven con VIH y trabajadoras sexuales, dos
grupos empobrecidos y con mayor riesgo. También estén coordinando la entrega a domicilio de
medicamentos a través de un programa de texto rapido (25).

Confiar en las comunidades afectadas ha demostrado ser una estrategia ganadora para los programas
contra el VIH. Bajo los desafios adicionales del COVID-19, las organizaciones dirigidas por la comunidad
estan demostrando nuevamente su papel esencial en la salud publica y las respuestas a las pandemias.

LAS COMUNIDADES Y REDES DE POBLACIONES CLAVES
DE DOCENAS DE PAISES HAN ESTADO TRABAJANDO
ESTRECHAMENTE CON SUS COMUNIDADES PARA
PROPORCIONAR SUMINISTROS ESENCIALES,
INFORMACION Y SERVICIOS DE PRUEBAS Y
TRATAMIENTO CONTRA EL VIH.
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Las respuestas pandémicas fracasan cuando hay tecnologias de salud disponibles para algunos, pero
se niegan a otros 31. La respuesta al VIH tomé muchos afios y millones de infecciones y muertes
evitables para aprender esa leccion, pero el apoyo decidido de la sociedad civil, médicos y gobiernos
de paises de ingresos bajos y medios llevo al establecimiento de mecanismos que ayudan a hacer

que los medicamentos y diagndsticos contra el VIH sean asequibles y estén disponibles en todo el
mundo. Hoy en dia hay més de 28 millones de personas que viven con VIH en tratamiento porque la
tecnologia compartida y la produccién genérica ampliada reducen los precios, permitiendo que se
compren y distribuyan grandes cantidades de tecnologias de salud que salvan vidas a las personas que
las necesitan.

Sin embargo, estos mecanismos estan amenazados. A medida que nuevas y poderosas tecnologias
contra el VIH, COVID-19 y otras enfermedades llegan el mercado, las barreras de propiedad intelectual,
distribucion restringida y transferencia de tecnologia, ubicaciones limitadas de la produccién
farmacéutica, capacidades regulatorias débiles y precios prohibitivos estéan limitando la oferta para los
paises de ingresos bajos y medios.

Alrededor del 6% de la poblacion de Africa habia sido vacunada contra el SARS-CoV-2 a fines de octubre
de 2021, en comparacion con al menos el 40% en la mayoria de los demaés continentes y méas del 60% en
la mayoria de los paises de ingresos altos (1, 2). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) predice que
la pandemia de COVID-19 duraréa por lo menos un afio més de lo que deberia, porque los paises més
pobres no estan recibiendo las vacunas que necesitan (3). El Secretario General de las Naciones Unidas
(ONU), Antdnio Guterres, ha descrito el rapido desarrollo de las vacunas contra el COVID-19 y la lentitud
de su distribucidon mundial como “una acusacién moral del estado de nuestro mundo. Es una obscenidad.
Pasamos la prueba de ciencia. Pero estamos obteniendo una F en Etica” (4).

Es fundamental garantizar un acceso asequible a nuevas tecnologias que puedan ayudar a abordar las
desigualdades en materia de VIH, como las nuevas formulaciones de tratamiento contra el VIH para
nifios y adultos, la profilaxis de pre exposicién oral (PrEP) y los anillos vaginales para la prevencion del
VIH y los medicamentos antirretrovirales de accién prolongada.

Una serie de acciones e innovaciones defendidas por People’s Vaccine Alliance pueden hacer que el
acceso a las tecnologias de la salud sea més equitativo. Un acuerdo internacional que garantice un
acceso justo y equitativo a las tecnologias esenciales de la salud, especialmente durante las crisis de
salud, es una prioridad urgente. Sin uno, a las personas de los paises de ingresos bajos y medios se les
seguird negando su derecho fundamental a la salud, y el mundo seguira sin estar preparado para las
pandemias de hoy y del futuro.

Un profesional de salud de SMARTgirl le realiza una prueba de VIH a una mujer durante una campana de sensibilizacion en Phnom Penh, Camboya.
Crédito: ONUSIDA / T Brown



EL TRATAMIENTO CONTRA
EL VIH ES MAS ACCESIBLE,
PERO EL FUTURO ES INCIERTO

Se requirié una amplia gama de acciones, impulsadas por personas que viven con VIH y sus aliados,
para hacer que los tratamientos vitales contra el VIH sean tan asequibles y accesibles como lo son hoy
en dia. Se instd a los gobiernos a que utilizaran flexibilidades en el acuerdo de la Organizacién Mundial
del Comercio (OMC) sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con

el Comercio (ADPIC) para lograr precios mas asequibles para los paises de ingresos bajos y medios.
Se establecié un plan de combinacién de patentes, el Fondo de Patentes de Medicamentos, para
negociar acuerdos de licencia voluntarios con los titulares de patentes a fin de permitir la fabricacién
de tratamientos genéricos contra el VIH, la tuberculosis y la hepatitis C (5). Una mayor competencia de
los productores de medicamentos genéricos logré reducir los precios, y los donantes se intensificaron
financiando nuevas iniciativas de acceso a medicamentos y programas de tratamiento que usan
medicamentos genéricos contra el VIH.

Los precios de los medicamentos contra el VIH se desplomaron en la mayoria de los paises (ver Figura
4). Los regimenes de tratamiento contra el VIH en el 2000 costaron méas de US$ 10 000 por persona

al ano; el tratamiento de primera linea recomendado actualmente contra el VIH de dolutegravir,
lamivudina y tenofovir estaba disponible en el 2020 a un precio promedio de US$ 83 por persona
anualmente en paises de ingresos bajos y medios que comunicaron los datos de precios a ONUSIDA.
Muchos de los nuevos medicamentos contra el VIH ahora entran en el mercado en formulaciones
genéricas mas asequibles. Los expertos han observado que la gestidn de los derechos de propiedad
intelectual orientada a la salud publica, ya sea mediante el uso de las flexibilidades de ADPIC o
mecanismos voluntarios, no ha socavado el sistema de innovacién ni la rentabilidad de las compafias
farmacéuticas méas grandes del mundo (6).

Pero ha habido problemas. Aunque las pruebas y el tratamiento gratuitos contra el VIH son la norma

en muchos paises de ingresos bajos y medios, la recaudacién de tarifas a los usuarios en clinicas y
hospitales en algunos paises todavia priva a muchas personas, especialmente a las de bajos ingresos,
de los beneficios del tratamiento contra el VIH y otros servicios de salud y medicamentos (7-9). Algunos
paises de ingresos medios estan luchando por acceder a medicamentos genéricos asequibles contra

el VIH, la PrEP sigue siendo costosa en muchos paises (debido a restricciones de patentes y retrasos
regulatorios) y la asequibilidad de nuevos productos contra el VIH que se estan desarrollando (como
medicamentos antirretrovirales de larga duracién y anillos vaginales) no esté garantizada en absoluto.
El desarrollo de tratamientos pediatricos favorables para los nifios, que no se consideran inversiones
rentables, ha sido muy lento.

LA GESTION DE LOS DERECHOS DE PROPIEDAD
INTELECTUAL ORIENTADA A LA SALUD PUBLICA, YA SEA
MEDIANTE EL USO DE LAS FLEXIBILIDADES DE ADPIC

O DE MECANISMOS VOLUNTARIOS, NO.HA.SOCAVADO
EL.SISTEMA.DE.INNOVACION.NI.LA.RENTABILIDAD.DE
LAS.COMPANIAS.FARMACEUTICAS.MAS.GRANDES.DEL
MUNDO.



FIGURA 4. Precios unitarios promedios de las adquisiciones de medicamentos antirretrovirales, 2020 y variacién porcentual,

2016-2020
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promedio o adquisicion US$ 236 US$ 195 US$ 97 US$ 83 US$ 87 US$ 74 US$ 355
de medicamentos
antirretrovirales, 2020
LAMIVUDINE LAMIVUDINE LAMIVUDINE LAMIVUDINE LAMIVUDINE LAMIVUDINE DARUNAVIR
ABACAVIR ZIDOVUDINE ZIDOVUDINE TENOFOVIR TENOFOVIR ZIDOVUDINE 400MG
150MG/300MG ABACAVIR EFAVIRENZ |DOLUTEGRAVIR| EFAVIRENZ NEVIRAPINE
150 MG 150MG 300MG 300MG 300MG 30MG 60MG
300MG 300MG 50MG 300MG 50MG
300MG 600MG 600MG
0
o
I
o
N
v 10
2 1 -10
Q 11 0
)
£ 0
(=
=
.9
(¥}
g
2 -30
° -31
[
)
©
2 -40
[=
g 3
= -4
a -46
o
2 -50
£
]
v -55
-60

[ Cambio porcentual en el precio unitario de las adquisiciones de medicamentos antirretrovirales, 2016-2020

Fuente: Estimaciones de ONUSIDA, basadas en los informes de los paises a Global AIDS Monitoring 2021 y datos de exportacion de las aduanas

gubernamentales de 69 paises de ingresos bajos y medios.

La metadona se dispensa para la terapia de sustitucion de opiaceos, Senegal. Crédito: ONUSIDA



AMPLIAR LA PRODUCCION
EN LOS PAISES DE INGRESOS
BAJOS Y MEDIOS

La preparacién y las respuestas a las pandemias estan siendo obstaculizadas por los puntos de
estrangulamiento de la produccién, las cadenas de suministro vulnerables y las limitaciones de los
precios. La pandemia de COVID-19 ha expuesto especialmente la dependencia excesiva de la mayoria
de los sistemas de salud africanos de los productos farmacéuticos y médicos importados: a medida
que la crisis de COVID-19 crecié en el 2020, Africa se vio afectada por las restricciones a la exportacion
en los paises de origen y un menor acceso a los suministros de medicamentos como resultado de los
cierres de las fabricas en Chinay la India (10). Por ejemplo, durante el segundo trimestre del 2020 se
observaron reducciones significativas en los envios de medicamentos contra el VIH de la India a paises
de ingresos bajos y medios més bajos (11).

Las cadenas de valor farmacéutico se concentran actualmente en un nimero muy pequefio de paises.
Mientras que la Unién Europea, los Estados Unidos de América y Japdn dominan la investigacién y el
desarrollo farmacéutico, Chinay la India son los principales productores de ingredientes farmacéuticos
activos y exportaciones farmacéuticas.

Todos los paises africanos son importadores netos de productos médicos y farmacéuticos, y la

mayoria de ellos importan entre el 70% y el 90% de los medicamentos que consumen (10, 12). Las
principales excepciones son Marruecos y Sudafrica (13). La industria farmacéutica del continente esta
evolucionando rédpidamente, aunque principalmente en Ghana, Nigeria, Sudéfrica y unos pocos paises
de Africa oriental y septentrional. Hay al menos 370 fabricantes de productos médicos en Africa, pero
estan agrupados en sélo nueve paises, cerca de un tercio de las compafiias estan limitadas al empaque
de pastillas y tabletas compradas a otros. La produccion de ingredientes farmacéuticos activos se limita
a sélo tres compafias en Africa: Dos en Sudaéfrica y una en Ghana (13).

A medida que el mundo lucha contra las pandemias actuales y se prepara para las futuras,

deberia darse prioridad a una distribucion mas amplia de la fabricacion de suministros médicos,
productos farmacéuticos y otras tecnologias de salud. La localizacién de las manufacturas reduciria
la vulnerabilidad de los sistemas de salud a las interrupciones de la cadena de suministroy a la
acumulacién de productos médicos esenciales durante las crisis. Esto podria hacerse estableciendo
cadenas de valor regionales, desarrollando centros subregionales en los que los fabricantes trabajan
juntos en agrupaciones y armonizando los arreglos reglamentarios para facilitar y capitalizar la
colaboracion transfronteriza (13). La reciente creacién de la Agencia Africana de Medicamentos

es un paso importante hacia el establecimiento de una plataforma continental para las decisiones
reglamentarias (14).

A MEDIDA QUE EL MUNDO LUCHA CONTRA

LAS PANDEMIAS ACTUALES Y SE PREPARA PARA

LAS FUTURAS, DEBERIA.DARSE.PRIORIDAD.A. UNA
DISTRIBUCION.MAS.AMPLIA.DE.LA . FABRICACION.DE
SUMINISTROS.MEDICOS, . PRODUCTOS . FARMACEUTICOS
Y.OTRAS. TECNOLOGIAS.DE.SALUD.



Pilares para un acceso justo y equitativo a las vacunas contra el COVID-19 y a otras tecnologias
de salud esenciales

Las tecnologias de salud son bienes publicos mundiales y deben ser accesibles para todos; no deben tratarse como
bienes regulares y comercializables. Las siguientes acciones acelerarian la produccion, distribucion y uso mundial de
medicamentos, vacunas, diagndsticos y otras tecnologias de salud esenciales contra el COVID-19.

Renuncia selectiva a los derechos de propiedad intelectual. A finales del 2020, India y Sudafrica propusieron a la OMC
una exencién temporal para el diagndstico, terapia, vacunas y otras tecnologias contra el COVID-19 durante la pandemia
del COVID-19 (15). La propuesta ha sido respaldada por més de 100 Miembros de la OMC, pero algunos miembros
poderosos han negado su apoyo.

Mayor uso del Acceso Mancomunado a la Tecnologia contra el COVID-19 (C-TAP). A mediados del 2020, la OMS
cred el C-TAP para facilitar la concesién voluntaria de licencias de tecnologias de manera transparente. Sin embargo, las
grandes compaiiias farmacéuticas adn no han adoptado este mecanismo (16).

El cumplimiento inmediato de los compromisos adoptados por los gobiernos y las compaiiias farmacéuticas en

el marco de la iniciativa de compromiso anticipado de mercado de COVAX (pilar de vacunas del acelerador de
herramientas de acceso contra el COVID-19, o ACT-A)." También se deberian impulsar las adquisiciones regionales
conjuntas, por ejemplo mediante la cooperacién entre los Centros de Africa para el Control de Enfermedades y el Grupo
de Trabajo de la Cadena de Suministro de las Naciones Unidas, encabezado por la OMS, el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial) y otras entidades (17).

Distribucién mas amplia de la fabricacién y produccién de productos de salud. Es necesario prevenir los monopolios y
aumentar la capacidad de produccién de productos de salud en todas las regiones para aumentar la competencia y reducir
el riesgo de interrupciones de la cadena de suministro durante las crisis (15).

A un paciente de la clinica Chhouk Sar Clinic en Phnom Penh, Camboya, se le extrae una muestra de sangre para detectar el VIH e infecciones de transmision
sexual. Esta clinica es conocida como “ventanilla tnica” que atiende en gran medida a la comunidad LGBTI. Crédito: ONUSIDA/de la Guardia

1. En el marco de la iniciativa COVAX, los paises de altos ingresos se comprometieron a enviar 1.8 mil millones de dosis de vacunas a paises de ingresos bajos y
medianos para fines del 2021; en octubre de 2021 habian llegado a esos paises alrededor de 261 millones de dosis. Los fabricantes de vacunas prometieron
994 millones de dosis adicionales, de las cuales 120 millones se habian entregado. Consulte: Malpanik R, Maitland A. Dosis de la realidad: como los paises
ricos y las corporaciones farmacéuticas estan rompiendo sus promesas de vacunas. Londres: La vacuna popular, OXFAM; 2021
(https://app.box.com/s/kygk0i850bo18I33vk5p3qwyg?umk527).



COLOCANDO LOS DIAGNOSTICOS
EN LA IMAGEN

Cada respuesta pandémica depende de que los paises tengan diagndsticos de calidad para detectar

y rastrear brotes de enfermedades y diagnosticar a las personas que pueden necesitar tratamiento. En
los dltimos 10 a 15 afios se han producido innovaciones extraordinarias en tecnologias de diagnéstico
y sistemas de informacion, incluyendo los diagndsticos en los puntos de atencién, pero la importancia
del diagndstico para lograr la equidad en materia de salud a menudo pasa desapercibida, lo que lleva
a una falta de financiamiento, problemas regulatorios y otros problemas.

En el 2008, la Declaracién de Maputo sobre el fortalecimiento de los sistemas de laboratorio resaltd
la necesidad de mejorar el acceso a las pruebas de diagnéstico. Mas de una década después,
pocos o ningun plan de cobertura de salud universal prevén explicitamente el financiamiento de los
diagnosticos (18). Segin la Comisidn Lancet para el Diagnéstico, casi la mitad (47%) de la poblacion
mundial tiene poco o ningun acceso al diagndstico (18).

El acceso al diagndstico sigue siendo desigual en muchos paises de ingresos bajos y medios, con

las comunidades empobrecidas y rurales méas afectadas. En muchos casos, los diagnésticos no estéan
disponibles fuera de las zonas urbanas (19). Los laboratorios médicos también se distribuyen de
manera desigual entre los paises. Los Estados Unidos, por ejemplo, cuentan con 260 000 laboratorios
médicos acreditados, mientras que la India, con cuatro veces mas habitantes, cuenta con 1150 de
esos laboratorios. También hay un déficit en la fuerza de trabajo para el diagndstico: para el 2030 se
necesitaran entre 840 000 a 1 millén de personal de diagndstico adicional en todo el mundo (18). Esto
es una gran debilidad, tanto para las respuestas pandémicas como para la atencidon médica de rutina.

Durante los primeros meses de la pandemia del COVID-19, la falta de acceso al diagnéstico se
describié como el talén de Aquiles de la respuesta de Africa. Cuando se pusieron a disposicién las
secuencias gendmicas del SARS-CoV-2, Asia y Europa iniciaron a producir pruebas en cuestion de
semanas. Africa carecia de esta capacidad y tuvo que esperar a las importaciones, a menudo siendo
empujada al final de la linea a medida que los paises compitieron para adquirir pruebas de la oferta
limitada (20).

La respuesta al VIH ha estado creando rutas alrededor de estas limitaciones. Ha ampliado el acceso al
diagnéstico del VIH mediante el uso de tecnologias simplificadas, incluyendo pruebas en los puntos

de atencidn, que pueden ser descentralizadas y administradas por profesionales de la salud. Aunque
una proporcién significativa de personas que viven con VIH todavia no estan diagnosticadas en algunos
paises, el uso mas amplio de la busqueda de casos basada en la comunidad y la llegada de los kits de
autoevaluacion del VIH pueden reducir ain més esa brecha.

El acceso a exdmenes de deteccidn y pruebas contra el cancer de cuello uterino, diabetes, presién
arterial o sifilis es mucho menor que para el VIH.2 Las apuestas son altas: La Comisién Lancet estimé
que reducir la brecha de diagndstico para seis afecciones relativamente comunes del 35-62% actual al
10% reduciria el nimero anual de muertes prematuras en los paises de ingresos bajos y medios en 1.1
millones (18).3

El acceso confiable y equitativo a diagnésticos de calidad requiere priorizacién, compromiso e inversion
a largo plazo. Los diagnésticos deben incorporarse en los planes de cobertura de salud universal, y el
acceso equitativo a los diagndsticos debe ser un elemento clave de la planificacién de la preparacién
para una pandemia.

2. Unandlisis de encuestas representativas a nivel nacional realizadas para el acceso de por vida a la deteccion del cancer de cuello uterino entre el 2005 y
2018 en 55 paises de ingresos bajos y medios (que representan a mas de 1.1 millones de mujeres) mostré que las mujeres que vivian en zonas rurales, tenian
un bajo nivel educativo o tenia una baja riqueza en el hogar, y eran generalmente menos probable que se autoinformara alguna vez que se habia examinado.

3. Las seis afecciones son diabetes, hipertensién, VIH y tuberculosis en la poblacién general, ademas de hepatitis By sifilis en las mujeres embarazadas.
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LUCHA CONTRA
LA PANDEMIA




Los trabajadores de primera linea son los héroes de las respuestas pandémicas, arriesgando su salud

y seguridad para brindar atencién y asegurar que los bienes y servicios basicos sigan disponibles. Los
recursos internacionales y nacionales para la respuesta al sida se han utilizado para contratar y capacitar
a millones de trabajadores de la salud a lo largo de las décadas, lo que ha permitido la expansién del
servicio de prevencién, pruebas y tratamiento contra el VIH. Especialmente a nivel comunitario y de
atencidn primaria, estos profesionales de la salud y las comunidades de personas que viven con VIH y
poblaciones claves hacen mucho més que el trabajo del VIH, y ahora estan desempefando un papel
importante contra el COVID-19.

A pesar de la adicion de estos refuerzos tan necesarios, los trabajadores esenciales son crénicamente
muy pocos en nimero, con recursos insuficientes y sobrecargados. Las crisis agravan esa escasez. A
menudo trabajando en condiciones dificiles e inseguras, estos trabajadores improvisan maneras de
hacer frente a cargas de trabajo pesadas, escasez de equipos y sistemas deficientes. Pero hacer frente
no es lo mismo que resiliencia: puede evitar el desastre a corto plazo, pero esconde fallas y deficiencias
mas profundas que se interponen en el camino de la resiliencia real (7).

Durante la crisis de COVID-19, los trabajadores de la salud se han enfrentado a cargas extraordinarias
y corren un mayor riesgo de agotamiento, problemas de salud mental, enfermedades y muerte (2, 3).
Los datos de 119 paises indican que, para octubre del 2021, sélo dos de cada cinco trabajadores de
la salud en todo el mundo estaban totalmente vacunados. Menos de uno de cada 10 trabajadores

de la salud en Africa estaban completamente vacunados, en comparacién con ocho en 10 en los
paises de altos ingresos (4). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que COVID-19 habia
matado entre 80 000 y 180 000 trabajadores de la salud en octubre de 2021 (5). Los sistemas de salud
necesitan desesperadamente mas trabajadores de salud, y necesitan los recursos y herramientas para
mantenerlos seguros.

Los trabajadores de salud comunitarios y las organizaciones dirigidas por la comunidad se han convertido
en recursos cada vez mas importantes, proporcionando atencién basica de salud en sus comunidades,
actuando como puentes vitales entre las comunidades y los centros de salud, y apoyando la respuesta
al VIH, tuberculosis y, cada vez més, al COVID-19 en muchos paises (6). A pesar de su importancia, los
trabajadores de salud comunitarios representan actualmente sélo alrededor del 3% de la fuerza laboral
del salud mundial. También se utilizan de forma muy diferente en todos los paises y, en muchos casos,
estadn mal capacitados, remunerados e integrados en los sistemas de salud (7). A medida que los paises
se enfrenten a las pandemias actuales y se preparen para las futuras, se deben ampliar las filas de los
trabajadores esenciales para hacer frente al desafio. Ademas de un nimero suficiente y un salario justo,
estos trabajadores necesitan una formacién adecuada, recursos y herramientas para sus trabajos y los
mecanismos para hacer valer sus derechos como trabajadores. También se deben adoptar medidas
tangibles para valorar el trabajo de atencién no remunerada de las mujeres.

Un paciente y su amigo esperan para ver al personal de atencién médica en la Clinica Chhuok Sar en Phnom Penh, Camboya, 2019. Crédito: ONUSIDA/T Brown



ESCASEZ DE TRABAJADORES
E LA SALUD PERJUDICA
S RESPUESTAS PANDEMICAS

Se necesitan sistemas de salud fuertes para manejar y superar las pandemias. Pero esos sistemas son
tan fuertes como las personas que los hacen trabajar.

Posiblemente el elemento mas importante en una respuesta pandémica es la capacidad de

desplegar suficientes trabajadores de salud para intervenciones, manteniendo al mismo tiempo un
funcionamiento fluido de los sistemas de salud publica estandar. La crisis del COVID-19 ha expuesto
un peligro persistente: muchos paises, incluyendo los de ingresos medios y altos, no tienen suficientes
trabajadores de salud para manejar una pandemia. Los trabajadores de la salud estéan distribuidos de
manera desigual en todo el mundo, con graves desequilibrios entre los paises de ingresos altos y los
de ingresos bajos y medios, y dentro de los paises con sistemas de salud piblicos y privados divididos
(Figura 5).

A nivel mundial, se prevé un déficit de 18 millones de trabajadores de la salud para el 2030, debido
principalmente al envejecimiento de la poblacion y al aumento de las tasas de enfermedades no
transmisibles (8). Esas proyecciones, realizadas en el 2016, no tuvieron en cuenta crisis pandémicas
como la del COVID-19. También ocultan la terrible situacion en algunas regiones. Por ejemplo, si

bien Africa cuenta con el 24% de la carga mundial de morbilidad, sélo tiene el 3% de los trabajadores
de salud del mundo (9). Treinta y uno de los 54 paises africanos tiene una relacién médico-paciente

de unos 1: 10 000, en comparacion con la proporcion favorable en paises de ingresos altos como
Alemania (1:417) e Italia (1 : 270) (10). Disparidades similares se producen en los paises, especialmente
entre las zonas urbanas y rurales.

Un cliente se comunica con un visitante del CEPIAD, un centro integrado de manejo de la drogodependencia en Dakar, Senegal. Crédito: CEPIAD



FIGURA 5. Densidad de profesionales de la salud seleccionados, por 10000 habitantes, mundial y regional, 2013-2019
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DISTRIBUCION DE TAREAS

N LOS TRABAJADORES DE
LUD COMUNITARIOS PUEDE
UDAR A CERRAR LAS BRECHAS

Las fuerzas de trabajo de salud también pueden organizarse de manera mas eficaz. Se ha estimado
que mas de tres cuartas partes del personal de enfermeriay médico realizan tareas para las que estéan
sobre calificados (11). Al redistribuir las tareas a los trabajadores de la salud con una capacitacién

més corta y menos calificaciones, incluyendo los trabajadores de la salud comunitarios, la distribucion
de tareas ha contribuido a importantes avances en las respuestas contra el VIH. Estas adaptaciones
también reducen la carga de trabajo de los médicos y enfermeras y permiten descentralizar los servicios
y procedimientos de los hospitales a las clinicas y otras instalaciones, poniéndolos al alcance de las
comunidades (12). Asimismo, las decisiones de permitir que las enfermeras receten medicamentos
contra el VIH y los trabajadores de salud no profesionales ayuden a dispensar los medicamentos han
contribuido a un répido aumento de la cobertura del tratamiento contra el VIH desde mediados de la
década del 2000 (13-15).

Los programas de VIH, tuberculosis e inmunizacién subrayan la importancia de los trabajadores de
salud comunitarios tanto para los servicios bésicos de salud como para las respuestas a las pandemias,
especialmente en las comunidades que no cuentan con los servicios adecuados de los sistemas de
salud (6). Por ejemplo, cuando estan adecuadamente capacitados y apoyados, los trabajadores de
salud no profesionales proporcionan una atencién de seguimiento de calidad a las personas que viven
con VIH (16). Alrededor del mundo, las redes de personas que viven con VIH y los grupos de apoyo
comunitarios han ampliado el acceso a los servicios relacionados con el VIH y han ayudado a adaptar
esos servicios a las diversas necesidades de las personas. Esta atencion y apoyo diferenciados facilita a
las personas evitar contraer la infeccion por VIH y adherirse al tratamiento contra el VIH.

ALREDEDOR DEL MUNDO, LAS REDES DE PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH Y LOS GRUPOS DE APOYO
COMUNITARIOS HAN AMPLIADO EL ACCESO

A LOS SERVICIOS RELACIONADOS CONELVIHY

Durante la pandemia del COVID-19, estos grupos y redes han asumido funciones vitales, aportando
medicamentos, alimentos y otro tipo de apoyo a las personas necesitadas, vinculdndolas con los
servicios sociales y de salud, monitoreando y reportando violaciones de derechos, y ayudando con la
deteccién y rastreo de contactos de COVID-19. Como parte de la iniciativa Partnership to Accelerate
COVID-19 Testing (PACT) de la Unién Africana, los grupos de personas que viven con VIH en varios
paises ahora se estan vinculando con los trabajadores de salud comunitarios para ayudar con la
concientizacién sobre el COVID-19 y el rastreo de contactos y reportar interrupciones del servicio
contra el VIH (17, 18).



En Nigeria, unos 50 000 asistentes comunitarios que habian recibido capacitacion en la deteccion

de la poliomielitis 43 se desplegaron para prestar asistencia en el rastreo de contratos de COVID-19

a medida que avanzaba la pandemia (19). Las autoridades de Kerala, India, enviaron a unos 30 000
trabajadores de salud comunitarios para apoyar la deteccién temprana, rastreo de contactos y los
esfuerzos de comunicacion de riesgos (20). Unos 28 000 trabajadores de la salud comunitarios en
Sudéfrica fueron redistribuidos de las actividades relacionadas con el VIH para ayudar a realizar
exdmenes de deteccién comunitarios y rastreo de contactos (21). La Republica Unida de Tanzania tomd
un camino similar (21).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Africa han convertido a los
trabajadores de salud comunitarios en un eje en sus esfuerzos por reforzar los programas de COVID-19
en las comunidades marginadas. Estan realizando trabajo de comunicacién de riesgos, realizando
actividades de vigilancia para la identificacion temprana de casos, realizando rastreo de contactos y
facilitando referencias para pruebas y cuidados. A mediados del 2021, 17 000 trabajadores de salud
comunitarios recién capacitados que trabajaban en 24 paises habian remitido a méas de 550 000 casos
sospechosos de COVID-19 para pruebas (22). Una revisién reciente de la evidencia de Botsuana,
Ghana, Nigeria, Sudafrica, Uganda y Zimbabue también destacé el valor de los trabajadores de salud
comunitarios para entregar medicamentos y otros suministros a los hogares, y para dar seguimiento de
los pacientes que padecen enfermedades crénicas (23).

Estos ejemplos prometedores no deben exagerar el impacto actual de los trabajadores de salud
comunitarios, que todavia representan una pequefa fraccion de la fuerza laboral mundial en materia
de salud. En Africa y Asia, por ejemplo, hay aproximadamente de 0.1 a 1 trabajadores de salud
comunitarios por cada 1000 adultos (24). En algunos paises, los trabajadores de salud comunitarios
estdn mal remunerados y capacitados, estan mal distribuidos y subutilizados. Los sistemas de salud no
siempre estan orientados a vincularse con ellos de manera eficaz y eficiente (7, 23, 25).

La gestion de las pandemias actuales y futuras requiere capacitacién, despliegue y remuneracién

de mas trabajadores de la salud comunitarios e integrarlos en los sistemas de salud y las estructuras
comunitarias (24, 26). Esto también requiere mas financiamiento. En la actualidad, los programas
comunitarios de salud en la mayoria de los paises dependen en gran medida del apoyo de los
donantes, aunque representan una pequefa fraccion de la asistencia para el desarrollo destinada a la
salud publica (27, 28)."

Las mujeres soportan una carga de cuidado desproporcionada

Es especialmente probable que las mujeres se encuentren en la primera linea de las respuestas pandémicas, en el trabajo
y en el hogar, en roles que aumentan su riesgo de infeccién. Comprenden al menos el 70% de los trabajadores de la salud
(aunque una minoria de médicos y especialistas) y proporcionan servicios de salud a unos 5 mil millones de personas en
todo el mundo (29). Los estudios estan encontrando altas tasas de agotamiento mental y trauma entre las enfermeras

gue brindan atencién relacionada con el COVID-19 (30). Las mujeres también constituyen la mayoria de los trabajadores
de salud comunitarios en Africa y Asia. Ademas, las nifias y las mujeres soportan la peor parte del trabajo de cuidado

no remunerado, incluyendo el cuidado de los nifios y educacién en el hogar, todo ello tipicamente infravalorado y no
compensado. Las restricciones para quedarse en casa se han sumado a la carga de trabajo de cuidado no remunerado de
las mujeres, y la violencia doméstica ha empeorado (37).

Las mujeres también estan sobrerrepresentadas en los sectores econémicos mas afectados por los cierres a raiz de la
pandemia (32). Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), desde que comenzé la pandemia se han perdido
125 millones de empleos a tiempo completo, con las mujeres desproporcionadamente afectadas (33). Sus tasas de empleo
disminuyeron un 5% en el 2020 (en comparacién con el 3.9% de los hombres) (34). Los trabajadores auténomos y del sector
informal (por ejemplo, trabajadores domésticos, el 80% de los cuales son mujeres) rara vez estan cubiertos por programas
de desempleo o de seguro de salud. Esto les deja una opcidn poco envidiable entre volver al trabajo a pesar de los riesgos
para la salud o ser incapaces de satisfacer sus necesidades basicas de supervivencia.

1. Elfinanciamiento de los programas de trabajadores de salud comunitarios representé a nivel mundial aproximadamente el 2.5% de la asistencia total para el
desarrollo destinada a la salud entre el 2007 y 2017. La mayor parte de ese financiamiento se destiné a programas en Africa subsahariana, especialmente a
los que se centran en enfermedades infecciosas y salud materno infantil. Esos niveles de inversion han ido disminuyendo.



NTRIBUCION DE
S COMUNIDADES A MENUDO
O RECONOCIDA

La respuesta de 40 afios a la pandemia del sida ha incluido el establecimiento y desarrollo de
organizaciones dirigidas por la comunidad en todas las regiones del mundo. Sus miembros han
desarrollado conocimientos y capacidades sustanciales, y estas organizaciones han llegado a funcionar
como una parte invaluable de las respuestas de salud publica mundial.

En junio y julio de 2020, ONUSIDA realizé una encuesta de organizaciones dirigidas por la comunidad
dirigidas por y para personas que viven con VIH y estan afectadas por el mismo. Esta encuesta
predominantemente cualitativa buscé obtener una comprensién mas profunda del impacto que la
pandemia del COVID-19 estaba teniendo en el trabajo relacionado con el VIH de las organizaciones
lideradas por la comunidad, y aprender mas sobre sus contribuciones a la respuesta contra el
COVID-19 (35). Un total de 225 organizaciones lideradas por la comunidad de 72 paises respondieron
a la encuesta. Casi todos los encuestados (92.5%) informaron estar directamente involucrados en la
prestacion de servicios relacionados con el VIH en sus comunidades.

La encuesta revelé que las organizaciones dirigidas por la comunidad se movieron rdpidamente al
comienzo de la pandemia de COVID-19 para mitigar su impacto en los miembros de sus comunidades,
emprendiendo una amplia gama de nuevas actividades para ayudar a asegurar la continuidad de

los servicios relacionados con el VIH y reforzar su salud y bienestar (35). Al mismo tiempo, estas
organizaciones innovaron y emprendieron nuevas intervenciones para responder a la propia pandemia
del COVID-19. Lanzaron campanas de sensibilizacion e informacién de salud sobre el COVID-19,
proporcionaron asesoramiento y orientacion individual, produjeron y distribuyeron maéscaras, jabén y
desinfectantes, y proporcionaron asistencia a los sobrevivientes del aumento de la violencia basada en
el género (35).

Si bien las organizaciones dirigidas por la comunidad extendieron sus recursos humanos y financieros
existentes en la mayor medida posible, experimentaron graves brechas de financiamiento que dejaron

a su personal agotado y trabajando noches y fines de semana para recaudar fondos, generalmente sin
éxito, y recurriendo a sus propios salarios y ahorros personales para ayudar a sus comunidades (35). Las
organizaciones lideradas por la comunidad también expresaron repetidamente su profunda preocupacién
por el impacto econémico de los cierres y las restricciones de viaje en sus beneficiarios, asi como por las
interrupciones del servicio a los servicios prestados por la comunidad (35).

La pandemia del COVID-19 ha destacado el inmenso valor de tener este recurso comunitario global
listo para desplegarse en tiempos de crisis. Sin embargo, estas organizaciones con frecuencia fueron
excluidas de los organismos de respuesta contra el COVID-19, excluyéndolas de la planificacién, disefio
y evaluacién de las intervenciones, y en Gltima instancia no reconociéndolas como proveedores de
servicios y conocimientos esenciales.

La ley de derechos humanos permite la limitacién o derogacién de algunos derechos con fines legitimos, como proteger la salud publica, pero existen limites
estrictos sobre cudndo, cémo y en qué medida los derechos pueden ser limitados. Por lo tanto, los esfuerzos efectivos de preparacién y respuesta ante una
pandemia necesitan un trabajo de derechos humanos especifico y financiado como un componente esencial.



ANTENER SEGUROS A OTROS
ABAJADORES ESENCIALES
EL PUESTO DE TRABAJO

Los trabajadores esenciales se extienden mucho mas alla del sistema de salud, e incluyen maestros,
trabajadores agricolas y de alimentos, empleados de tiendas de alimentos y bebidas, y aquellos que
proporcionan servicios policiales y contra incendios, por nombrar sélo algunos. Entre los que son criticos
para prevenir desigualdades mas amplias entre los poderosos y los marginados dentro de las sociedades
durante las pandemias estéan los que prestan servicios de proteccién social. En el marco de la respuesta
a la pandemia del sida, por ejemplo, las medidas de proteccién social sensibles al VIH han aumentado
los ingresos de los hogares, mejorado la seguridad alimentaria y la nutricidn, y mejorado el acceso a la
educacién entre las personas que viven con VIH y las personas con un riesgo elevado de infeccién por el
VIH en los hogares pobres y vulnerables (36). Sin embargo, durante los primeros meses de la pandemia
del COVID-19, los trabajadores sociales no fueron reconocidos sistematicamente como trabajadores
esenciales, a pesar de su papel critico en la prestacién de servicios de salud y atenciéon comunitaria (36).

Como sucede con los servicios de salud, las organizaciones dirigidas por la comunidad desempefian
un papel de apoyo importante en la prestacién de servicios de proteccién social sensibles al VIH y

que llegan a las personas que viven con VIH y a las poblaciones claves. Las poblaciones marginadas,
vulnerables y desatendidas enfrentan impedimentos institucionalizados que limitan su acceso a los
servicios. Por ejemplo, a medida que se ampliaban los servicios de proteccion social en Ucrania para
mitigar el impacto de las restricciones a raiz del COVID-19, las poblaciones claves recibieron poco
apoyo, principalmente porque muchos eran trabajadores no registrados. Brechas similares ocurrieron
en Nepal porque muchas de las poblaciones claves no tenian certificados de ciudadania u otro registro
oficial. En ambos casos, las redes dirigidas por la comunidad tuvieron que intervenir para proporcionar
alimentos, medicamentos y otras ayudas béasicas de subsistencia a tantos como pudieran, pero la
necesidad superd con creces sus recursos (36).

Un cliente se retine con su consejero de profilaxis pre-exposicién (PrEP) en la Clinica Chhouk Sar en Phnom Penh, Camboya. Crédito: ONUSIDA/de la Guardia
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Los derechos humanos son fundamentales para las estrategias eficaces de respuesta a una pandemia.
Décadas de investigacién han demostrado que los enfoques basados en los derechos humanos
abordan los desequilibrios de poder y mejoran los resultados de salud publica, incluso durante la crisis
de una pandemia.

En la pandemia del sida, las probabilidades estan en contra de las poblaciones que habitualmente
enfrentan discriminacion e injusticia, experiencias que aumentan su riesgo de contraer VIH y que

les dificulta acceder al tratamiento y permanecer bajo cuidado. Segun el lugar y el contexto, estas
poblaciones incluyen mujeres y nifias, hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres, personas transgénero, trabajadoras sexuales, personas que consumen drogas, privados de
libertad, migrantes, refugiados y otras personas desplazadas.

Las respuestas al VIH, Ebola y Zika que no estan basados en los derechos humanos han socavado el
éxito a medio y largo plazo contra estas pandemias.

La ley internacional de derechos humanos crea obligaciones para que los Estados Miembros de las
Naciones Unidas (ONU) garanticen el derecho al més alto nivel posible de salud, y también requiere
que los estados mantengan protecciones para la libre expresion, acceso a la informacién, equidad y
la no discriminacién. No considerar abiertamente las desigualdades en la planificacidn y los esfuerzos
de respuesta a una pandemia reduce su eficacia. La planificacién de estrategias para una pandemia
debe incluir anélisis que reconozcan las realidades entrecruzadas de las mujeres y nifias en toda su
diversidad, poblaciones marginadas, personas que viven en la pobreza y otros ejes de desigualdad.
Financiar el trabajo de prevencion de la violencia y la transformacion de género como parte de la
respuesta a una pandemia puede abordar las desigualdades de género al tiempo que aumenta la
eficacia de las respuestas a la pandemia.

A veces, la proteccién de los derechos humanos puede parecer estar en tensién con la aplicacion

de las 6rdenes de salud publica. Sin embargo, las pandemias pasadas y presentes muestran que los
derechos humanos y la salud publica estan inextricablemente vinculados, y que un enfoque basado

en los derechos humanos es fundamental para garantizar resultados satisfactorios en materia de salud
publica. Las violaciones de derechos, en particular las que pueden derivarse de enfoques de salud
coercitivos, restrictivos o de seguridad publica, a menudo tienen efectos negativos directos en la salud,
socavan la confianza en la salud piblica y desmejoran las respuestas a la pandemia, en particular para
quienes ya se encuentran en situaciones vulnerables o marginadas. Por el contrario, los enfoques
habilitadores y basados en la creacidon de derechos pueden generar confianza, reducir el estigma y
permitir que las personas y las comunidades protejan su salud y bienestar, incluyendo un mayor acceso
a las pruebas, prevencién y tratamiento.

Si bien la legislacion sobre derechos humanos permite la limitacién o derogacién de algunos derechos
con fines legitimos, como proteger la salud publica, existen limites estrictos sobre cudndo, como y en
qué medida los derechos pueden ser limitados (7). Cualquier limitaciéon debe tener un objetivo legitimo
y debe ser proporcionada a ese objetivo, necesaria (efectiva y fundamentada en evidencia), con limite
de tiempo, no arbitraria (no discriminatoria) y conforme a la ley (7). Los gobiernos también deben
asegurarse de que cualquier limitacién no dé lugar a violaciones adicionales de los derechos humanos,
por ejemplo, haciendo ajustes y brindando apoyo adicional a las personas y comunidades que se
encuentran en situaciones vulnerables.

Por lo tanto, los esfuerzos eficaces de preparacion y respuesta ante una pandemia necesitan una labor
especifica y financiada en materia de derechos humanos como componente esencial. Esto incluye la
creacion de entornos legales y politicos favorables, el fortalecimiento de instituciones judiciales y de
derechos humanos independientes y el apoyo a grupos de la sociedad civil capaces de responsabilizar a
los gobiernos y otros actores. Esta infraestructura de derechos humanos garantiza que las desigualdades
no intensifiquen ni prolonguen las pandemias, y que las pandemias no exacerben las desigualdades.

LOS ENFOQUES BASADOS EN LOS DERECHOS HUMANOS
ABORDAN LOS DESEQUILIBRIOS DE PODER Y MEJORAN LOS
RESULTADOS DE SALUD PUBLICA, INCLUYENDO DURANTE

LA CRISIS DE UNA PANDEMIA. LOSESRUERZOSERICAGES.DE,

!



NSTRUYENDO UNA
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Los actores basados en los derechos humanos son socios criticos en la creacién de una respuesta eficaz
a las pandemias, ayudando a planificar proactivamente politicas eficaces de salud publica y a remediar
répidamente las violaciones de los derechos con el fin de restablecer la confianza en la salud publica.

Cuando los responsables del deber se extralimitan en su autoridad, los mecanismos de rendicion de
cuentas son fundamentales para corregir el rumbo y proporcionar recursos a aquellos cuyos derechos
son violados. Los tribunales, abogados y servicios legales han sido fundamentales para garantizar la
defensa de los derechos humanos durante las pandemias, incluyendo para las poblaciones claves y
otros grupos vulnerables.

En Egipto, por ejemplo, una organizacién no gubernamental de derechos legales, la Fundacion Al
Shehab para el Desarrollo Integral, ayudé a fomentar las pruebas del VIH cuando argumentaron con
éxito en el tribunal que las personas que viven con VIH no pueden ser despedidas por sus empleadores
debido a su estado seroldgico (2). La Comision Nacional de Derechos Humanos de la India ayudo a
generar confianza y alenté a las personas que viven con VIH a participar en la atencién al defender sus
derechos al tratamiento, y la Comisién Nacional de Derechos Humanos de Tailandia luché contra la
deteccion del VIH antes del empleo y otras formas de pruebas obligatorias que se han demostrado que
causan que las personas desconfien de las autoridades de salud publica (3).

FIGURA 6. Porcentaje de paises que informan que existen mecanismos para registrar y abordar denuncias individuales
de discriminacién relacionada con el VIH, mundial, 2017-2021
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Los gobiernos de 92 de los 130 paises que notificaron datos a ONUSIDA han establecido mecanismos
para registrar y abordar las quejas individuales de discriminacién relacionada con el VIH. Un porcentaje
similar de paises informantes (55 de 70) tienen mecanismos establecidos por organizaciones
comunitarias y/o no gubernamentales (Figura 6). Una de las lecciones claves de la respuesta al VIH ha
sido que la defensa de la sociedad civil y los esfuerzos legales de interés publico aumentan el potencial
de rendicién de cuentas, proporcionan una plataforma para las voces comunitarias auténticas y sacan

a la luz informacién critica para los gobiernos sobre lo que esté y no esté funcionando para avanzar la
salud publica. El compromiso con la sociedad civil genera confianza, garantiza la idoneidad y la eficacia,
ayuda a evitar dafios indirectos o no deseados y garantiza el intercambio frecuente de informacién (4).

Los actores civicos y las organizaciones comunitarias de todo el mundo han sido criticos para abordar
las violaciones gubernamentales de los derechos humanos en la respuesta al COVID-19, luchando por
la compensacién de las comunidades afectadas y combatiendo la desinformacién. En Uganda, por
ejemplo, la presion de los grupos civicos precedié a una enmienda del gobierno a las restricciones de
circulaciéon para permitir que las mujeres embarazadas busquen atencién sin permiso oficial, una orden
que habia causado muertes en las primeras etapas de la pandemia. De manera similar, la Comisién
Nacional de Derechos Humanos de Nigeria establecio lineas de emergencia especiales a comienzos
de la pandemia del COVID-19 para recibir informes sobre violaciones de los derechos humanos a

raiz de incidentes de ejecuciones extrajudiciales perpetrados por la policia, los militares y el Servicio
Correccional de Nigeria que habian causado 18 muertes (5, é).

Los activistas han sido capaces de proporcionar informacién critica sobre las medidas propuestas,
ayudando a dar forma a la legislacién de respuesta contra el COVID-19 de manera que protejan

los derechos de los ciudadanos y aumenten el potencial de respuestas eficaces a las pandemias.

El activismo civico también ha allanado el camino para un litigio de interés publico que ha apuntalado
las respuestas de un pafis basadas en los derechos. Por ejemplo, los activistas chilenos ayudaron a
obtener 6rdenes judiciales para implementar la politica gubernamental de dispensacién de varios
meses a nivel nacional, y han monitoreado las reservas de medicamentos contra el VIH durante la
pandemia del COVID-19 (4). Los lideres de derechos kenianos pudieron asegurar que los abogados
fueran designados como trabajadores esenciales, permitiéndoles ayudar a los detenidos por violar las
ordenes de cierre—individuos que de otra manera habian sido dejados a languidecer en las cérceles
con un mayor riesgo de contraer COVID-19 (4).

La inversion en derechos humanos y en la infraestructura de la sociedad civil debe ser un elemento
clave del financiamiento y la energia politica para la respuesta a la pandemia del sida, asi como para la
creacién de planes de preparacion y respuesta ante una pandemia mas amplios y equitativos.

Un participante en un evento de orgullo LGBTI en Maseru, Lesoto, organizado por People’s Matrix Association. Crédito: ONUSIDA/M.Hyoky



ENAR EL USO DE LEYES
NALES EN LAS RESPUESTAS
LAS PANDEMIAS

Se ha demostrado repetidamente que las leyes penales hacen mucho més dafio que bien para las
respuestas pandémicas y para promover los objetivos de salud puiblica.

El uso del leyes penales para fines de salud publica es, en la mayoria de los casos, una respuesta
desproporcionada e ineficaz que es vulnerable a la aplicacién arbitraria y discriminatoria. Este enfoque
a menudo aleja a las personas de los servicios mas necesarios, aumenta el riesgo potencial de
exposicion o transmisidn, y desmejora el aprendizaje (y el empoderamiento) de todos los ciudadanos.
La aplicacidon de la ley también puede distraer los limitados recursos humanos y los presupuestos de las
medidas que podrian responder més eficazmente a la pandemia, como la educacion, pruebas, rastreo y
tratamiento de los ciudadanos.

Se ha demostrado que la penalizacién de las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, el

trabajo sexual, la posesion y el uso de drogas y la exposicién al VIH, la no divulgacién y la transmision
bloquean el acceso al servicio contra el VIH y aumentan el riesgo de contraerlo. Los paises que criminalizan
a las poblaciones claves vieron menos progresos hacia las pruebas y los objetivos de tratamiento contra

el VIH en los dltimos cinco afios, con porcentajes significativamente menores de personas que viven

con VIH conociendo su estado serolégico y logrando la supresién viral que en los paises que evitaron

la criminalizacion (7). Se lograron avances aiin mayores en paises donde las leyes han avanzado en la
proteccion de los derechos humanos, particularmente aquellos que protegian los derechos a la no
discriminacién y respondian a la violencia basada en el género (7). A pesar de esta evidencia convincente, las
leyes discriminatorias y punitivas siguen siendo alarmantemente comunes (Figura 7).

FIGURA 7. Numero de paises con leyes discriminatorias y punitivas, mundial, 2021

Penalizacién o enjuiciamiento
basado en las leyes penales
generales de transmisidn, no
divulgacién o exposicién del VIH

Criminalizaciény /
o enjuiciamiento de
personas transgénero

Penalizacion de cualquier
aspecto del trabajo sexual

Penalizacién de las relaciones
sexuales entre personas del 122 71
mismo sexo

No se permite la posesion de
una cierta cantidad limitada de
drogas para uso personal

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Paises

B No B s Informacion no disponible

Fuentes: Instrumento de Politicas y Compromisos Nacionales de ONUSIDA 2017-2021 (http://lawsandpolicies.unaids.org/); complementado con fuentes adicionales.



Patrones similares estan emergiendo durante las respuestas al COVID-19. La criminalizacién del trabajo
sexual, por ejemplo, ha significado que las trabajadoras sexuales sean excluidas de los programas
temporales de proteccién social en muchos paises, desmejorando su salud y bienestar—y su capacidad
para ayudar a detener la propagacién del SARS-CoV-2 (3). A principios de la respuesta del COVID-19,
algunos gobiernos instituyeron dias de movilidad especificos de género durante los cierres, lo que resulté
en violencia y discriminacién contra las personas transgénero por salir en el dia “equivocado” (4).

Una dependencia excesiva de las sanciones penales dentro de las respuestas del COVID-19 de muchos
paises ha permitido una serie de violaciones de derechos humanos que no solo desmejoran los
esfuerzos para reducir la pandemia, sino que también exacerban los desafios sociales preexistentes
de marginacién, discriminacién y pobreza. Un estudio reciente realizado entre trabajadoras sexuales
en Africa oriental y meridional mostré que COVID-19 ha coincidido con una alta frecuencia de acoso
policial y arrestos (casi la mitad de las encuestadas habian sido agredidas o extorsionadas por agentes
de la policia), junto con un acceso reducido a las instalaciones de salud y servicios contra el VIH (8). Las
personas que consumen drogas también carecen de opciones seguras para acceder a los servicios de
reduccion de dafios (4). En los Estados Unidos de América, por ejemplo, se registraron méas de 100 000
muertes por sobredosis de drogas entre abril de 2020 y abril de 2021, un aumento del 28.5% que las
autoridades de salud han atribuido en parte a la reduccién del acceso a medicamentos basados en
evidencia como la naloxona, un pilar importante de la reduccion integral de dafios (9).

Los hombres gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personas transgénero
también han sido objeto de arresto y abuso. Por ejemplo, en Uganda, los oficiales detuvieron al menos
a 23 jévenes lesbianas, gais, bisexuales, transexuales e intersexuales (LGBTI) que vivian en una casa
segura en marzo de 2020 (10). La mayoria fueron acusados de cometer un “acto negligente que podria
propagar una enfermedad infecciosa” bajo el Cédigo Penal, supuestamente debido al nimero total
de personas que viven en la casa. Mientras que finalmente fueron liberados y todos los cargos fueron
descartados, nunca fueron sometidos a una prueba de COVID-19 durante su detencidn, pasaron
semanas bajo custodia sin acceso a abogados, y fueron horriblemente brutalizados, tanto por otros
privados de libertad como por guardias (10).

No hay evidencia de que el encarcelamiento sea una herramienta eficaz para combatir las pandemias.

El hacinamiento, el saneamiento y la ventilacion deficientes, y la negacién de condones, agujas y jeringas
y otras herramientas para prevenir infecciones sexuales y transmitidas por la sangre hacen que las
prisiones y otros entornos cerrados sean entornos ideales para los brotes de enfermedades infecciosas. La

prevalencia del VIH entre los reclusos es seis veces mayor que entre los adultos de la poblacién general, y
el SARSCoV-2 también se ha propagado répida y fatalmente en las cérceles de todo el mundo (11).

LA CRIMINALIZACION Y LAS LEYES Y POLITICAS
PUNITIVAS BASADAS EN LA ACTIVIDAD SEXUAL, LA
ORIENTACION SEXUAL Y LA IDENTIDAD DE GENERO,
EL CONSUMO DE DROGAS Y EL ESTADO SEROLOGICO
EXPONEN A LAS ADOLESCENTES Y MUJERES JOVENES
DE POBLACIONES CLAVES A NIVELES EXTREMOS DE
VIOLENCIA, ESTIGMA Y DISCRIMINACION. RICHAS,

-~

TRATAMIENTO CONTRA EL VIH QUE NECESITAN, CON
POCO O NADA DE RECURSOS DE GENERO Y JUSTICIA

SOCIAL PARA LAS VIOLACIONES DE SUS DERECHOS.
IRENE OGETA, JOVEN ACTIVISTA POR LOS DERECHOS DE LAS MUJERES DE KENIA (12)



BORDAR LA DISCRIMINACION
LA ATENCION DE LA SALUD

UE ALEJA A LAS PERSONAS

E LOS SERVICIOS

Cuando los més vulnerables a la transmision de enfermedades evitan los servicios de salud, las
pandemias siguen creciendo. La evidencia de ONUSIDA y otros organismos muestran que el estigmay
la discriminacién en los entornos de atencién de la salud son inquietantemente comunes.

Los datos de los paises reportados a ONUSIDA muestran que las proporciones de personas
pertenecientes a poblaciones claves que evitan los servicios de atencidén de salud debido al estigma'y
la discriminacién siguen siendo desconcertantemente altos. En todas las poblaciones claves, al menos
uno de cada tres paises informantes declaré que mas del 10% de los encuestados evitaban la atencion
médica, incluyendo tres de cada cuatro paises para las personas que se inyectan drogas. Esto tiene
impactos negativos a lo largo de la continuidad de la atencidn, desde la prevencion y las pruebas hasta
el tratamiento.

La no discriminacion es un precepto fundamental de la ley internacional de los derechos humanos, y los
Estados miembros de la ONU tienen la obligacion de proteger a los ciudadanos de la discriminacién
en entornos privados y publicos y de derogar las leyes y politicas discriminatorias. Tanto el VIH como

el COVID-19 han demostrado los riesgos reales para la salud publica derivados de la prestacién
discriminatoria de servicios de salud publica, que aleja a las personas de la bdsqueda de servicios y
tratamientos.

Un elemento clave de una respuesta pandémica eficaz es que los gobiernos tomen medidas inmediatas
para invertir en politicas de no discriminacién y capacitacién para el personal de salud en todos los
entornos de salud. Este trabajo puede ser reforzado por camparias de mensajes publicos que resalten
la importancia de abordar el estigma y la discriminacion para mejorar los resultados de salud publica.

Un asistente médico mide la presién arterial de un paciente en la oficina de AFIF de la ciudad de Bokhtar, una organizacién que proporciona servicios médicos,
sociales y legales a personas que viven con VIH y poblaciones claves en Tayikistan. Crédito: ONUSIDA/N Kalandarov



IORIZAR LOS ESFUERZOS DE
NDEMIA SENSIBLES AL GENERO

Los impactos del sida y otras pandemias a menudo estan profundamente marcados por el género. Las
respuestas efectivas a una pandemia requieren que se preste atencién tanto al impacto de género de la
enfermedad como a la necesidad de esfuerzos equitativos y basados en los derechos para combatir las
desigualdades subyacentes.

En el Africa subsahariana, la desigualdad de género contribuye a un mayor riesgo de contraer VIH

gue enfrentan las nifias adolescentes y las mujeres jévenes en la regidn: seis de cada siete nuevas
infecciones por VIH entre adolescentes (de 15 a 19 afos) en la region ocurren entre las nifias y mujeres
jovenes (de 15 a 24 afnos) que tienen el doble de probabilidades de vivir con VIH que los hombres
jovenes de la misma edad. La violencia puede aumentar aiin mas el riesgo de contraer la infeccién

por VIH en las mujeres, y la violencia contra las mujeres que viven con VIH se ha relacionado con un
acceso y una adherencia reducidos al tratamiento, un recuento menor de CD4 y una carga viral mas alta
(13, 14). Sin embargo, los hombres que viven con VIH en esta regién tienen menos probabilidades que
las mujeres de solicitar una prueba del VIH e iniciar y adherirse al tratamiento, lo que conduce a peores
resultados de salud.

Para COVID-19, los hombres parecen tener una mayor proporcion de hospitalizaciones, ingresos
por cuidados intensivos y muertes (Figura 8), mientras que las mujeres y las nifias enfrentan mayores
impactos socioeconémicos (15). Las mujeres se ven especialmente afectadas por las pérdidas de
empleo e ingresos, una crisis creciente de atencion no remunerada y el aumento de los niveles

de violencia de pareja intima, précticas nocivas y otras formas de violencia basada en el género,
incluyendo matrimonios precoces, infantiles y forzados, embarazo adolescente y mortalidad materna
(16-18).

Varios estudios que investigan el efecto de la pandemia del COVID-19 en las mujeres y los nifios han
informado de un aumento de la violencia (19). Las mujeres también parecen estar experimentando
mayores efectos adversos para la salud mental—incluyendo niveles maés altos de estrés, ansiedad,
depresién y miedo al COVID-19—que los hombres (20, 21). En este contexto, las respuestas eficaces
han incluido necesariamente el aumento de los servicios de salud sexual y reproductiva y los esfuerzos
contra la violencia como parte clave de la respuesta a la pandemia.

LAS MUJERES Y LAS NINAS ENFRENTAN MAYORES
IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DEBIDO AL COVID-19,
INCLUYENDO PERDIDAS DE EMPLEO E INGRESOS,

‘ i



FIGURA 8. Diferencias de género a lo largo de la via clinica de COVID-19, datos mundiales disponibles, a octubre de 2021

100
80
63
60 57
o
€
K] 50 50
(¥}
6
it 43
40 37
20
0
Vacunados con Totalmente Examinado Casos Hospitalizaciones  Ingresos en UCI Muertes
al menos una vacunado por COVID-19 confirmados (n=16) (n=10) (n = 65)
dosis (n = 40) (n=24) (n=12) (n=92)

B Masculino B Femenino

Nota: n = nimero de paises que notificaron datos detallados por sexo.
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Fuente: Rastreador de datos detallados por sexo de COVID-19. Informe de actualizacion de octubre. Global Health 5050; 2021 (https://globalhealth5050.0rg/
wp-content/uploads/October-2021-data-tracker-update.pdf).

Las desigualdades entrecruzadas generan impactos pandémicos dispares. Los brotes del virus del
Ebola en Africa occidental de 2014-2016 trastornaron los medios de subsistencia, y los medios de
subsistencia de las mujeres por lo general tardan més en recuperarse que aquellos de los hombres
(22, 23). Por ejemplo, las medidas de cuarentena forzaron el cierre de los mercados de alimentos y
otros articulos, interrumpiendo los medios de vida de los comerciantes en Liberia y Sierra Leona, el
85% de los cuales eran mujeres, muchas de las cuales pertenecian a los grupos de ingresos mas bajos.
Los hombres también perdieron su empleo, pero un afio después de que se detectara el primer caso
de Ebola, el 63% de los hombres habian regresado al trabajo, en comparacion con solo el 17% de las
mujeres (22, 23).

Durante el brote de Zika en América Latina a mediados de la década de 2010, se recomend? a las
mujeres que pospusieran el embarazo. Sin embargo, las enormes demandas incumplidas de servicios
de salud sexual y reproductiva en muchos paises, que afectaron especialmente a mujeres y nifias de
barrios de bajos ingresos y aquellas pertenecientes a comunidades indigenas o minorias raciales,
desmejoraron la capacidad de las personas para implementar este consejo (25).

El disefio de salud publica sensible al género puede explicar y abordar las desigualdades como estas.



Pandemias y pobreza

Los que viven en la pobreza son los més afectados por las pandemias. Hace casi dos siglos, cuando el célera se extendié
por primera vez por todo el mundo, rapidamente se reconocié como una enfermedad principalmente de los pobres, y que
la desigualdad dentro de las sociedades se asociaba con peores resultados de salud social (26).

Las campanas de vacunacion a gran escala han impulsado el progreso reciente contra la enfermedad, pero las soluciones
a largo plazo requieren abordar las desigualdades subyacentes, incluyendo el saneamiento, la higiene y el acceso a agua
potable limpia (27). Méas de 170 afios después de la primera pandemia de cdlera, los casos en los paises de ingresos altos
son extremadamente raros (y casi siempre importados), pero el célera sigue siendo endémico en decenas de paises, casi
todos ellos de ingresos bajos 0 medio-bajos (28, 29).

La pobreza y la falta de educacion también son barreras formidables para los servicios contra el VIH y la capacidad de

las mujeres de reclamar su salud y derechos sexuales y reproductivos. Por ejemplo, los datos de encuestas de 32 paises
muestran que las mujeres en los quintiles de menor nivel econémico y de educacién tienen menos probabilidades de
acceder a los servicios de planificacion familiar que necesitan (30). Del mismo modo, los hombres de los quintiles de
ingresos méas bajos en 11 paises de Africa subsahariana con una alta prevalencia del VIH tenian menos probabilidades que
los hombres de los quintiles de ingresos maés altos de someterse a la circuncisién médica masculina voluntaria (CMMV) para
reducir el riesgo de contraer VIH (31).

Crédito: Unsplash/T Brandon
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QUE RESALTAN LAS
DESIGUALDADES




El seguimiento casi en tiempo real de las infecciones por SARS-CoV-2, las muertes por COVID-19 y
la cobertura de vacunas por parte de varios sitios web de salud publica y los principales proveedores
de noticias ha cautivado a personas de todo el mundo durante los ultimos dos afios. La velocidad
de recopilacién, agregacion e intercambio de datos de COVID-19 es un logro notable. Sin embargo,
lo que a menudo falta en estos datos son los detalles: quién es maés vulnerable a los impactos del
COVID-19, a quién se llega, a quién no y por qué.

Se necesitan datos mas detallados para revelar las disparidades y desigualdades subyacentes que dan
forma a las pandemias y sus consecuencias. La respuesta global al VIH ha construido algunos de los
sistemas de datos méas completos en salud y desarrollo mundial, y decenas de paises estéan utilizando
esos sistemas contra el COVID-19 y otros desafios de salud (7). Uno de los sistemas de gestién de
informacion de salud mas utilizados en el mundo, DHIS2, que es financiado en gran medida a través de
inversiones de VIH, se esta utilizando para mejorar la planificacién y la prestacién de servicios contra el
COVID-19 y otras prioridades de saud en 73 paises (2).

La respuesta al VIH también permanece a la vanguardia del liderazgo comunitario y la participacion en
la recopilacién y el uso de datos. El monitoreo dirigido por la comunidad se utiliza cada vez méas como
un mecanismo de rendicién de cuentas que empodera a las redes de poblaciones claves, otros grupos
afectados u otras entidades comunitarias para recopilar y analizar de manera sistematica y rutinaria
datos cualitativos y cuantitativos sobre la prestacion de servicios relacionados con el VIH. Informa a los
directores de programas de VIH y a los responsables de la toma de decisiones de salud sobre lo que
funciona bien, lo que no funciona y lo que debe mejorarse, con sugerencias de acciones especificas
para mejorar los resultados.

Algunos paises aln carecen de la capacidad para recopilar y utilizar eficazmente datos de salud
desglosados y oportunos. Muchos no recopilan datos suficientes sobre poblaciones prioritarias, lo
que puede dejar aspectos importantes de sus epidemias ocultos a la respuesta. En muchos paises

de ingresos bajos y medios, por ejemplo, los datos confiables sobre las tendencias de COVID-19
siguen siendo escasos casi dos afios después de la pandemia. En Africa, la carga adicional de lidiar
con COVID-19 esté ejerciendo presion sobre los ya fragiles sistemas de salud. Necesitan con urgencia
capacitacion, mejoras en la infraestructura, equipo moderno y apoyo técnico para realizar la transicién
de los sistemas de recopilacion de datos en papel a los electrénicos (3). La alta penetraciéon de la
telefonia mévil se puede utilizar de forma mucho mas eficaz para recopilar y compartir datos vitales en
caso de brotes de enfermedades (especialmente si se reducen los exorbitantes costos de tiempo aire).!
Sin embargo, la administracién y la gobernanza de los datos deben mejorarse para garantizar que los
datos de salud se recopilen y se utilicen de manera que se proteja la privacidad de las personas y el
derecho a la confidencialidad.

Un participante revisa los datos durante una consulta en Phnom Penh, Camboya, sobre el cuadro de mando Uproot. Esta iniciativa de monitoreo liderada por la
comunidad recopila informacién cuantitativa y cualitativa sobre los esfuerzos de los paises para lograr los objetivos globales para la respuesta al sida. Crédito:
Kiymi Kim/ONUSIDA

1. Durante los brotes de Ebola en Africa Occidental en 2014-2016, se utilizaron datos de teléfonos méviles para modelar los patrones de viaje, y los dispositivos
de secuenciacién portétiles permitieron un rastreo de contactos més efectivo y una mejor comprensién de la dindmica de los brotes. Ver: Gebremeskel AT,
Otu A, Abimbola S, Yaya S. Construyendo sistemas de salud resilientes en Africa mas alla de la respuesta a la pandemia del COVID-19. BMJ Globe Health.
2021;6(6):e006108.



EL MONITOREO COMUNITARIO
ESTA TRANSFORMANDO LOS
PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
CONTRA EL VIH

Los defectos que frenan los programas de salud no siempre son obvios para los proveedores de
servicios o para los procesos rutinarios de monitoreo y evaluacién. Al documentar sisteméaticamente
la experiencia y el conocimiento de los usuarios del servicio, el monitoreo liderado por la comunidad
agrega perspectivas e informacién vitales que faltan y que pueden usarse para mejorar la calidad y el
uso de los servicios de salud.

El monitoreo dirigido por la comunidad se esté integrando en un nimero cada vez mayor de
programas de VIH en Africa, Asia y América Latina, a medida que surgen més evidencias del valor y

el impacto de este enfoque. Estos modelos de monitoreo inclusivos estan mejorando los servicios

y reconstruyendo la confianza publica al fomentar una cultura de resolucién colectiva de problemas

con los funcionarios de salud. Por ejemplo, los comités de establecimientos de salud en Kenia, Perd y
Zimbabue han abogado con éxito por la reduccién de tarifas de usuario, aumentos de personal y otras
mejoras que han llevado a un mayor uso de los servicios de salud. De manera similar, el uso de informes
comunitarios o tarjetas de puntuacién en partes de Malawi y Uganda ha llevado a que maés jovenes y
hombres asistan a los centros de salud, tiempos de espera mas cortos, instalaciones mas limpias y tasas
mas altas de inmunizacion infantil (4, 5).

Un esfuerzo pionero es el Observatorio Regional de Tratamiento Comunitario en Africa occidental, que
fue establecido en el 2017 por la Coalicién Internacional de Preparacién para el Tratamiento con el fin
de ayudar a mejorar los programas de tratamiento contra el VIH rezagados.? El modelo involucra a los
miembros de la comunidad que trabajan con una estructura de apoyo para recopilar datos cuantitativos
y cualitativos sobre el acceso y la calidad de los servicios del VIH. Los supervisores recopilan, verifican

y validan los datos, que luego se analizan y utilizan para la promocién y el persuasién para lograr los
cambios necesarios (6). La innovacién ha dado lugar a mejoras importantes, incluyendo la reduccién del
desabastecimiento de medicamentos y una mejor calidad del servicio, y ha contribuido al aumento de
las tasas de supresion de la carga viral entre las personas que reciben tratamiento contra el VIH (7).

En Sudéfrica, las tasas tambaleantes de retencién en la atencién son un problema importante. Un
esfuerzo de monitoreo liderado por la comunidad llamado Ritshidze (que significa “salvar nuestras
vidas” en el idioma Venda) esta sacando a la luz las deficiencias en el corazéon de la baja retencién y
estd encontrando soluciones que permiten que maés personas sigan tomando el tratamiento contra
el VIH (8). Ritshidze recopila datos en mas de 400 sitios de tratamiento contra el VIH en todo el pais,
centrandose en las clinicas de peor rendimiento.

En la provincia de Estado Libre de Sudéfrica, de abril a junio de 2021, por ejemplo, Ritshidze destacod
una serie de problemas, entre ellos la escasez cronica de personal, los largos tiempos de espera (cinco
horas en promedio), las inapropiadas horas de apertura, alrededores inseguros, instalaciones sucias,
falta de medicamentos (incluyendo las recetas de multiples meses para medicamentos antirretrovirales)
y la conducta desconsiderada de ciertos miembros del personal de salud. Se han propuesto mejoras
para cada instalacion supervisada, y se esta presionando a los funcionarios de salud de los niveles
locales, distritales y provinciales para que las apliquen (8).

Las tarjetas de puntuacion de la comunidad también se utilizan en Vietnam para rastrear y mejorar la
calidad del servicio. Los miembros de la comunidad y el personal de salud desarrollan conjuntamente
un conjunto de indicadores, que utilizan para calificar los servicios. Quince meses después de su
implementacion en enero del 2020, las personas que utilizaban las instalaciones supervisadas informaron
de importantes mejoras en el suministro de productos gratuitos para la prevencion del VIH (incluyendo
condones y equipo de inyeccién esterilizado), informacién y consejeria (consulte Figura 9) (9).

2. El Observatorio opera en Benin, Costa de Marfil, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Liberia, Mali, Senegal, Sierra Leona y Togo.



Saber por qué las personas evitan los servicios de salud o se resisten a las medidas de salud publica es de vital importancia,
como han descubierto las respuestas del COVID-19. Casi un afio después del lanzamiento de las vacunas contra el
SARS-CoV-2 en los paises de ingresos altos, las razones de la resistencia a las vacunas y la renuencia entre proporciones
sustanciales de la poblacién ain no se comprenden bien (10).

El monitoreo liderado por la comunidad ayuda a cerrar la brecha entre los planes de estrategias de salud mejor disefiados
y las formas rebeldes en que se desarrollan en la realidad. Al rastrear la calidad y adecuacion de los servicios e identificar
obstéculos y problemas persistentes, el enfoque puede revelar por qué algunas personas evitan el uso de los servicios

de salud, se saltan las citas, interrumpen o dejan de tomar medicamentos o incluso se niegan a vacunarse contra
enfermedades potencialmente mortales.

Fundamentalmente, también ayuda a fortalecer la responsabilidad politica por los programas y servicios de salud (11). Una
mayor rendicién de cuentas aumenta la confianza del publico en los sistemas de salud, un desafio crénico durante las crisis
pandémicas.

Con el monitoreo dirigido por la comunidad, los miembros de la comunidad recopilan informacién en los sitios de
servicio y de los pacientes. Luego, la informacion se utiliza en asociacién con los proveedores de servicios de salud y los
administradores de programas para resolver rapidamente los problemas que se identifican; también se puede utilizar,
cuando sea necesario, para que la promocién que hagan los gobiernos, los donantes y los programas de salud sean
responsables de mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios (11).

Para que funcione bien, el monitoreo liderado por la comunidad requiere capacitacién, apoyo, equipo y pago a las
organizaciones lideradas por la comunidad para monitorear de manera rutinaria la calidad y accesibilidad de los servicios
de salud (11). Los miembros de la comunidad identifican sus principales prioridades y disefian indicadores o métricas para
ver si los servicios de salud estan cumpliendo esas prioridades. Luego, recopilan los datos, analizan los resultados, llevan
sus conocimientos a la atencién de los planificadores y gerentes de los servicios y presionan a los funcionarios para que
realicen las mejoras recomendadas (12).

Un monitor comunitario de Ritshidze entrevista a un cliente fuera de la Clinica Bloemspruit en la provincia del Estado Libre de Sudafrica. Crédito: Ritshidze/R Horn



FIGURA 9. Calificaciones de los usuarios de clinicas sobre la calidad del servicio en tres rondas de monitoreo dirigido por

la comunidad en clinicas en Binh Duong y Thai Nguyen, Vietnam, de enero de 2020 a abril de 2021
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El monitoreo impulsado por la comunidad fue crucial para reforzar los servicios de VIH y otros servicios
de salud durante las primeras fases de la pandemia del COVID-19. El Proyecto de las Cinco Ciudades
liderado por la comunidad, por ejemplo, siguié el impacto de la pandemia en los servicios de VIH

en las principales ciudades de China, Guatemala, India, Nepal y Sierra Leona. Gestionado por la
Coalicion Internacional de Preparacion para el Tratamiento y otros socios, el proyecto identificd y
publicité tacticas para preservar esos servicios (por ejemplo, entregas a domicilio de antirretrovirales

y otros medicamentos, uso de las redes sociales y otras herramientas digitales, y dispensacién de
medicamentos esenciales durante multiples meses). A medida que los sistemas de salud colapsaron
por el impacto de la pandemia de COVID-19, iniciativas similares mantuvieron en funcionamiento los
servicios de VIH en docenas de paises de todo el mundo.

Clientes haciendo fila fuera de la Clinica Namahali en el Estado Libre de Sudafrica antes de que la clinica abriera. Crédito: Ritshidze/R Horn



MILLONES DE PERSONAS DE LAS
POBLACIONES CLAVES SIGUEN
SIENDO INVISIBLES PARA LAS
RESPUESTAS PANDEMICAS

Un nuevo anélisis realizado por ONUSIDA muestra que millones de personas que estan en alto riesgo

de infeccion por VIH en todo el mundo son practicamente invisibles para muchos planes y programas
nacionales contra el VIH. Los datos reportados a ONUSIDA por muchos paises parecen subestimar el
tamafio de sus poblaciones claves; como resultado, sus programas de VIH pueden estar desbalanceados,
con brechas potencialmente profundas en los servicios para las poblaciones que mas los necesitan.

Desde el 2016, 52 paises han informado a ONUSIDA sobre una estimacién del tamafio de al menos

una poblacién clave que cumple con los criterios estandar de calidad y alcance. Para cada poblacién
clave, la mediana de esas estimaciones de tamarfio adecuadas a nivel nacional se comparé con todas

las estimaciones de tamario de la poblacién informadas a ONUSIDA en los ultimos afios (Figura 10).% El
analisis estima que mas de 15 millones de personas que se beneficiarian de los servicios de prevencion,
atencidn y tratamiento contra el VIH no se tienen en cuenta en las estimaciones del tamafo de la
poblacién de los paises informantes. En otras palabras, el nimero total de trabajadoras sexuales,
personas que se inyectan drogas, hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres y mujeres transgénero es probablemente el doble de las estimaciones actuales de tamaro
reflejadas en los planes y estrategias sobre el VIH de estos paises. Los tamarfios subestimados de la
poblacién se ven aumentados por otras deficiencias de datos para poblaciones claves.

Las encuestas bioconductuales han proporcionado la mayor parte de los datos relacionados con el

VIH en relacién con poblaciones claves (13, 14). Sin embargo, las limitaciones de financiamiento y otras
decisiones estan causando una reduccion en estas encuestas, ya que los donantes y los paises dependen
ahora mas de los datos rutinarios de los programas que pasan por alto el gran nimero de personas que
evitan los servicios de salud debido a la falta de acceso y a las experiencias de estigma, discriminacion

y acoso. Esto puede llevar a puntos ciegos en paises con VIH sustancial y otras epidemias (por ejemplo,
hepatitis viral e infecciones de transmision sexual) entre poblaciones claves (15). Cerrar las brechas de
datos para las poblaciones claves es fundamental para llegar a ellas con los servicios que necesitan.

Esto debe hacerse de una manera que respete su privacidad y la confidencialidad de sus datos. El

uso de datos de salud para otros fines, como la aplicacién de la ley, desmejora la confianza en los
servicios y los sistemas de datos, viola los derechos de los pacientes y reduce la probabilidad de

gue se puedan recopilar datos completos y precisos. La informacion individual relacionada con las
poblaciones claves y los comportamientos criminalizados no debe incluirse en los registros de servicios
del VIH ni comunicarse a las unidades de gestién de datos subnacionales o nacionales. Las bases de
datos nacionales también deberian utilizar identificadores Unicos en lugar de nombres para reforzar la
confidencialidad y la seguridad de los datos (7).

MUCHOS PAISES PARECEN SUBESTIMAR EL. TAMANO

DE SUS POBLACIONES CLAVES; COMO RESULTADO, SUS
PROGRAMAS SOBRE EL VIH PUEDEN TENER BRECHAS
PROFUNDAS EN LOS SERVICIOS PARA LAS POBLACIONES
QUE MAS LOS NECESITAN.

3. ONUSIDA, OMSy el Fondo Mundial revisaron todas las estimaciones del tamario de la poblacién informadas por los paises. Se considerd que una estimacién
del tamario de la poblacién era adecuada a nivel nacional si tenia la calidad y el alcance suficientes para ser utilizada en la planificacion y el presupuesto de una
respuesta nacional contra el sida. La estimacion mediana de las trabajadoras sexuales se basa en datos adecuados a nivel nacional de 29 paises, lo que refleja
el 17% de la poblacién mundial de mujeres adultas. La estimacién mediana para los hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres se
basa en datos de 29 paises, lo que refleja el 12% de la poblacion masculina adulta mundial. La estimacion mediana para las personas que se inyectan drogas se
basa en datos de 25 paises, lo que refleja el 57% de los adultos a nivel mundial. La estimacién mediana para las mujeres transgénero se basa en 17 paises, lo que
refleja el 17% de la poblacion femenina adulta mundial. Los més de 15 millones de personas dentro de las poblaciones claves no contabilizadas en los paises
que informaron estimaciones de tamario representan los siguientes porcentajes de la poblacién total estimada: trabajadoras sexuales dentro del 48% de la
poblacién femenina adulta; hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales dentro del 70% de la poblacion masculina adulta; personas
que se inyectan drogas dentro del 80% de la poblacion adulta (hombres y mujeres); y mujeres transgénero dentro del 46% de la poblacién femenina adulta. Se
presume que los paises que no han presentado datos no tienen datos oficiales y se muestran en gris en la Figura 10.



FIGURA 10. Porcentaje de los tamafios de poblacién esperados de las poblaciones claves que no se incluyen en los informes del

pais. Estimaciones de tamario, mundial y por regién, 2020
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* utiliza la mediana mundial que incluye 29 paises para trabajadoras sexuales, 29 paises para los hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres, 25 paises para las personas que se inyectan drogas y 17 paises para las mujeres transgénero.

n = nimero de paises de la regién con estimaciones de tamafio adecuadas a nivel nacional

Nota: Se considerd que una estimacion del tamafio de la poblacién era adecuada a nivel nacional si tenia la calidad y el alcance suficientes para ser utilizada en la
planificacion y el presupuesto de una respuesta nacional al sida. La estimacion mediana de las trabajadoras sexuales se basa en datos adecuados a nivel nacional
de 29 paises, lo que refleja el 17% de la poblacién femenina mundial. La estimacién mediana de los hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres se basa en datos de 29 paises, lo que refleja el 12% de la poblacién masculina mundial. La estimacién mediana para las personas que se inyectan drogas
se basa en datos de 25 paises, lo que refleja el 57% de los adultos a nivel mundial. La estimacién mediana para las mujeres transgénero se basa en 17 paises, lo que
refleja el 17% de la poblacion femenina mundial. El nimero de poblaciones claves no contabilizadas en las estimaciones de tamafo informadas se aplica al 48% de
la poblacién femenina mundial para las trabajadoras sexuales, al 70% de la poblacién masculina para los hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres, al 80% de los hombres y mujeres para las personas que se inyectan drogas y el 46% de las mujeres para las mujeres transgénero. Se presume que los
paises que no han presentado datos no tienen datos oficiales y se muestran por separado en las barras

Fuente: UNAIDS special analysis, 2021.




UTILIZAR LOS DATOS SUBNACIONALES
PARA PONER EN CERO A LAS
DEFICIENCIAS DE LOS SERVICIOS

Los datos subnacionales geolocalizados son importantes para enfocar las intervenciones donde el
riesgo de infeccién y la necesidad de tratamiento y atencion son mayores, especialmente cuando los
recursos son limitados.

Como resultado, cada vez mas programas de VIH utilizan estos datos. Al comienzo de la epidemia del
VIH, la mayoria de los paises rastrearon la propagacién del VIH mediante el establecimiento de sistemas
de vigilancia centinela que evaluaban a las mujeres embarazadas que asistian a clinicas prenatales
seleccionadas durante dos o tres meses cada dos afos. Desde entonces, los paises han pasado de

utilizar esos datos esporédicos de vigilancia centinela a utilizar los datos rutinarios de prevalencia del VIH
recopilados cada vez que una mujer embarazada acude a una clinica para recibir atencién prenatal. Estos
datos rutinarios estan disponibles en todas las clinicas del pais y proporcionan datos detallados esenciales
para ayudar a mejorar la comprensién de la distribucion de la epidemia en un pais.

Los paises también estéan recopilando y analizando cada vez mas datos de programas geolocalizados
para ajustar sus respuestas al VIH. En la ronda de 2021 de las estimaciones epidemioldgicas del VIH
respaldadas por ONUSIDA, 38 paises utilizaron la herramienta de modelado Naomi para generar
estimaciones subnacionales del VIH (Figura 11), que el Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR) utiliza en su planificacién y decisiones (17).

A medida que aumenta el acceso a los datos subnacionales, se vuelve mas facil ajustar las
intervenciones y rastrear y detectar variaciones en los resultados (Figura 11). Esta informacién se puede
utilizar para mejorar la precisién y la eficacia de las intervenciones (18, 19).

Dos colegas revisan los datos en el centro de llamadas de Kutabila en Zimbabue. El centro, que esta dirigido por la Red Nacional de Personas que Viven con VIH
de Zimbabue, recopila datos sobre la satisfaccion del cliente, la visibilidad de los socios implementadores y las tendencias y patrones de acceso a servicios como
la prevencion del VIH, la dispensacion de medicamentos antirretrovirales durante varios meses y las pruebas de carga viral. Crédito: ONUSIDA



FIGURA 11. Incidencia de la infeccién por VIH entre las adolescentes y las mujeres jévenes (de 15 a 24 afios),

por nivel administrativo subnacional, Zambia, Zimbabue y Mozambique, 2020
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LOS DATOS DESGLOSADOS
MEJORAN LAS RESPUESTAS AL VIH
EN EL AFRICA SUBSAHARIANA

Los datos sobre el VIH desglosados por sexo y edad estén revelando patrones subyacentes en

la pandemia del sida y estan cambiando las respuestas, especialmente en el Africa subsahariana.

Por ejemplo, las estimaciones epidemioldgicas y los datos de encuestas elaborados por los

paises muestran que las mujeres y las adolescentes del Africa subsahariana tienen un riesgo
considerablemente mayor de contraer VIH que los hombres y los nifios (Figura 12).* Sin embargo, hay
evidencias sustanciales que también demuestran que el empoderamiento de las adolescentes y las
mujeres jovenes no solo puede reducir el riesgo de contraer VIH, sino que también puede conferir una
amplia gama de beneficios sociales y de salud para toda la vida. La educacién, en particular, reduce
la vulnerabilidad al VIH: los datos de varios paises del Africa subsahariana muestran claramente que
permanecer en la escuela por mas tiempo reduce el riesgo de infeccién por VIH, y que un mayor nivel
educativo entre las mujeres esta relacionado con un mayor control sobre su salud y derechos sexuales
y reproductivos (20-22). Estos hallazgos subrayan la importancia de las inversiones nacionales en los
sistemas educativos para construir sociedades fuertes y resilientes, y han inspirado mayores esfuerzos
para empoderar a las mujeres con oportunidades educativas y econémicas, incluyendo transferencias
de efectivo que las ayuden a permanecer en la escuela.

Al mismo tiempo, los datos recopilados a través del Seguimiento mundial del sida de ONUSIDA y las
estimaciones epidemioldgicas muestran que los hombres que viven con VIH en el Africa subsahariana
tienen menos probabilidades que las mujeres de ser diagnosticados con VIH o de comenzar y
permanecer en el tratamiento del VIH (Figura 13). El reconocimiento de esta brecha ha alentado
esfuerzos mas fuertes para mejorar la cobertura de pruebas y tratamiento entre los hombres en esa
region, incluyendo la Coalicion MenStar de socios multiples. En septiembre de 2021, MenStar habia
vinculado a casi 1.3 millones de hombres al tratamiento contra el VIH en el sur de Africa, y el 91% de
ellos suprimid sus cargas virales a niveles muy bajos.®

4. Sibien representan sélo el 10% de la poblacién, las adolescentes y las mujeres jovenes (de 15 a 24 afios de edad) representaron el 25% de las nuevas
infecciones por VIH en el Africa subsahariana en el 2020 (baséndose en las estimaciones de ONUSIDA para el 2021).

5. Para mayor informacién, consulte: https://menstarcoalition.org/about-menstar/.



FIGURA 12. Distribucién de nuevas infecciones por VIH y de la poblacién, por edad y sexo, Africa subsahariana, 2020
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FIGURA 13. Cascada de pruebas y tratamiento del VIH, mujeres (15+) en comparacion con hombres (15+), Africa subsahariana, 2020
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En general, se asume que las normas predominantes de masculinidad fomentan comportamientos
de mayor riesgo en los hombres y los desaniman de buscar atencién médica (23). Pero un analisis
detallado de los datos de asistencia a las instalaciones estéa revelando una imagen mas matizada y
apunta a mejorar y simplificar algunas préacticas (24).

Los estudios de Malawi, por ejemplo, muestran que los hombres de ese pais visitan actualmente los
centros de salud con regularidad. Asisten a departamentos ambulatorios de cuidados agudos y asisten
a otros departamentos, acompafiando a los hijos o cédnyuges (24, 25). Un estudio reciente en 36 aldeas
encontré que el 70% de los hombres que necesitaban la prueba del VIH habian visitado un centro de
salud en los Ultimos 12 meses. En un estudio anterior, casi una cuarta parte de los hombres rurales
(22%) habia accedido a los servicios de salud para su propia salud en los dos meses anteriores (26).
Pero a esos hombres rara vez se les ofrecen servicios de pruebas del VIH, incluso en entornos donde el
VIH es muy prevalente: en el estudio reciente, solo se ofrecié una al 7% de los hombres que necesitan
una prueba del VIH (26). Ademas, la mayoria de los servicios relacionados con el VIH se organizaron

en torno a los servicios de salud reproductiva e infantil, un patrén que también se observa en otros
lugares (27).

Los datos programéticos de rutina han demostrado que las estrategias de divulgacion que se centran
en la autoprueba del VIH, las pruebas de indice y las pruebas en el trabajo han aumentado las tasas
de pruebas entre los hombres (28). El anélisis de los datos de Malawi sugiere que otras opciones
actualmente disponibles también pueden utilizarse mejor. Por ejemplo, los departamentos para
pacientes ambulatorios y otras instalaciones pueden capitalizar las visitas de los hombres ofreciendo

la prueba del VIH y haciendo otros ajustes basicos, que incluyen horarios de funcionamiento més
convenientes (que se extiendan mas alla de las horas regulares laborales), tiempos de espera

reducidos y una mayor privacidad y confidencialidad (24, 25). En muchos casos, estos cambios también
beneficiarian a las mujeres.

DATOS DE ONUSIDA MUESTRAN QUE LOS HOMBRES QUE
VIVEN CON VIH EN EL AFRICA SUBSAHARIANA TIENEN
MENOS PROBABILIDADES QUE LAS MUJERES DE SER
DIAGNOSTICADOS CON VIH, O DE COMENZAR Y SEGUIR
EL. TRATAMIENTO.CONTRA .EL.VIH. LAS ESTRATEGIAS DE
DIVULGACION QUE SE CENTRAN EN LAS AUTO PRUEBAS
DEL VIH, LAS PRUEBAS DE INDICE Y LAS PRUEBAS
BASADAS EN EL TRABAJO HAN AUMENTADO LAS TASAS
DE PRUEBAS ENTRE LOS HOMBRES.
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